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ABSTRAK

BPJS Kesehatan merupakan Badan Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh
pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesi.
Pendaftaran anggota BPJS kesehatan bisa dilakukan secara online, dengan demikian pihak penyedia
jasa harus mampu memberikan perhatian penuh pada service quality (SERVQUAL). Persepsi
pelanggan terhadap kualitas pelayanan merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu jasa.
Salah satu cara membedakan perusahaan jasa yang satu dengan perusahaan jasa yang lainnya adalah
dengan memberikan pelayanan dan kualitas yang lebih tinggi secara konsisten. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat kepuasan masyarakat terhadap pendaftaran online BPJS kesehatan. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metode Fuzzy Servqual yang diukur antara lain :
Tangibles (bukti terukur) , Reliability (keandalan) , Responsiveness (daya tanggap) , Assurance
(jaminan) , Empathy (empati). dari kelima dimensi tersebut maka didapatnya kesimpulan bahwa
dimensi yang memiliki GAP terbesar adalah dimensi Reabilitas sebesar -12,49 sehingga pada dimensi
ini banyak yang harus diperbaiki.sedangkan dimensi yang memiliki GAP terkecil adalah dimensi
Empathy sebesar -1,40.

Kata Kunci: BPJS, servqual, kepuasaan

ABSTRACT

BPJS health are the agency state-owned business assigned special by the government to
implement health insurance for all people of Indonesia. A member of BPJS registration health can be
done online, thus parties service providers should be able to pay full attention to service quality (
servqual ). Perception of customer service quality is assessment through over excellence a services.
One of the ways of distinguishing service company one with service company another is to the
provision of the service and the quality of being more consistently high. This study attempts to know
the level of community satisfaction on registration online bpjs health.Methods used in research this is
the method fuzzy servqual measured among other: tangibles, reliability , responsiveness, from the five
the dimensions so him the conclusion that dimensions having gap the largest dimensions reabilitas of -
12,49 so in dimension is much that must be repaired. While dimensions that has the smallest gap is a
dimension empathy of -1,40

Keywords : BPJS, SERQUAL, customer satisfaction
jasa tersebut. Persepsi pelanggan terhadap
kualitas pelayanan merupakan penilaian
menyeluruh atas keunggulan suatu jasa. Salah

PENDAHULUAN satu cara membedakan sebuah perusahaan jasa
Kepuasan pelanggan terutama dibidang jasa dengan perusahaan jasa lainnya adalah
menjadi keharusan agar perusahaan tetap memberikan pelayanan dengan kualitas yang
sukses. Keunggulan suatu jasa tergantung pada lebih tinggi dari pesaing secara konsisten.

keunikan serta kualitas yang diperlihatkan oleh
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Dengan demikian pihak penyedia jasa harus
mampu memberikan perhatian penuh pada
service quality (SERVQUAL) sehingga tujuan
pembelian dari anggota dapat terpenuhi. Skala
SERVQUAL vyang dikemukakan oleh
Parasuraman, Zeithaml, dan Berry dalam
serangkaian  penelitian  terhadap  enam
perusahaan jasa (1985, 1988, 1991, 1994)
menunjukkan bahwa perbedaan antara harapan
konsumen mengenai Kinerja dari perusahaan
dan penilaian konsumen mengenai Kinerja
aktual memberikan suatu persepsi konsumen
atas kualitas jasa. Untuk pendaftaran BPJS
Kesehatan bisa dilakukan secara online,
dengan demikian pihak penyedia jasa harus
mampu memberikan perhatian penuh pada
service quality (SERVQUAL). Dalam konteks
pengukuran kualitas pelayanan, Parasuraman,
Zeithaml dan Berry (1988)
mengidentifikasikan lima dimensi ukuran
kualitas layanan yaitu reliability (keandalan),
responsiveness (daya tanggap), assurance
(jaminan), tangibles (bukti langsung), dan
empathy (empati).Pengukuran semacam ini
dikenal sebagai model service quality
(SERVQUAL).

Pengukuran kepuasaan konsumen
menggunakan metode SERVQUAL (Sevice
Quality). Metode servqual yang
dikombinasikan ~ dengan  metode  fuzzy
didapatkan  hasil yang lebih  mampu
mengkombinasikan ketidakpastian dari
penelitian seseorang yang bersifat
kualitatif/subyektif. Metode fuzzy digunakan
untuk mencari alternatif terbaik berdasarkan
kriteria-kriteria ~ yang  telah  ditentukan.
Kepuasan Pelanggan adalah perasaan senang
atau kecewa dari konsumen yang memberikan
hasil perbandingan dari persepsi kinerja
produk dan harapannya.

