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ABSTRAK
 Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak dan
 produktif, untuk itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terkendali
 biaya dan kualitasnya. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 merupakan lembaga yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial
 di Indonesia yang bersifat nirlaba berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun
 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Lembaga ini bertanggung
 jawab langsung terhadap Presiden.
 Di Kabupaten Pesawaran dinilai berbagai pihak petugas Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan masih kurang maksimal kinerjanya saat
 memberikan pelayanan kepada konsumen. Hal tersebut muncul dalam survei awal
 penelitian ini dengan mewawancarai beberapa konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di dapat sebanyak lebih dari 20 komentar merasa
 belum puas terhadap pelayanan yang diberikan. Sehingga banyak peserta Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang mengeluhkan dengan sistem
 pelayanan yang diterapkan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Kepuasan konsumen tergantung pada kualitas pelayanan yang diberikan.
 Suatu pelayanan dikatakan baik oleh konsumen, jika jasa yang diberikan dapat
 memenuhi kebutuhan atau harapan konsumen. Tujuan penelitian ini adalah untuk
 mengetahui pengaruh keandalan (reliability) X1, ketanggapan (responsiveness) X2,
 jaminan (assurance) X3, dan empati (emphaty) X4, terhadap kepuasan konsumen.
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif penelitian ini bersifat
 asosiatif. Sumber data yang gunakan untuk penelitian ini yaitu data primer dan data
 sekunder. Populasi dalam penelitian ini adalah Peserta Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan Puskesmas Kecamatan Gedongtataan bulan Juni tahun 2017
 berjumlah 973 orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non-
 probability sampling dengan teknik insidental sampling, dengan besar sampel 91
 orang.
 Hasil penelitian diketahui bahwa Dari hasil analisis regresi linier berganda
 terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel independen yaitu Keandalan (X1),
 Ketanggapan (X2), Jaminan (X3), dan Kepedulian (X4) terhadap variabel dependen
 yaitu Kepuasan Konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Dari hasil uji t menunjukkan bahwa variabel ketanggapan (X2) dan variabel
 kepedulian (X4) tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
 konsumen (Y). Sedangkan variabel keandalan (X1) dan jaminan (X3) memiliki
 pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan konsumen (Y).
 Kata Kunci: Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan,
 Keandalan (X1), Ketanggapan (X2), Jaminan (X3), Kepedulian (X4), Kepuasan
 Konsumen.
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MOTTO
 Artinya: “Maka berkat rahmat Allah engkau (Muhammad) berlaku lemah
 lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah
 mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu maafkanlah mereka dan
 mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka dalam
 urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah
 kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-
 Nya”. (Q.S. Al-Imran ayat 159)1
 1Departemen Agama RI, “Al-Qur‟an dan Terjemahannya”, (Bandung: Diponegoro, 2010), h.
 71.
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BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Penegasan Judul
 Sebagai kerangka awal untuk memahami isi judul ini terlebih dahulu akan
 dijelaskan beberapa istilah yang penting dari judul yang membahas tentang
 “PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN
 KONSUMEN DITINJAU DARI PERSPEKTIF EKONOMI ISLAM”
 Adapun uraiannya adalah sebagai berikut:
 Pengaruh adalah daya yang ada dan timbul dari sesuatu (benda, orang)
 yang ikut membentuk watak, kepercayaan atau perbuataan seseorang.2
 Kualitas adalah keseluruhan ciri serta sifat suatu produk pelayanan yang
 berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang
 dinyatakan atau yang tersirat.3
 Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat
 tidak kasat mata yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen
 2Departemen Pendidikan Nasional, “Kamus Besar Bahasa Indonesia”, (Jakarta: Gramedia,
 2011), h. 1045. 3Philip Kolter, “Manajemen Pemasaran”, (Jakarta: Indeks, 2002), h. 67.
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dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi
 pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan konsumen.4
 Kepuasan konsumen adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang
 berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (hasil) suatu
 produk atau harapan-harapannya.5
 Perspektif berarti sudut pandang.6
 Ekonomi Islam adalah ilmu tentang asas-asas memproduksi,
 mendistribusikan dan memakai barang-barang serta kekayaan yang diajarkan
 oleh Nabi Muhammad SAW yang berpedoman pada kitab suci Al-Qur’an dan
 perintah Allah SWT.7
 B. Alasan Memilih Judul
 Adapun alasan dipilihnya judul penelitian ini berdasarkan alasan secara
 obyektif dan secara subyektif adalah sebagai berikut :
 1. Secara Objektif
 Bagi penulis pentingnya meneliti/menulis masalah yang akan diteliti
 terkait dengan judul di skripsi, hal ini dikarenakan adanya kesenjangan
 4Ratminto, Septi Antik Panggabean, “Manajemen Sumber Daya Manusia”, (Bogor: Ghalia
 Indonesia. 2002), h. 72. 5Mutiara S. Panggabean , “Manajemen Sumber Daya Manusia”, (Bogor: Ghalia Indonesia.
 2002), h. 72. 6Peter Salim, Yenny Salim, Kamus Besar Bahasa Indonesia Kontemporer, (Jakarta: Modern
 English Pers, Jakarta), h. 1885 7Adiwarman A. Karim, “Ekonomi Mikro Islam “,(Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2007),
 h. 5.
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antara teori dan praktek. Dalam prakteknya masih banyaknya keluhan
 konsumen terhadap kualitas pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten Pesawaran.
 2. Secara Subjektif
 a. Penelitian ini belum pernah dilakukan atau diteliti dan dibahas
 sebelumnya oleh para mahasiswa Universitas Islam Negeri Raden
 Intan Lampung khususnya untuk mahasiswa Fakultas Ekonomi
 dan Bisnis Islam.
 b. Judul yang diajukan sesuai dengan bidang keilmuan yang sedang
 penulis pelajari saat ini, yakni berhubungan dengan jurusan
 Ekonomi Islam.
 c. Penelitian ini dirasa mampu untuk diselesaikan oleh penulis,
 mengingat adanya ketersediaan bahan literatur yang cukup
 memadai serta data dan informasi lainya yang berkaitan dengan
 penelitian baik data sekunder dan data primer memiliki kemudahan
 akses serta akses letak objek penelitian mudah dijangkau oleh
 penulis.