Tujuan Penelitian

Menurut  Ali  (2009:2) penelitian
merupakan suatu cara untuk memahami
sesuatu dengan melalui penyelidikan atau
melalui usaha mencari bukti-bukti yang
muncul sehubungan dengan masalah itu, yang
dilakukan secara hati-hati sekali sehingga
diperoleh pemecahannya

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui tingkat kepuasaan
masyarakat saat melakukan pendaftaran
online BPJS kesehatan.

2. Menganalisa faktor- faktor yang
dianggap penting dan perlu ditingkatkan
kualitasnya terhadap atribut- atribut yang
terdapat dalam website BPJS kesehatan.

3. Untuk menguji tingkat Kualitas website
pendaftaran  online  bpjs  kesehatan
berdasarkan persepsi dan harapan dari
pendaftar bpjs kesehatan.

Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini

antara lain :

1. Manfaat Praktis
Analisa tingkat kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan pendaftaran online
BPJS Kesehatan dapat digunakan untuk
memetakan permasalahan apa saja yang
muncul dan menjadi kendala saat
melakukan pendaftaran online, sehingga
berakibat pada kurangnya tingkat partisipasi
masyarakat untuk mendaftarkan diri sebagai
peserta BPJS Kesehatan secara online.

2. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
sumbangan pemikiran dalam
mengembangkan teori tentang analisa
tingkat kepuasan masyarakat terhadap
pelayanan pendaftaran online pada BPJS
Kesehatan.

3. Manfaat Kebijakan
Hasil dari penelitian diharapkan bisa
menjadi  bahan  rekomendasi  dalam
perbaikan kualitas pelayanan pendaftaran
online pada situs resmi BPJS Kesehatan,
sehingga sistem lebih dirasakan manfaat
kemudahannya oleh masyarakat

Cualitas () = Perseps (F)
Harapan (H)

METODE SERVQUAL

Organisasi yang bergerak pada sektor jasa
sesuatu yang dihasilkan adalah produk berupa
pelayanan memiliki sifat yang khas. Menurut
Suljawo (2008), Sifat-sifat khas tersebut
diantaranya adalah intangibility, perishability,
high customer involvement, dan heterogeinity.
Oleh karena itu dikembangkan beberapa
metode untuk menemukan, mengukur, dan
menganalisa  determinan  dari  kualitas
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pelayanan. Di antara berbagai metode
pengukuran kualitas pelayanan, SERVQUAL
merupakan metode yang paling banyak
digunakan. Secara lengkap, SERVQUAL
mengukur lima gap (kesenjangan), tetapi yang
menjadi titik tekan dan perhatian adalah Gap

antara persepsi dan harapan pelanggan.
Pengukuran  variabel kualitas pelayanan
dikenal sebagai model service quality
(SERVQUAL).

Pengukuran kualitas jasa dalam model
Servqual ini didasarkan pada skala multiitem
yang dirancang untuk mengukur harapan dan
persepsi pelanggan. Serta Gap diantara
keduanya pada lima dimensi kualitas jasa yaitu
(Reliability, daya tanggap, jaminan, Emphaty
dan Bukti fisik), kelima dimensi kualitas
tersebut dijabarkan dalam beberapa butir
pertanyaan untuk atribut harapan dan variabel
presepsi  berdasarkan skala likert. Skor
Servqual untuk tiap pasang pertanyaan bagi
masing-masing pelanggan dapat dihitung
berdasarkan rumus berikut (Zeithalm, et,
al.,1985)

Skor Gap kualitas jasa pada berbagai level

secara rinci dapat dihitung berdasarkan:

1. Item-by-item analysis, misal P1 — H1, P2 -
H2, dst.

Dimana P = Persepsi dan H = Harapan

2. Dimensi-by-dimensi analysis, contoh: (P1 +
P2 +P3+P4/4)- (H1+H2+H3+H4/4)
dimana P1 sampai P4 dan H1 sampai H4
mencerminkan 4 pernyataan persepsi dan
harapan berkaitan dengan dimensi tertentu.

3. Perhitungan ukuran tunggal kualitas
jasa/gap servqual yaitu (P! + P2 +P3.....+
P22 /22) - (H1 + H2 + H3 +.....+ H22 /
22)

4. Untuk menganalisis kualitas akan jasa
pelayanan yang telah diberikan, maka
digunakan rumus :

5

Skor Servoual= Skor Persepsi — Skor Harapan

Jika Kualitas (Q) > 1, maka kualitas pelayanan
dikatakan baik.

Tahapan Penelitian

Memulai Penelitan
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Sumber : Harto (2015:23)

Uraian Kerangka Kerja Penelitian

gambar  di

Berdasarkan kerangka kerja pada
atas, maka masing-masing

langkahnya dapat diuraikan sebagai berikut:

1.

Identifikasi ruang lingkup

Mendefinisikan ruang lingkup masalah,
rumusan masalah serta batasan masalah
pada pendaftaran BPJS Kesehatan secara
online agar jelas dan tidak melebar dari
topik yang sudah ditetapkan.

. Analisa masalah

Memahami masalah yang telah ditentukan

pada ruang lingkup atau batasannya. Teknik

analisa masalah dapat dilakukan dengan

beberapa tahapan, yaitu:

a. Tahap indentify, yaitu mengidentifikasi
permasalahan yang terjadi.
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b. Tahap understand, yaitu memahami
lebih lanjut tentang permasalahan yang
ada dengancara melakukan
pengumpulan data yang dibutuhkan.

c. Tahap analyze, yaitu  mencari
kelemahan-kelemahan sistem yang ada
dan dengan cara melakukan
pengumpulan informasi tentang
kebutuhan lebih lanjut tentang harapan
peserta BPJS Kesehatan.

3. Mempelajari literatur yang berkaitan
dengan judul
Setelah  menganalisa  masalah  dan
menentukan tujuan yang akan dicapai,
maka selanjutnya perlu  mempelajari
literatur terkait dengan permasalahan yang
terjadi pada layanan pendaftaran BPJS
Kesehatan secara online baik dari
perpustakaan, jurnal ilmiah dan artikel yang
membahas tentang logika fuzzy, metode
service quality, sistem pelayanan, analisa
kepuasan peserta BPJS Kesehatan, serta
bahan bacaan lain yang dapat mendukung
penelitian.

4. Menentukan faktor dan kriteria
Faktor dan kriteria dalam penelitian tentang
kualitas pelayanan ini mengacu pada lima
dimensi Servqual, yaitu:

a. Tangible (Bukti Terukur)

b. Responsiveness (Daya Tanggap)

c. Realibility (Keandalan)

d. Assurance (Jaminan)

e. Empathy (Empati)

5. Menyusun dan menyebarkan kuisioner
Data yang akan dipakai adalah data primer,
di mana data tersebut didapatkan dari
responden/peserta BPJS Kesehatan. Metode
pengumpulan data yang digunakan adalah
metode servel, yaitu teknik pengumpulan
dan analisis data yang berupa opini dan
responden yang diteliti melalui tanya jawab.
Dalam metode survey ini, penulis
menggunakan kuisioner (pertanyaan
tertulis) yang dibuat mengacu lima dimensi
SERVQUAL. Dan untuk pengisiannya
menggunakan skala likert lima point
sebagai panduan untuk melihat kepuasan
peserta BPJS Kesehatan secara online.

6. Rekapitulasi hasil pengumpulan data
Data yang diperoleh melalui melalui
kuisioner yang telah disebar ke peserta
BPJS  Kesehatan, selanjutnya akan
dikumpulkan dan disusun dalam bentuk
tabulasi. Data akan dikelompokkan
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berdasarkan masing-masing kriteria dan

faktor pelayanan di pendaftaran online

BPJS Kesehatan.

7. Pengolahan data dan analisa data

a. Data vyang telah  dikumpulkan
selanjutnya akan diolah untuk dapat
menentukan rata-rata skor persepsi
dengan nilai skor harapan dari peserta
BPJS Kesehatan mengenai kualitas
pelayanan pendaftaran online BPJS
Kesehatan.

b. Selanjutnya akan dihitung gap antara
persepsi dan harapan dengan cara
mengurangkan nilai  skor persepsi
dengan nilai skor harapan.

c. Setelah  didapatkan  nilai gap,
selanjutnya akan dihitung Servqual
dengan cara menghitung rata-rata gap
antar kriteria.

d. Agar hasil perhitungan Servqual lebih
akurat, maka selanjutnya  akan
dilakukan perhitungan skor Servqual.

e. Implementasi dan Pengujian

8. Hasil dan kesimpulan

Langkah terakhir adalah menarik kesimpulan
dari pengujian sistem dengan yang ada di
lapangan dan mencocokkan hasilnya.

Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan
instrument kuisioner yang dibuat dengan
closed questions. Dengan menggunakan closed
questions, responden dapat dengan cepat dan
mudah menjawab kuisioner, sehingga data dari
kuisioner dapat dengan cepat dianalisis secara
statistik, dan juga pernyataan yang sama dapat
diulang dengan mudah.

Kuisioner dibuat menggunakan skala likert.
Skala likert digunakan untuk mengukur sikap,
pendapat, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang fenomena sosial.
Dalam penelitian, fenomena sosial ini telah
ditetapkan secara spesifik, yang selanjutnya
disebut sebagai variable penelitian (Sugiyono,
2010:107).