 C. Latar Belakang Masalah
 Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak
 dan produktif, untuk itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan
 yang terkendali biaya dan kualitasnya. Seperti yang tercantum dalam Undang-
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Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan ditegaskan bahwa setiap
 orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atau sumber daya
 dibidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman,
 bermutu, dan terjangkau. Selain itu dalam pasal 28 H ayat (1) dinyatakan
 bahwa “Setiap orang hendak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
 tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak
 memperoleh pelayanan kesehatan”, dan pasal 34 ayat (3) “Negara
 bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas
 pelayanan umum yang baik”.8
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan merupakan badan
 hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program kesehatan (Peraturan
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Nomor 1 Tahun
 2014). Di Indonesia, pada tanggal 1 Januari 2014 telah didirikan suatu Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang selaras dengan tujuan
 Organisasi Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan kesehatan untuk
 semua penduduk. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan sebagai
 penyelenggara melakukan koordinasi dengan fasilitas kesehatan untuk
 mendukung program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan Kartu Indonesia
 8Puji Pertiwi Ilahi, “Hubungan Pasien BPJS Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Di
 Puskesmas Nagrak Sukabumi”, (Skripsi Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Islam Negeri
 Syarif Hidayatullah, Jakarta, 2016), h. 1.
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Sehat (KIS) agar dapat memberikan pelayanan kesehatan secara merata
 kepada masyarakat.9
 Di Kabupaten Pesawaran dinilai berbagai pihak petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan masih kurang maksimal
 kinerjanya saat memberikan pelayanan kepada konsumen. Hal tersebut
 muncul dalam survei awal penelitian ini dengan mewawancarai beberapa
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di dapat
 sebanyak lebih dari 20 komentar merasa belum puas terhadap pelayanan yang
 diberikan. Sehingga banyak peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan yang mengeluhkan dengan sistem pelayanan yang
 diterapkan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Setiap anggota penggunanya memiliki perspektif berbeda mengenai
 kualitas pelayanan, hal tersebut juga disampaikan oleh salah satu responden
 ibu Suryati dari hasil wawancara awal mengenai pelayanan Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang mengeluhkan
 ketidaksesuian menempatkan konsumen dengan kepesertaan, kelas yang
 sesuai dengan kelas yang tercantum di kartu Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan, yang saya alami dan saya sering lihat kelas 1
 ditempatkan di kelas 3 alasan ruangan penuh, saya juga melihat untuk
 mengambil nomor antrian berobat sulit karena harus menunggu, sedangkan
 9Baby Silvia Putri, Lindawati Kartika, “Pengaruh Kualitas Pelayanan Bpjs Kesehatan
 Terhadap Kepuasan Pengguna Perspektif Dokter Rumah Sakit Hermina Bogor”, Jurnal Riset
 Manajemen dan Bisnis Vol. 2 No. 1 (Februari 2017), h. 2.
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pasien membutuhkan waktu yang cepat untuk diambil tindakan medis saat
 sakit.
 Dalam kasus ini, masih banyak masyarakat yang belum mengerti tentang
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan? Apa peranya?
 Bagaimana dapat pelayanan sedangkan sudah bayar setiap bulan? Sehingga
 masyarakat mengeluhkan pelayanan yang dilakukan oleh Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan kurang baik.
 Dalam memberikan pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan harus memberikan pelayanan yang baik dan memuaskan
 konsumen. Sehingga tidak ada konsumen yang kurang puas dan kecewa
 terhadap kualitas yang diberikan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan. Pelayanan adalah perilaku produsen dalam rangka
 memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen demi tercapainya kepuasan
 konsumen itu sendiri. Pelayanan merupakan faktor yang amat penting
 khususnya bagi perusahaan yang bergerak dibidang jasa.10
 Sistem pelayanan perlu didukung oleh kualitas pelayanan, fasilitas yang
 memadai dan etika atau tata karma. Sedangkan tujuan memberikan pelayanan
 adalah untuk memberikan kepuasan kepada konsumen, sehingga berakibat
 dengan dihasilkanya nilai tambah bagi perusahaan. Kepuasan konsumen
 adalah indikator utama dari standar suatu fasilitas kesehatan dan merupakan
 10
 Ratminto, Atik Septi Winarsih, “Manajemen Pelayanan”, (Jogyakarta: Pustaka Pelajar,
 2015), h. 72.
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suatu ukuran mutu pelayanan kepuasan konsumen yang rendah akan
 berdampak terhadap jumlah kunjungan yang akan mempengaruhi
 profitabilitas fasilitas kesehatan tersebut, sedangkan sikap petugas terhadap
 konsumen juga akan berdampak terhadap kepuasan konsumen dimana
 kebutuhan konsumen dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula
 tuntutannya akan mutu pelayanan yang diberikan.11
 Mengenai pelayanan dalam hubungannya dengan kerja atau bisnis Islam,
 seorang pelaku bisnis muslim diharuskan berperilaku dalam bisnis mereka
 sesuai yang dianjurkan Al-Qur’an dan Sunnah. Sopan satun adalah pondasi
 dasar dan inti dari kebaikan tingkah laku, ia juga merupakan basic dari jiwa
 melayani dalam bisnis.12
 Semakin ketat persaingan serta konsumen yang semakin selektif dan
 berpengetahuan mengharuskan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan selaku salah satu penyedia jasa pelayanan kesehatan untuk selalu
 meningkatkan kualitas pelayanannya. Pada saat meningkatkan kualitas
 pelayanan, terlebih dahulu harus diketahui apakah pelayanan yang telah
 diberikan kepada konsumen selama ini telah sesuai dengan harapan konsumen
 atau belum.
 11
 Christopher lovelock dkk, “Pemasaran Jasa (Manusia, Teknologi, Strategi) Perspektif
 Indonesia”, (Jakarta: Erlangga, 2010), Jilid 2 Edisi Ketujuh), h. 99. 12
 Muhammad Syakir Sula, “Asuransi Syariah: Konsep dan Sistem Oprasional”, (Jakarta:
 Gema Insani Press, 2004), h.747.
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Perlu diketahui bahwa penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
 penilaian konsumen tentang kualitas pelayanan serta kepuasan konsumen
 yang dapat dirasakannya. Hal ini penting sebagai acuhan dalam pembenahan
 pelayanan agar dapat memberikan kualitas pelayanan yang maksimal. Oleh
 karena itu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dituntut
 untuk selalu menjaga kepercayaan dan kepuasan konsumen dengan
 meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan konsumen meningkat.
 Hilangnya sebuah kepercayaan terhadap pelayanan jasa justru membuat
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan semakin sulit
 mendapatkan konsumen yang puas dan setia. Seperti yang dijelaskan dalam
 Al-Qur’an Surat Al-Anfal ayat 27 yang berbunyi:
 Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Jangannlah kamu
 mengkhianati Allah dan Rasul dan (juga) janganlah kamu mengkhianati
 amanat yang dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetahui.” (Q.S Al-
 Anfal: 27)13
 Berdasarkan potongan ayat tersebut mengemukakan bahwasanya sebagai
 insan manusia, Allah SWT menyuruh kita untuk selalu berbuat baik kepada
 orang lain dan menjaga kepercayaan kepada orang lain, tanpa terkecuali ayat
 itupun menjelaskan kita untuk melakukan kebaikan dengan melakukan
 pelayanan jasa yang berkualitas kepada konsumen.