Metode Pengumpulan Data, Populasi dan
Sampel Penelitian

Penelitian menggunakan data primer, berupa
jawaban hasil penyebaran kuisioner, yaitu
sekumpulan pertanyaan yang diajukan pada
pendaftaran online BPJS kesehatan.

Penelitian ini menggunakan sumber data yaitu:
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a. Studi Pustaka
Teknik  pengumpulan  data  dengan
mengumpulkan sumber-sumber tertulis baik
dari buku ataupun artikel-artikel yang
berkaitan dengan masalah yang diteliti,
kemudian dipelajari dan dicatat guna
memperoleh gambaran secara teoritis
sehingga dapat memperkuat pendapat kita
mengenai hasil penelitian.

b. Studi Lapangan
Wawancara
Metode wawancara Yyaitu dengan cara
melakukan wawancara atau tanya jawab
secara langsung kepada para pendaftar
BPJS kesehatan.
Kuesioner
Dilakukan dengan cara menyebarkan daftar
pertanyaan kepada responden, kemudian
data akan diolah dengan menggunakan
metode fuzzy dan rule-rule yang ada.
Kuesioner terdiri dari 23 pertanyaan, yang
disusun berdasarkan 5 Kkategori objek
servqual yaitu:

Tabel 1. Vatiahel dan Jumlah Pettanyam

No. | Nama Variabel Jumlah Pertanyaan
| | Relishility (Bukt Fisik) b
1 | Tangible (Keandalan) i
} | Responsiveness (Daya Tangzap) b
4| Assurmce (Jamman) 4
5 | Empathy (Empati) 3

sumber :penulis

Jawaban dari pertanyaan-pertanyaan tersebut
akan dikelompokan berdasarkan dua faktor
utama, yaitu persepsi pelanggan atas layanan
mereka terima ( perceived service) dan dengan
layanan yang harapkan/ diinginkan (Expected
Service) . setiap pertanyaan yang disampaikan
memiliki kriteria jawaban diantaranya sebagai
berikut:

Skala yang digunakan adalah skla likert 5
point.

1. Kategori ekspktasi atau harapan terdiri dari
jawaban Sangat Penting, Penting, Cukup
Penting, Tidak Penting, Sangat Tidak
Penting,

2. Kategori persepsi atau kenyataan diberi
jawaban Sangat Tidak setuju, Tidak setuju,
netral, Setuju, Sangat Setuju.

Populasi dan Sample Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh peserta pendaftar BPJS online. Karena
jumlah anggota populasi telalu banyak,
karenanya dapat dilakukan penentuan sampel.

A.Teknik Sampling

Menurut Sugiyono (2009:91) “Teknik
sampling adalah merupakan teknik
pengambilan sampel. Untuk menentukan
sampel yang akan digunakan dalam penelitian,
terdapat berbagai teknik sampling yang
digunakan”.

Teknik sampling pada dasarnya dapat

dikelompokkan menjadi dua yaitu Probability
Sampling dan Nonprobability =~ Sampling.
Probaility Sampling meliputi, simple random,
proportionate stratified random,
disproportionate stratified random, dan area
random. Nonprobability Sampling meliputi,
sampling sistematis, sampling kuota, sampling
aksidental, purposive sampling, sampling
jenuh, dan snowball sampling.
Menurut  sugiyono  (2009:91)  Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
Probability Sampling, yaitu teknik
pengambilan sampel yang memberi
peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur
atau anggota populasi untuk dipilih menjadi
sampel. Cara demikian sering disebut dengan
random sampling, atau cara pengambilan
sampel secara acak. Metode pengambilan
sampelnya menggunakan disproportionate
stratified random, teknik ini digunakan untuk
menentukan jumlah sampel, bila populasi
berstrata tetapi kurang proposional sebagai
sampel

Langkah-langkah yang dilakukan dalam teknik

pengambilan sampel adalah sebagai berikut:

1. Mengambil 120 responden dari peserta
BPJS Kesehatan yang sudah mendaftar
sebagai peserta BPJS Kesehatan.

2. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan
cara mendatangi  peserta BPJS
Kesehatan yang sudah mendaftar online
sebagai peserta BPJS Kesehatan.

Makin besar jumlah sampel mendekati

populasi, maka peluang kesalahan sampel

menjauhi  populasi, maka makin besar
kesalahan generelasisasi (Sugiyono,
2009:91).Berapa jumlah anggota sampel
digunakan dalam penelitian berdasarkan pada
tingkat ketelitian atau kesalahan yang
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dikehendaki. Tingkat Kketelitian/kepercayaan
yang dikehendaki sering tergantung pada
sumber dana, waktu dan tenaga yang tersedia.
Makin besar tingkat kesalahan maka akan
semakin kecil jumlah sampel yang diperlukan
dan sebaliknya, makin kecil tingkat kesalahan,
maka akan semakin besar jumlah anggota
sampel yang diperlukan sebagai sumber data.
Berikut ini table penentuan jumlah sampel dari
populasi tertentu yang dikembangkan dari
Isaac dan Michael, untuk tingkat kesalahan
1%, 5%, dan 10

Tabel 2.penentuan jumlah sampel dan populasi
dengan taraf kesalahan 1%,5%, dan 10%

L Sgafor |
E | —| E E E || E J
[T] 10 10 10 = 7] 157 155 135
15 15 14 14 = T 155 180
m 1% 19 15 pr] b 151 14
s 4 = = pri] pat ] 167 187
= o = = =50 p-—] 172 151
] F = ] I 177 135
=] o ] o o poed 1= 155
&5 [ ] a0 i ] = 156 12
= [ rd & o o0 = 191 185
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Model sistem yang akan dibuat dalam

penelitian ini memiliki batasan-batasan sebagai

berikut :

1. Perancangan  yang  dibuat  dengan
menggunakan penalaran fuzzy Servqual.

2. Kuesioner terdiri dari 23 pertanyaan, yang
disusun berdasarkan 5 kategori objek
servqual vyaitu, Reliabilty (Bukti Fisik),
Tangible (Keandalan), Responsiveness
(Daya Tanggap), Assurance (Jaminan)

3. Dan Empathy (Empati). Dimana untuk
objek Reliabilty terdapat 6 buah petanyaan,
untuk objek Assurance terdapat 4 buah
petanyaan, untuk objek Tangible terdapat 4
buah petanyaan, untuk objek
Responsiveness terdapat 6 buah petanyaan,

PENGOLAHAN DATA KUISIONER

Perihitungan Nilai Defuzzyfikasi
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untuk objek Empathy terdapat 3 buah
petanyaan, Jawaban dari pertanyaan
tersebut akan dikelompokan berdasarkan 2
kategori yaitu ekspktasi dan persepsi
responden.
Untuk selanjutnya masing-masing jawaban
akan diberi nilai dengan cara pembobotan
seperti pada table dibawah ini :

Tabel 3. Besar Bobot dan Katesori Penilaian

| samgat [idak Setujn

Tidak Estuju 1

Tingkat Eepuasan HNatral

Semuju E

SEIERL SEjL

i3 Furans

nEns L

Tingkat Eepentingsn, Cukup

Bak 4

Zanzt Baik

Sumber : penulis

Semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner
tersebut dimasukan untuk mengetahui seberapa
besarnya penilaian responden terhadap kinerja
dan pelayanan pendaftaran online BPJS
kesehatan. Berikut adalah hasil dari kuesioner
berdasarkan 23 pertanyaan atau atribut untuk
masing-masing 5 dimensi SERVQUAL
berdasarkan penilaian responden dari 102
sampel yang didapat dari 120 responden
dengan tingkat kesalahan 1% :

Butus bawah (¢):

by *a by iy b, i+t by
[|' =
TR IR R

Nilui ||.'||!:u]| (;'rhp)'

b Yo o+b, b et D e
= —

i, +”.- +1, +.......nJL

Batas atas ( b ):

| T R SR Y N Yl
1 1
[[NS P i P SOF B

Perhitungan nilai fuzzyfikasi data kuesioner
dilakukan dengan rumus berikut:
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Batas Bawah (C) =((171) + (3%0) +(5*3) +(7%23) +(9*73) )'102
1+3+15+161+675 /102 = 855/102=8.35
Keterangan: A . Batas Tengah ( A)=((2.5*1)+ (4.3*0)+ (6.5%3) +(8.5*23)+ (10.5%75) 102
b= rata-rata nilai fuzzy set per tingkat 2,5+0+10,5+123,5+0787,5/102= 1003/102=9,85
kepentingan Batas Atas [ B )= ((4*1)+ (6%0)+ (3%3) = (10¥23)+ (12%73) /102

n = jumlah responden per tingkat kepentingan
Dengan rumus di atas, maka nilai a, b, dan c
adalah:

Hasil kuisioner persepsi menurut responden
Berdasarkan kuisioner yang disebar, penulis