 13
 Departemen Agama RI, “Al-Qur‟an dan Terjemahannya”, (Bandung: Diponegoro, 2010), h.
 143.
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Tidak hanya itu masih ada ayat Al-Qur’an yang menjelaskan tentang
 pelayanan jasa ialah Al-Qur’an Surat Al-Imran ayat 159 yang berunyi:
 Artinya: “Maka berkat rahmat Allah engkau (Muhammad) berlaku lemah
 lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar,
 tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu maafkanlah
 mereka dan mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah
 dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan
 tekad, maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai
 orang-orang yang bertawakkal kepada-Nya”. (Q.S. Al-Imran ayat 159)14
 Masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan yang
 banyak pesaingnya adalah pelayanan yang diberikan apakah sudah sesuai
 harapan konsumen atau belum. Oleh karena itu Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan dan
 kepuasan konsumen dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan
 konsumen meningkat.
 Betapa pentingnya kepuasan konsumen dan hal inilah yang melatar
 belakangi sehingga penulis menulis judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan
 Terhadap Kepuasan Konsumen Ditinjau Dari Perspektif Ekonomi Islam”.
 14
 Ibid, h. 71
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D. Rumusan Masalah
 Berpijak pada uraian latar belakang masalah. Dapat ditarik suatu rumusan
 masalah dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut:
 1. Apakah Keandalan (Reliability) berpengaruh terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan?
 2. Apakah Ketanggapan (Responsiveness) berpengaruh terhadap kepuasan
 kosumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan?
 3. Apakah Jaminan (Assurance) berpengaruh terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan?
 4. Apakah Kepedulian (Empathy) berpengaruh terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan?
 5. Bagaimana kualitas pelayanan (Keandalan, Ketanggapan, Jaminan,
 Kepedulian) terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan dalam persfektif Ekonomi Islam?
 E. Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian
 Tujuan dalam penelitian ini adalah:
 1. Untuk mengetahui Keandalan (Reliability) berpengaruh terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 2. Untuk mengetahui Ketanggapan (Responsiveness) berpengaruh terhadap
 kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan
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3. Untuk mengetahui Jaminan (Assurance) berpengaruh terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 4. Untuk mengetahui Kepedulian (Empathy) berpengaruh terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 5. Untuk mengetahui kualitas pelayanan (Keandalan, Ketanggapan, Jaminan,
 Kepedulian) terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan dalam persfektif Ekonomi Islam
 Manfaat penelitian ini adalah:
 1. Bagi Lembaga Terkait
 Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi dan
 gambaran yang berkaitan dengan pengaruh kualitas pelayanan terhadap
 kepuasan konsumen pada Badan Penyelanggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan.
 2. Bagi Akademik
 Sebagai bahan pertimbangan dalam pengembangan ilmu pengetahuan
 Ekonomi Islam mengenai kualitas pelayanan terhadap kepuasan
 konsumen di perusahaan jasa.
 3. Bagi Peneliti
 Sebagai wahana pengembangan ilmu yang telah diperoleh selama duduk
 di bangku perkuliahan Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam Jurusan
 Ekonomi Islam.

Page 29
                        

BAB II
 LANDASAN TEORI
 A. Konsep Pelayanan
 1. Pengertian Pelayanan
 Dalam Kamus lengkap Bahasa Indonesia disebutkan bahwa arti kata
 layan adalah membantu mengurus atau menyiapkan segala keperluan yang
 dibutuhkan seseorang, meladeni. Sedangkan Pelayanan adalah cara
 melayani.15 Apabila layanan yang diharapkan konsumen lebih besar dari
 layanan yang nyata-nyata diterima konsumen maka dapat dikatakan
 bahwa layanan tidak bermutu, sedangkan jika layanan yang diharapkan
 konsumen lebih rendah dari layanan yang nyata-nyata diterima konsumen,
 maka dapat dikatakan bahwa layanan bermutu, dan apabila layanan yang
 diterima sama dengan layanan yang diharapkan maka layanan tersebut
 dapat dikatakan memuaskan.
 Jadi Pelayanan dapat didefinisikan sebagai aktivitas seseorang,
 sekelompok dan atau organisasi baik langsung maupun tidak langsung
 untuk memenuhi kebutuhan. Pelayanan adalah proses pemenuhan
 15
 EM Zul Fajri dan Ratu Aprilia Senja, “Kamus Lengkap Bahasa Indonesia Edisi Revisi”,
 (Semarang: Difa Publisher, 2008), cet. Ke-3, h. 520.
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kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung.16 Standar dalam
 pelayanan adalah ukuran yang telah ditentukan sebagai suatu pembukuan
 pelayanan yang baik. Dalam standar pelayanan ini juga terdapat buku
 mutu pelayanan. Adapun mutu merupakan kondisi dinamis yang
 berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang
 memenuhi atau melebihi harapan pihak yang menginginkan.17 Standar
 pelayanan ditetapkan sesuai keinginan dan harapan konsumennya
 sehingga tidak terjadi kesenjangan antara pelayanan yang diberikan
 dengan harapan konsumen.18
 Adapun prinsip-prinsip umum yang harus diperhatikan dalam bidang
 pelayanan adalah:
 a. Merumuskan strategi pelayanan.
 b. Strategi pelayanan dimulai dengan perumusan suatu tingkat
 keunggulan yang dijanjikan kepada konsumen.
 c. Mengkomunikasikan kualitas kepada konsumen. Hal ini
 membantu konsumen agar tidak salah menafsirkan tingkat
 kepentingan yang akan diperolehnya. Konsumen perlu mengetahui
 dengan jelas mengenai macam dan tingkat pelayanan yang akan
 diperolehnya.
 d. Menerapkan standar kualitas dengan jelas. Hal ini perlu diketahui
 agar setiap orang mengetahui secara jelas tingkat kualitas yang
 harus dicapai.
 e. Menerapkan sistem pelayanan yang baik.
 16
 Arosmiati, “Analisis Kualitas pelayanan Kesehatan Bagi Narapidana di Lembaga
 Permasyarakatan Kelas II A Wanita Tangerang”, (Disertasi Program Pascah Sarjanan Universitas
 Indonesia, Jakarta, 2007), h. 16. 17
 M. Nur Rianto, “Dasar-Dasar Pemasaran Bank Syariah”, (Bandung: Alfabeta, 2010), h.
 211-212. 18
 Julian Yamit, “Manajemen Kualitas”, (Yogyakarta: Ekonisia, 2001), h. 23.