A+6+24+230+900= 1164/102=1164/102=11,41

direkap untuk diolah kedalam fuzzy servqual.
Berikut adalah tabel hasil kuisioner menurut

mendapatkan data kuisioner yang sudah responden berdasarkan persepsi
Defuzzyfikasi Persepsi
KRITERIA TANGIBLE RELIABILITAS RESPONSIVENES ASSURANCE EMPATHY TOTAL
a i 15} 1) 5 1] a7 | 08 1] 010 | 011 | 012 | O3 | 014 | 015 | 016 017 | 018 | 019 | 020 | 02 | 022 | O3
C B33 | 784 | 7182 B2 857 BED | 481 | 737 771 247 | 751 | 255 [ B28 [ BOZ | BAS 768 825 | BB [ &51 [ BOE | 808 | 808 | 865 | 17220
A BE3 | 84 [ 8% 872 [ 1007 | 1030 | 611 | BAY 821 357 | 801 [ 405 | 879 | 852 | 998 | 418 875 | 968 | 1001 | 956 | 958 [ 958 | 1045 | 20670
B 1133 | 1084 | 1082 | 1122 | 1157 | 1180 | 761 | 1037( 1071 | 547 [ 1051 | 555 [ 1126|1102 (1145) 1065 | 1125 | 1148 | 1151 | 1106 1108 [ 1108 | 1165 24120
Fuzyfizsl (10,58 10,19 10,07| 1047 | 10,82 | 11,05 | 636|962 | 996 | 472 | 576 | 4,80 [1054|10,27|10,74| 9,94 | 1050 | 10,43 | 10,76 | 10,31 10,33 | 10,33|10,90| 620,09

Hasil kuisioner harapam menurut responden
Berdasarkan kuisioner yang disebar, penulis

Berikut adalah tabel hasil kuisioner menurut

mendapatkan data kuisioner yang sudah responden berdasarkan harapan responden
direkap untuk diolah kedalam fuzzy servqual.
Defuzzyfikasi Harapan
KRITERLA TANGIBLE RELIABILITAS RESPONSIVENES ASSURANCE MPATHY ToTAL
a1 a2 3 o (1 06 a7 [ (i) 010 a1 a1z a13 a1 15 016 a17 018 a1s 0o 021 022 023
c E71 .37 B4l 554 534 850 B18 | BES 536 539 B.67 533 | 853 | B84 | BAE 552 B6L E73 5.B6 873 | 857 | 876 | £B6 [ 19988
A 1021 | 1007 991 1034 1044 1040 068 | 1015 1048 9,89 10.17 953 | 1003 | 1034 | 1038 1042 10.11 1023 1036 | 1025 | 1007 | 1028 | 1036 | 23438
B 1171 ]| 1157 | 1141 1184 1124 1190 11,18 | 1165 1156 1139 | 11567 | 1133 | 1153 | 1184 | 1188 1192 11,61 11,73 1186 | 1175 | 1157 | 1178 | 11,86 | 26888
Fuzfiel | 10,96 10,82 (10,66 11,09 | 11,15 | 11,15 |10.43|10,90| 11,21 |10,54| 10,92 (10,58 |10,78|11,09(11,13| 11,17 | 10,85 | 10,98 | 11,11 | 11,00)10,82 (11,03 (11,11|703,15
Hasil Defuzifikasi (Persepsi —-Harapan)
Pada tabel dibawah ini hasil defuzifikasi (-9,62), ketiga dimensi tangible (-2,00),

dimana Persepsi dikurangi harapan ( persepsi —
harapan) didapat nilai tertinggi pertama adalah
pada dimensi reabilitas (-12,49) , kedua
dimensi responsiveness

keempat dimensi assurance (-1,95) dan kelima
Empathy (-1,40

Defuzzyfikasi (Persepsi - Harapan )
TR TANGIBLE RELIABILITAS RESPONSIVENES ASSURANCE EMPATHY UL
a1 a2 a3 a4 as as a7 as as aw | o1 | 012 | 013 | oaa | ass a16 07 | 018 | o9 | ozo | 021 | 022 | az3
Defuzzjficzs]
Persspsl | 1058 | 10,19 | 1007 | 1047 | 1082 | 1105 | 686 | 962 5,36 472 | 976 | 480 | 1054 | 1027 | 1074 | 3994 1050 | 1043 | 1076 | 1031 [ 1033 | 1033 | 1090 | 22385
Defuzzficzs]
Harspen | 1096 | 1082 | 1066 | 1109 | 1119 | 1135 | 1043|1090 | 1121 | 1064 | 1092 | 1058 | 1078 | 1109 | 1133 | 1137 | 1086 | 2098 | 1231 | 1300 | 1082 | 3103 | 1311 | 25163
GAP 038 | 063 | 050 | 062 | 037 | 030 [ 357 128 -125 582 | -106 | 578 | 024 | 082 | 039 | -123 | 036 | 055 | 035 | 060 | 04 | 070 | 021 | 2768
-2,22 -12,4! -8,62 -1,95 -1.40
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Pertanyaan Total GAP

Ql | Tampilan website BPJS  Kesehatan
(http://bpjs-kesehatan 5o id) pada halaman
utama (beranda) berisi informasi yang jelas.

-0,38

Q2 | Website BPIS Keschatan benisi informasi
vang lengkap tentang data fasilitas kesehatan.

-0,63

Q3 | Prosedur, svarat dan ketentuan pendaftaran
online BPJS kesehatan berisi penjelasan yang

lengkap

-0,59

Q4 | Proses Inquery Kartu Keluarga menghasilkan
data yang tepat sesual dengan kartu keluarga

-0,62

Dimensi Tangible

Pada tabel dimesi tangible diatas menunjukan
bahwa pada pertanyaan Q2 dengan nilai GAP
tertinggi  sebesar(-0,63) dimana  menurut
responden bahwa pada website BPJS kesehatan
masih kurang informasi mengenai data fasilitas
kesehatan sehingga perlu diperbaiki. Sedangkan
nilai GAP terendah pada dimensi tangible diatas
pada pertanyaan Q1 dimana tampilan website
BPJS pada halaman utama berisikan informasi
yang jelas.

Dimensi Reabilitas

Total GAP
037

Perfamaan

Q5 | CAPTCHA berfungsi dencan baik dan fidak
menyulitkan pada saat awal pendaftaran online
Q6 | Proses Penyimpanan data pada saat mendaftar | -0.10
membutuhkan wak yang cepat
Q7 | Pemnilihan faskes yang sesuai denzan wilayah dapat | -3.57
dilzknkan dengan mudah
Q8 | Pada saatmeneupload foto di web bpjs kesehatan | -1.28
online dapat dilakukan dengan cepat
Q9 | Setiap langkah demi langkah proses pendaftaran | -1.25
online pada website BPJS dapat dilakukan denean
mudzh dimana semua fom berfunsi dengan bak
Q10 | Kesalahan dalam pemilihan faskes jika sudzh
melzkukan pendaftaran bisa dilekukan di web BPIS

kesehatan secara online.

Pada tabel dimesi reabilitas diatas menunjukan
bahwa pada pertanyaan Q10 dengan nilai GAP
tertinggi  sebesar(-05,92) dimana menurut
responden bahwa jika responden melakukan
kesalahan dalam pemilihan faskes peserta BPJS
online tidak bisa mengganti di web BPJS
melainkan harus datang ke lokasi BPJS terdekat
tergantung wilayah masing- masing responden.
sehingga perlu diperbaiki untuk meningkatkan
kualitas. Sedangkan nilai GAP terendah pada

dimensi reabilitas diatas pada pertanyaan Q6
dimana proses penyimpan data pada saat
mendaftar membutuhkan waktu yang cepat. Hal
ini sangat direspon positif oleh para responden.

Dimensi Responsivenes

_Pertanyaan

Total GAP

Q11 | Menu yang ditampilkan pada saat pendaftaran BPIS

-1,16

kesehatan sangat jelas.
Q12 | website pendaftaran online BPJS Kesehatan interaktif
dengan pensounanya dimana tersedia fasilitas tanva
jawab langsung ( chatting)

5,78

Website BPJS keschatan menvediakan fasilitas HELP
pada saat peserta menemukan kesulitan dalam
melakukan pendaftaran.

-0,08

Pada saat melakukan pendaftaran online, email
balasan vang diterima sangat cepat

online bpjs kesehatan cukup baik (cepat)

Konfirmasi virtual account pada saat pendaftaran | -

melakukan pembavaran mudah dilakukan

Pencetakan Kartu BPIS online ( e-ID) setelah | -

Pada tabel dimesi Responsivenes diatas
menunjukan bahwa pada pertanyaan Q12
dengan nilai GAP tertinggi sebesar(-05,78)
dimana menurut responden website BPJS
kesehatan tidak tersedian fasilitas tanya jawab
langsung (chating). sehingga perlu diperbaiki
untuk  meningkatkan  kualitas  pelayanan.
Sedangkan nilai GAP terendah pada dimensi
responsivenes diatas pada pertanyaan Q15 yaitu
konfirmasi  virtual account pada saat
pendaftaran online bpjs kesehatan cukup baik
(cepat). Hal ini sangat direspon positif oleh para
responden.

Dimensi Assurance

Pertanyaan Total GAP

Q17 | Keamanan web pendaftaran online BPIS | -0.36

Kesehatan terjamin baik.
Q18 | lembaga penvedia lavanan web
pendaftaran online BPIS Keschatan
mempunvyai reputasi vang baik

-0.55

Setelah melakukan pendaftaran onmline | -0.35
BPIS keschatan pengeuna mendapatkan
virtual account yang gkan dikirim melalui
email.