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f. Menghadapai persaingan tidak hanya cukup dengan senyuman dan
 sikap yang ramah, tetapi perlu yang lebih dari itu, yaitu suatu
 sistem yang terdiri dari metode dan prosedur untuk memenuhi
 kebutuhan konsumen secara tepat.
 g. Karyawan yang berorientasi pada kualitas pelayanan.
 h. Survei tentang kepuasan dan kebutuhan konsumen.19
 Adapun juga ciri-ciri pelayanan yang baik, diantaranya adalah:
 1) Tersediannya sarana dan prasarana yang baik.
 2) Tersediannya karyawan/petugas yang baik.
 3) Bertanggung jawab kepada setiap konsumen.
 4) Mampu melayani secara cepat dan tepat.
 5) Mampu berkomunikasi.
 6) Memiliki kemampuan dan pengetahuan yang baik.
 7) Berusaha memahami kebutuhan konsumen.
 8) Memberikan jaminan kerahasiaan setiap transaksi.
 9) Mampu memberikan kepercayaan kepada konsumen.20
 2. Kualitas Pelayanan
 Kualitas pelayanan adalah sebuah kata yang bagi penyedia jasa
 merupakan suatu yang harus dikerjakan dengan baik. Aplikasi kualitas
 sebagai sifat dari penampilan produk atau kinerja merupakan bagian
 utama strategi perusahaan dalam rangka meraih keunggulan yang
 19
 Freddy Rangkuti, “Measuring Customer Satisfaction: Gaining Relationship Strategy”,
 (Jakarta: Gramedia, 2006), h. 20. 20
 Kasmir, “Pemasaran Bank”, (Jakarta: Kencana, 2004), h. 210-211.
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berkesinambungan, baik sebagai pemimpin pasar ataupun sebagai strategi
 untuk terus tumbuh. Keunggulan suatu produk jasa adalah tergantung dari
 keunikan serta kuaitas yang diperlihatkan oleh jasa tersebut, apakah sudah
 sesuai dengan keinginan dan harapan pelanggan.21
 Islam mengajarkan apabila ingin memberikan hasil usaha baik berupa
 barang maupun pelayanan jasa hendaknya memberikan pelayanan yang
 berkualitas kepada orang lain jangan memberikan yang tidak berkualitas.
 Seperti dijelaskan dalam Al-Qur’an Surat Al-Baqarah ayat 267:
 Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Infakkanlah sebagian
 dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang kami
 keluarkan dari bumi untukmu. Jangnlah kamu memilih yang buruk untuk
 kamu keluarkan, padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya,
 melainkan dengan memicingkan mata (enggan) terhadapnya. Dan
 ketahuilah bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji”. (Q.S. Al-
 Baqarah ayat 267)
 Ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan, yaitu
 expected service (pelayanan yang diharapkan) dan perceived service
 (kenyataan yang diperoleh). Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an Surat
 Al- An’am ayat 160 sebagai berikut:
 21
 J. Supranto, “Pengukuran Tingkat Kepuasan pelanggan”, (Jakarta: Rineka Cipta, 2011), h.
 228.
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Artinya: “Barang siapa berbuat kebaikan mendapat balasan sepuluh
 kai lipat amalnya. Dan barang siapa berbuat kejahatan dibalas seimbang
 dengan kejahatannya. Mereka sedikitpun tidak dirugikan (dizalimi).” (Q.S
 Surat Al- An’am:160)
 Keberhasilan perusahaan dalam memberikan pelayanan yang
 berkualitas dapat ditentukan dengan pendekatan service quality yang telah
 dikmbangan oleh Parasuraman.22 Service quality adalah perbandingan
 antara kenyataan dan harapan konsumen, jika kenyataannya ternyata yang
 diterima lebih dari yang diinginkan maka pelayanan yang diberikan dapat
 dikatakan bermutu dan konsumen akan merasa puas, dan sebaliknya jika
 kenyataan ternyata kurang dari yang diharapkan maka layanan dinyatakan
 tidak bermutu. Maka dapat disimpulkan bahwa pelayanan konsumen
 merupakan aktivitas pelayanan yang diberikan kepada konsumen, baik
 sebelum transaksi, saat transaksi, dan sesudah transaksi.23
 Pelayanan dapat dibedakan menjadi tiga kelompok yaitu:
 a. Core service, adalah pelayananan yang ditawarkan kepada konsumen
 yang merupakan produk utamanya.
 b. Facilitating service, adalah fasilitas pelayanan tambahan kepada
 konsumen.
 22
 Rambat Lupiyodi, “Manajemen Perusahaan Jasa”, (Jakarta: Salemba Empat, 2001), h. 140. 23
 M. Nur Rianti, Op. Cit., h. 213.
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c. Supporting service, merupakan pelayanna tambahan (pendukung)
 untuk meningkatkan nilai pelayanan atau untuk membedakan dengan
 pelayanan-pelayanan dari pihak pesaingnya.
 Dalam proses pelayanan ada tiga hal yang harus diperhatikan24
 , yaitu:
 a) Penyedia layanan
 Penyedia layanan adalah pihak yang dapat memberikan suatu layanan
 tertentu kepada konsumen, baik berupa layanan dalam bentuk penyediaan
 dan penyerahan barang dan jasa.
 b) Penerima layanan
 Penerima layanan adalah meraka yang disebut sebagai konsumen
 atau pasien yang menerima layanan dari para penyedia layanan.
 c) Jenis dan bentuk layanan
 Jenis layanan yang dapat diberikan oleh penyedia layanan kepada
 pihak yang membutuhkan layanan yang terdiri berbagai macam, antara
 lain berupa layanan yang berkaitan dengan: Pemberian jasa-jasa saja,
 Layanan yang berkaitan dengan penyediaan dan sistribusi barang-
 barang saja, Layanan yang berkaitan dengan kedua-duanya.
 3. Pelayanan dalam Perspektif Ekonomi Islam
 Dalam Islam telah mengangkat kerja pada level kewajiban religius
 yang digandengkan dengan iman. Hubungan antara iman dan amal (kerja)
 24
 Ibid, h. 214.
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itu sama dengan hubungan antar pohon dengan akar, yang salah satunya
 tidak mungkin eksis tanpa adanya yang lain. Islam tidak mengakui dan
 mengingkari sebuah keimanan yang tidak membuahkan perilaku yang
 baik.25 Islam mengajarkan kepada umat manusia agar dalam memberikan
 pelayanan harus sesuai dengan prinsip-prinsip ekonomi Islam yakni
 bersifat professional, amanah, memelihara etos kerja. Adapun
 penjelasanya sebagai berikut:26
 a. Bersikap Profesional
 Bagi seseorang yang telah memiliki tanggung jawab dalam
 hidupnya, berkerja merupakan kebutuhan hidup yang hukumnya
 wajib, ini karena bekerja sama mulianya dengan melaksanakan ibadah.