Q20 | Peserta pendaftaran BPJS Online yakin | -0.
data pendaftaran online BPJS Kesehatan

terpelihara dengan baik.

Pada tabel dimensi Assurance diatas
menunjukan bahwa pada pertanyaan Q20
dengan nilai GAP tertinggi sebesar(-0,69)
dimana menurut responden peserta pendaftaran
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BPJS online tidak yakin data pendaftaran online
bpjs kesehatan terpelihara dengan baik.
Sedangkan nilai GAP terendah pada dimensi
Assurance diatas pada pertanyaan Q19 dengan
nilai sebesar -0,35 dimana peserta BPJS
kesehatan pada saat mendaftar online pendaftar
mendapatkan virtual account yang akan dikirim
melalui email Hal ini sangat direspon positif
oleh para responden peserta BPJS online.

Dimensi Empathy

Pertanyaan Total GAP

Q2 | Pengzuna  merasa  aman  melakukan | -0.49
pendaftaran online melalui web BPIS
Kesehatan

Q22 | Semua informasi yang dibutuhkan oleh | -0,70
pengzuna telah tersedia di web pendaftaran
online BPIS Keschatan.

Q23 | Pendaftaran online BPJS kesehatan | -0.21
memberikan kemudahan bagl pengmna
schingea fidak perlu antri lama dalam
melakukan pendaftaran BPJIS kesehatan.

Pada tabel dimensi Empathy diatas menunjukan
bahwa pada pertanyaan Q22 dengan nilai GAP
tertinggi  sebesar(-0,70) dimana  menurut
responden dimana masih kurangnya informasi
yang dibutuhkan pengguna seperti informasi
aktivasi pengecekan kartu peserta BPJS serta
informasi saldo mengenai pengguna BPJS
penerima upah (perusahaan).Sedangkan nilai
GAP terendah pada dimensi Empathy diatas
pada pertanyaan Q23 dengan nilai sebesar -
0,21 dimana Pendaftaran online BPJS kesehatan
memberikan  kemudahan bagi  pengguna
sehingga tidak perlu antri lama dalam
melakukan pendaftaran BPJS kesehatan Hal ini
sangat direspon positif oleh para responden
peserta BPJS online.

GAP Pertanyaan

Pada tabel GAP pertanyaan keseluruhan
dimensi diatas maka didapat GAP tertinggi
sebesar -5,92 pada pertanyaan ke 10 ( Q10)
dengan pertanyaan Kesalahan dalam pemilihan
faskes tidak dapat dilakukan di web BPJS
secara online. Sedangkan GAP terkecil pada
pertanyaan ke 6 (Q6) Proses Penyimpanan data
pada saat mendaftar membutuhkan waktu yang
cepat.

Kesimpulan

Berdasarkan pada hasil Servqual didapatkan
bahwa dimensi yang memiliki gap terbesar
adalah pada dimensi Reabilitas ( Keandalan)
dengan nilai GAP sebesar (-12,49), kedua pada
dimensi Responsive ( daya tanggap) dengan
nilai GAP sebesar (-9,62), ketiga pada dimensi
Tangible ( Bukti Terukur) dengan nilai GAP
sebesar (-2,22), keempat pada dimensi
Assurance (Jaminan) dengan nilai GAP sebesar
(-1,95) dan kelima dimensi Empathy (empati)

® Tanpible ® Reliabilitas Responsive M Assurance @ Emphaty

962

dengan nilai GAP sebesar (-1,40).

Pada Dimensi Reabilitas (Keandalan) belum
mampu memenuhi kualitas pelayanan

yang sesuai dengan harapan responden tersebut
yaitu pendaftar online BPJS kesehatan. BPJS
kesehatan harus memberikan perhatian pada
dimensi reabilitas untuk lebih ditingkatkan lagi

Peranyaan | foal | Peringkar kualitas pelayanannya dari website tersebut.
Q10 -3.92 1

Saran

% 125 s Untuk penelitian berikutnya di buatlah program
=H] ST aplikasi GUI dengan bahasa pemograman yang
e =t = familiar sehingga akan lebih mempermudah
e e Tz pengolahan data.

o1 e

Sis 555 —1ie UCAPAN TERIMAKASIH

=Fm oo 118 Terima kepada Direktorat jendral pendidikan
et 2L =0 (DIKTI) dalam pendanaan penelitian ini serta
2= L teman- temanku tercinta Bina Sarana
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Informatika yang telah membatu dalam
penelitian ini.
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