 Sesungguhnya manusia yang paling mulia adalah yang paling banyak
 memberikan manfaat bagi sesamanya dan makhluk lain secara
 menyeluruh. Allah berfirman dalam Al-Qur’an surat Al-Bayyinah ayat
 7:
 Artinya: “Sesungguhnya orang-orang yang beriman dan
 mengerjakan kebajikan, mereka itu adalah sebaik-baik makhluk.”
 25
 Mustaq Ahmad, “Etika Bisnis Dalam Islam”, (Jakarta: Pustaka Al-Kutsar, 2001), h.10. 26
 Muhammad Ismail Yusanto dkk, “Menggagas Bisnis Islam”, (Jakarta: Gema Insani Press,
 2002), h. 104.
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Dalam hadist juga dijelaskan untuk berlaku profesional yang
 artinya:
 “Sesungguhnya Allah mencintai seseorang hamba yang apabila
 berkerja, ia menyempurnakan pekerjaannya.” (HR. Tabrani)
 Selain memerintahkan bekerja, Islam juga menuntun setiap muslim
 agar dalam berkerja dibidang apapun harus bersikap profesional. Inti
 dari ini setidaknya dicirikan oleh tiga hal: (1) Kafa‟ah, yaitu cakap
 atau ahli dalam bidang pekerjaan yang dilakukan, (2) Himmatul-„amal,
 yakni memiliki semangat atau etos kerja yang tinggi, (3) Amanah,
 yaitu bertanggung jawab dan percaya dalam menjalankan setiap tugas
 atau kewajiban. Dalam memberikan pelayanannya perusahaan harus
 mencakup terhadap ketiga ciri tersebut supaya konsumen dapat merasa
 puas dengan hasil pelayanan yang diberikan.
 b. Besikap Amanah
 Seseorang muslim yang telah memiliki sifat profesional haruslah
 memiliki sifat amanah, yakni terpercaya dan bertanggung jawab.
 Rasulullah SAW memerintahkan setiap muslim untuk selalu menjaga
 amanah yang diberikan kepadanya. Dalam Al-Qur’an Allah berfirman
 surat Al-Ahzab ayat 72:
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Artinya: “Sesungguhnya kami telah menawarkan amanat kepada
 langit, bumi, dan gunung-gunung; tetapi semuannya enggan untuk
 memikul amanat itu dan mereka khawatir tidak akan
 melaksanakannya (berat), lalu dipikullah amanat itu oleh manusia.
 Sungguh, manusia itu sangat zalim dan amat bodoh.”27
 Rasullulah SAW menggambarkan orang-orang yang tidak
 memegang amanah sebagai bukan orang yang beriman dan tidak
 memiliki agama. Bahkan lebih jauh lagi, orang-orang yang selalu
 melanggar amanah yang digambarkan sebagai orang munafik. Dalam
 hadist juga dijelaskan:
 Artinya: “Tidak beriman orang yang tidak memegang amanah dan
 tidak ada agama orang yang tidak menepati janji.”(HR. Ad- Dailami).
 Oleh karena itu sikap amanah mutlak harus dimiliki oleh seorang
 pembisnis muslim. Sikap itu bisa dimiliki jika dia selalu menyadari
 bahwa apapun aktivitas yang dilakukan termasuk pada saat ia bekerja
 selalu diketahui oleh Allah SWT.
 c. Memelihara Etos Kerja/Bersungguh-sungguh
 Selain memiliki kecakapan (kafa‟ah) dan sifat amanah, seseorang
 dikatakan profesional jika seseorang berkerja secara semangat dan
 bersungguh-sungguh. Dia juga harus memiliki etos kerja
 (himmatul‟amal) yang tinggi.
 27
 Departemen Agama RI,”Al-Qur‟an dan Terjemahannya”, (Bandung: Diponegoro, 2010), h.
 427.
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Dorongan utama seseorang muslim dalam berkerja adalah bahwa
 aktivitas kerjanya itu dalam pandangan Islam merupakan bagian dari
 ibadah, karena bekerja merupakan pelaksanaan salah satu kewajiban,
 dan hasil usaha yang diperoleh seorang muslim dari kerjanya kerasnya
 dinilai sebagai penghasilan yang mulia.28
 Dalam hadist dijelaskan yang artinya: “Tidaklah seorang diantara
 kamu makan suatu makanan lebih baik dari pada memakan dari hasil
 keringatnya sendiri.” (HR. Baihaqi)
 Dari hadist diatas dapat disimpulkan bahwa dalam memenuhi
 kebutuhan hidup seseorang harus berusaha untuk dapat memenuhi
 kebutuhannya.Dan dalam memenuhi kebutuhnannya diperlukan
 semangat yang tinggi dan bersungguh-sungguh.
 4. Dimensi Kualitas Pelayanan dalam Perspektif Ekonomi Islam
 Kualitas pelayanan diberikan oleh sebuah perusahaan tentunya tidak
 hanya bertujuan untuk memberikan kepuasan semata. Sebagai seorang
 muslim dalam memberikam pelayanan harus berprinsip pada nilai-nilai
 syariah guna mewujudkan ketaqwaan sekaligus membuktikan konsistensi
 keimanan dalam menjalankan syariat Islam. Dalam pandangan ekonomi
 Islam yang dijadikan tolak ukur dalam menilai kualitas pelayanan
 terhadap konsumen yaitu standarisasi syariah. Islam mensyari’atkan
 28
 Muhammad Ismail Yusanto dkk, Op. Cit., h. 114.
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kepada manusia agar selalu terikat dengan hukum syara’ dalam
 menjalankan setiap aktivitas ataupun memecahkan setiap masalah.
 Pengertian hukum kualitas pelayanan tidak secara langsung dijumpai
 di dalam Al-Qur’an, akan tetapi didasarkan pada konsep memberikan
 pelayanan yang baik kepada manusia itu telah diperintahkan oleh Allah
 SWT, adapun dalil yang syara’ terdapat dalam Al-Qur’an Surat Al-Imran
 ayat 159 yang berbunyi:
 Artinya: “Maka berkat rahmat Allah engkau (Muhammad) berlaku
 lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi
 berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena
 itu maafkanlah mereka dan mohonkanlah ampun bagi mereka, dan
 bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila
 kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah kepada Allah.
 Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-
 Nya”. (Q.S. Al-Imran ayat 159)29
 Dari ayat tersebut maka dapat disimpulkan bahwa setiap manusia
 dituntunkan untuk berprilaku lemah lembut agar orang lain merasakan
 kenyamanan bila berada disampingnya. Sama halnya dengan konsumen
 yang harus mendapatkan pelayanan dengan baik. Bukan berarti tidak
 boleh kasar/tegas dalam bertindak namun dalam konteks pelayanan
 29
 Departemen Agama RI, Op. Cit., h. 517.
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terhadap konsumen, maka perilaku lemah lembut itu penting dalam
 memberikan pelayanan kepada konsumen. Jadi segala sesuatu dalam
 melakukan sebuah bisnis haruslah memberikan pelayanan yang baik,
 dengan pelayanan yang baik maka akan dapat memberikan efek bagi
 perusahaan yaitu kepuasan kepada konsumen.
 Untuk mengevaluasi mutu jasa pelayanan menurut Valaries Zeithan,
 Leonard Berry dan A. Parasuraman adalah dengan menggunakan empat
 dimensi kualitas pelayanan yaitu: Keandalan (Reliability), Ketanggapan
 (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Kepedulian (Empathy).30
 a. Keandalan (Reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan
 sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja
 harus sesuai dengan harapan konsumen yang berarti ketepatan waktu,
 pelayanan yang sama untuk semua konsumen tanpa kesalahan, sikap
 yang simpatik dan dengan akurasi yang tinggi. Dalam Islam pun telah
 dicontohkan teladan yang tentunya dapat dijadikan pedoman dalam
 perniagaan/muamalah. Allah berfirman dalam surat Al-Ahzab ayat 21
 yang berbunyi:
 30
 Christopher lovelock dkk, “Pemasaran Jasa (Manusia, Teknologi, Strategi) Perspektif
 Indonesia”, (Jakarta: Erlangga, 2010), Jilid 2 Edisi Ketujuh, h. 154.
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Artinya: “Sungguh, telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri
 teladan yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap
 (rahmat) Allah dan (kedatangan) hari Kiamat dan yang banyak
 mengingat Allah.”31
 b. Ketanggapan (Responsiveness), yaitu suatu kebijakan untuk membantu
 dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada konsumen
 dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen
 menunggu tanpa ada alasan yang jelas menyebabkan persepsi negatif
 dalam kualitas pelayanan. Dalam Islam kita harus menepati komitmen
 seiring dengan promosi yang dilakukan perusahaan. Komitmen yang
 telah diberikan harus dilaksanakan oleh perusahaan dengan baik, jika
 komitmen tidak dapat ditepati maka resikonya ialah konsumen akan
 meninggalkan produk dari perusahaan tesebut. Hal ini sejalan dengan
 firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surat Al-Insyirah ayat 7 yang
 berbunyi:
 Artinya: “Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
 urusan), tetaplah berkerja keras (untuk urusan yang lain).”32
 c. Jaminan (Assurance), yaitu pengetahuan, kesopansantunan dan
 kemampuan para pegawai Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 31
 Departemen Agama RI, Op. Cit., h. 420. 32
 Ibid, h. 596.
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(BPJS) Kesehatan menumbuhkan rasa percaya para konsumen. Hal ini
 meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi (communication),
 kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi
 (competence), dan sopan santun (courtesy). Etika berkomunikasi
 dalam melayani konsumen agar terhindar dari manipulasi serta
 berbicara bohong saat menawarkan suatu produk maupun jasa dalam
 sebuah perusahaan. Hal ini sejalan dengan firman Allah SWT dalam
 surat Asy-Syu‟ara‟ ayat 181-182 yang berbunyi:
 Artinya: Sempurnakanlah takaran dan janganlah kamu merugikan orang lain. Dan timbanglah dengan timbangan yang
 benar.”33
 d. Kepedulian (Empathy), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan
 bersifat individual atau pribadi yang diberikan kepada para konsumen
 dengan berupaya memahami keinginan konsumen. Dimana suatu
 perusahaan diharapkan memiliki pengetahuan dan pengertian tentang
 konsumen secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang
 nyaman bagi konsumen. Perhatian yang diberikan kepada konsumen
 hendaknya dilandasi dengan keimanan dalam rangka menjalankan
 segala perintah Allah supaya selalu berbuat yang baik kepada orang
 lain. Allah berfirman dalam surat An-Nahl ayat 90 yang berbunyi:
 33
 Ibid, h. 374.
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Artinya: “Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil
 dan berbuat kebajikan, memberi bantuan kepada kerabat, dan Dia
 melarang (melakukan) perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan.
 Dia memberi pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil
 pelajaran.”34
 B. Konsep Kepuasan Konsumen
 1. Pengertian Kepuasan konsumen
 Kepuasan adalah suatu keadaan yang dirasakan oleh seseorang
 (konsumen) setelah ia mengalami suatu tindakan atau hasil dari tindakan yang
 memenuhi harapan-harapannya.35
 Konsumen adalah seorang individu yang secara berulang kali datang ke
 tempat yang sama untuk memuaskan keinginannya dengan memiliki suatu
 produk atau mendapatkan suatu jasa dan memuaskan produk atau jasa
 tersebut.36
 34
 Ibid, h. 227. 35
 Bambang Hartono, “Manajemen Pemasaran Untuk Rumah Sakit”, (Jakarta: Rineka Cipta,
 2010), h. 46. 36
 Rambat Lupiyoando, “Manajemen Pemasaran jasa”, (Jakarta: Salemba Empat, 2006), h.
 174.
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Menurut Kolter, kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
 membandingkan kinerja atau hasil yang dia rasakan dibandingkan dengan
 harapannya.37
 Sedangkan Tse dan Wilton kepuasan atau tidakpuasan konsumen adalah
 respon konsumen terhadap evaluasi ketidaksesuaian yang diharapkan antara
 harapan sebelumnya dan kinerja aktual produk yang dirasakan setelah
 pemakainnya. Wilkie mendefinisikannya sebagai suatu tanggapan emosional
 pada evaluasi terhadap pengalaman suatu produk atau jasa.38
 Menurut Richard L. Oliver, kepuasan konsumen adalah perasaan senang
 atau kecewa seseorang dari membandingkan antara kinerja (atau hasil) produk
 yang dipersepsikan dan ekspetasinya. Dengan demikian, seseorang konsumen
 merasa puas atau tidak puas sangat tergantung pada kinerja produk
 dibandingkan ekspektasi konsumen bersangkutan dan apakah konsumen
 menginterpretasikan adanya deviasi atau gap antara kinerja atau ekspektasi.
 Apabila kinerja lebih rendah dibandingkan ekspetasi, maka konsumen
 bersangkutan akan merasa tidak puas. Apabila kinerja sama dengan
 ekspektasi, maka ia akan puas. Sedangkan jika kinerja melampaui ekspektasi,
 maka konsumen itu akan merasa sangat puas atau bahkan bahagia.
 37
 Kolter Philip, A.B Susanto, “Manajemen Pemasaran Jasa Di Indonesia”, (Jakarta: Salemba
 Empat, 2000), h. 52. 38
 Rambat Lupiyoandi, “Manajemen Pemasaran Jasa: Teori dan Praktek”, (Jakarta: Salemba
 Empat, 2004), h. 349.
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Kepuasan konsumen terhadap suatu produk ataupun jasa, sebenarnya
 sesuatu yang sulit untuk didapat jika perusahaan jasa atau industri tersebut
 tidak benar-benar mengerti apa yang diharapkan oleh konsumen. Untuk
 produk atau layanan dengan kualitas yang sama, dapat memberikan tingkat
 kepuasan yang berbeda-beda bagi konsumen yang beda. Oleh karena itu,
 suatu perusahaan harus selalu memperhatikan kualitas produk maupun
 pelayanan yang diberikan kepada konsumen. Kepuasan konsumen merupakan
 respon konsumen terhadap ketidaksesuaian antara tingkat kepentingan
 sebelumnya dan kinerja aktual yang dirasakan setelah pemakaian.39
 Dari berbagai pendapat yang dilontarkan para ahli bisa diambil
 kesimpulan definisi kepuasan konsumen adalah respon dari perilaku yang
 ditunjukkan leh konsumen dengan membandingkan antara kinerja atau hasil
 yang dirasakan dengan harapan. Apabila hasil yang dirasakan sesuai dengan
 harapan. Apabila hasil yang dirasakan dibawah harapan, maka konsumen
 akan kecewa, kurang puas bahkan tidak puas, namun sebaliknya bila sesuai
 dengan harapan, konsumen akan puas dan bila kinerja melebihi harapan,
 konsumen akan sangat puas.
 2. Teori Kepuasan
 Kepuasan konsumen adalah keluaran (outcome) layanan kesehatan.
 Dengan demikian kepuasan konsumen merupakan salah satu tujuan dari
 39
 Freddy Rangkuti, Op. Cit, h. 30.
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peningkatan mutu layanan kesehatan. Uji coba membuktikan bahwa
 kepuasan konsumen berdampak pada keluaran dari layanan kesehatan.
 Berikut teori kepuasan dilihat dari kualitas pelayanan:40
 a. Teori SERVQUAL
 Dalam teori ini terdapat 5 (lima) dimensi yang digunakan
 konsumen dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan, yaitu:
 Keandalan (Reliability), Ketanggapan (Responsiveness), Empati
 (Empathy), Jaminan (Assurance), dan Bukti Langsung (Tangible).
 b. Teori Vincent
 Vincent mendefinisikan 10 dimensi untuk melihat kualitas
 pelayanan, yaitu ketepatan waktu pelayanan, akurasi layanan,
 kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan, tanggung
 jawab, layanan pribadi, kemudahan mendapat layanan, variasi model
 layanan, layanan pribadi, kenyamanan dalam memperoleh layanan,
 dan atribut pendukung lainnya seeperti lingkungan, kebersihan, ruang
 tunggu, AC, dan lain-lain.
 c. Teori Etter dan Perneger
 Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan meliputi aspek
 ketelitian dan kecermatan tenaga kesehatan, keahlihan tenaga
 kesehatan, pelayanan medis, kepercayaan terhadap tenaga medis,
 40
 Puji Pertiwi Ilahi, Op. Cit., h. 25-29.
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selektifitas dokter dalam memberikan obat, keterbukaan tenaga medis
 dalam menjawab pertanyaan pasien dan memberi penjelasan tentang
 penyakit pasien, keselektifan dokter dalam merujuk pasien,
 kemudahan akses pelayanan, waktu tunggu, dan keramahan tenaga
 medis.
 3. Mengukur Kepuasan Pelanggan
 Perusahaan perlu melakukan pemantauan dan pengukuran terhadap
 kepuasan pelanggan karena hal ini telah menjadi hal yang esensial bagi
 setiap perusahaan. Langkah tersebut dapat memberikan umpan balik dan
 masukan bagi keperluan pengembangan dan implementasi strategi
 peningkatan kepuasan pelanggan. Metode-metode yang dapat
 dipergunakan setiap perusahaan untuk memantau dan mengukur kepuasan
 pelanggan41 adalah sebagai berikut:
 d. Sistem Keluhanan dan Sasaran (complain and suggestion system)
 Organisasi yang berwawasan pelanggan akan membuat
 pelanggannya memberikan saran atau keluhan, misalnya dengan
 memberikan formulir bagi pelanggan untuk melaporkan kesukaan atau
 keluhan, menempatkan kotak saran. Alur informasi ini memberikan
 banyak gagasan balik dan perusahaan dapat bergerak lebih cepat untuk
 menyelesaikan masalah.
 41
 Ivonne Wood, “Layanan Pelanggan”, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2009), h. 49.
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e. Survey Pelanggan (costumer surveys)
 Kepuasan pelanggan dapat diukur melalui pelanggan atas
 persepsinya terhadap kepuasannya. Yaitu dengan cara wawancara
 kepada pelanggan untuk bisa melakukan penilaian atau tanggapan
 mereka atas pelayanan yang diberikan oleh perusahaan.
 f. Pembelian Bayangan (Lost custumer analiysis)
 Cara lain untuk mengukur mengenai kepuasan pelanggan adalah
 dengan menyuruh orang berpura-pura menjadi pembeli dan
 melaporkan titik-titik kuat maupun lemah yang mereka alami sewaktu
 membeli produk perusahaan.
 g. Analisa Kehilangan Pelanggan (Lost customer analysis)
 Perusahaan seyogyanya menghubungi para pelanggan yang telah
 berhenti membeli atau yang telah pindah pemasok agar dapat
 memahami mengapa hal ini terjadi dan supaya dapat mengambil
 kebijakan perbaikan/penyempurnaan selanjutnya.
 C. Definisi Operasional Variabel Penelitian
 Dalam menganalisis, sekiranya perlu memperhatikan variabel-variabel
 yang berhubungan dengan penelitian, yaitu:
 1. Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan pelayanan dalam memenuhi
 keinginan atau harapan konsumen/pasien yang di dapatkan dari peserta
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Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, dimana kualitas
 pelayanan diukur dengan menggunakan empat indikator pelayanan, yaitu:
 a. Keandalan (Reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan
 sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja
 harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu,
 pelayanan yang sama untuk semua konsumen tanpa kesalahan, sikap
 yang simpatik dan dengan akurasi yang tinggi.
 b. Ketanggapan (Responsiveness), yaitu suatu kebijakan untuk membantu
 dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada konsumen
 dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen
 menunggu tanpa ada alasan yang jelas menyebabkan persepsi negatif
 dalam kualitas pelayanan.
 c. Jaminan (Assurance), yaitu pengetahuan, kesopansantunan dan
 kemampuan para pegawai Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan menumbuhkan rasa percaya para konsumen. Hal ini
 meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi (communication),
 kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi
 (competence), dan sopan santun (courtesy).
 d. Kepedulian (Empathy), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan
 bersifat individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan
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dengan berupaya memahami keinginan konsumen. Dimana suatu
 perusahaan diharapkan memiliki pengetahuan dan pengertian tentang
 konsumen secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang
 nyaman bagi konsumen.
 2. Kepuasan konsumen adalah perasaan senang dan puas atas pelayanan
 yang diberikan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan setelah membandingkan antara persepsi kinerja atau hasil dari
 produk atau jasa yang diharapkan oleh konsumen.
 D. Kerangka Pemikiran
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan
 yang memadukan variabel-variabel indikator kualitas pelayanan, yaitu
 Keandalan (Reliability), Ketanggapan (Responsivenes), Jaminan (Assurance),
 dan Kepedulian (Empathy) terhadap kepuasan konsumen.42 Berdasarkan alur
 pemikiran dan keterkaitan variabel yang diuraikan diatas, maka digambarkan
 kerangka pemikiran dasar sebagai berikut:
 42
 Christopher lovelock dkk, Op. Cit., h. 154.
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Gambar 2.1
 Kerangka Pemikiran
 E. Hipotesis
 Hipotesis adalah pernyataan tentatif yang merupakan dugaan atau terkaan
 tentang apa saja yang kita amati dalam usaha untuk memahaminya.43
 Hipotesis tersebut akan ditolak jika ternyata salah, dan akan diterima jika
 fakta-fakta membenarkan. Oleh karena itu pada penulisan laporan ini,
 hipotesis diartikan sebagai dugaan sementara atau pendapat yang masih lemah
 sehingga perlu dibuktikan kebenarannya. Dalam hipotesis yang penulis buat
 adalah hipotetis H0 dan H1.
 H0 :“Tidak terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan yang terdiri dari
 empat dimensi yakni Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy
 terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan”.
 H1 :“Terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan yang terdiri dari 4
 dimensi yakni Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy
 43
 S. Nasution, “Metode Research (penelitian ilmiah)”, (Jakarta: Bumi Aksara. 2006), h. 39.
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terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan”
 F. Penelitian Terdahulu
 1. Penelitian yang dilakukan oleh Abidin yang berjudul, “Pengaruh Kualitas
 Pelayanan BPJS Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas
 Cempae Kota Parepare”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menunjukkan
 pengaruh kualitas pelayanan BPJS kesehatan terhadap kepuasan pasien di
 Puskesmas Cempae Kota Parepare.
 Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh kehandalan (p=0,004),
 ketanggapan (p=0,002) dan empati (p=0,006) terhadap kepuasan peserta
 BPJS pasien rawat inap di Puskesmas Cempae Kota Parepare. Kesimpulan
 dari penelitian bahwa ada pengaruh kehandalan, ketanggapan dan empati
 terhadap kepuasan peserta BPJS pasien rawat inap di Puskesmas Cempae
 Kota Parepare.
 2. Penelitian yang dilakukan oleh Viona Aprilya yang berjudul, “Pengaruh
 Dimensi Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pelanggan J.Co Cabang
 Padang”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis: (1) pengaruh
 keandalan (reliability) terhadap kepuasan pelanggan J.Co cabang Padang,
 (2) pengaruh daya tanggap (responsiveness) terhadap kepuasan pelanggan
 J.Co cabang Padang, (3) pengaruh jamina (assurance) terhadap kepuasan
 pelanggan J.Co cabang Padang, (4) pengaruh empati (emphaty) terhadap
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kepuasan pelanggan J.Co cabang Padang, (5) pengaruh bukti fisik
 (tangibles) terhadap kepuasan pelanggan J.Co cabang Padang. Jenis
 penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) keandalan (reliability) tidak
 berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan, (2) daya tanggap
 (responsiveness) tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
 pelanggan, (3) jaminan (assurance) tidak berpengaruh signifikan terhadap
 kepuasan pelanggan, (4) empati (emphaty) tidak berpengaruh signifikan
 terhadap kepuasan pelanggan, dan (5) bukti fisik (tangibles) berpengaruh
 signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
 3. Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Aliyyah Apriyani dan Sunarti yang
 berjudul, “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Konsumen
 (Survei Pada Konsumen The Little A Coffee Shop Sidoarjo)”. Penelitian
 ini bertujuan untuk menjelaskan dan mengetahui pengaruh kualitas
 pelayanan terhadap kepuasan konsumen secara bersama-sama maupun
 parsial serta untuk mengetahui variabel yang berpengaruh dominan
 terhadap kepuasan konsumen di The Little A Coffee Shop. Variabel bebas
 yang digunakan dalam penelitian ini adalah Bukti Fisik, Keandalan, Daya
 Tanggap, Jaminan, dan Empati dan variable terikat dalam penelitian ini
 adalah kepuasan konsumen. Penelitian ini dilaksanakan di The Little A
 Coffee Shop Sidoarjo.
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Berdasarkan hasil Uji F pada penelitian ini menunjukkan sig. F
 0,000<0,05 yang berarti Kualitas Pelayanan yang terdiri dari bukti fisik,
 keandalan, daya tanggap, jaminan dan empati secara bersama-sama memiliki
 pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan konsumen. Berdasarkan hasil uji
 t dapat diketahui bahwa variabel bukti fisik, keandalan, daya tanggap dan
 empati secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
 konsumen. Hasil uji t juga menunjukkan bahwa variabel Daya Tanggap (X3)
 memiliki pengaruh yang paling kuat dibandingkan dengan variabel lainnya
 maka variabel Daya Tanggap (X3) mempunyai pengaruh yang dominan
 terhadap kepuasan konsumen
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya, hasil penelitian yang
 satu tidak sama dengan yang lainnya. Hal ini disebabkan karena adanya
 perbedaan subyek penelitian, variabel penelitian, dan metode penelitian. Dari
 hasil pembahasan di atas sudah terlihat jelas bahwa penelitian yang penulis
 lakukan berbeda dengan penelitian yang sudah ada, karena belum ada yang
 membahas tentang “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan
 Konsumen Ditinjau Dari Perspektif Ekonomi Islam”. Maka peneliti
 berpendapat bahwa penelitian ini berbeda dengan penelitian diatas, dan
 perbedaanya terletak pada judul penelitian.
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BAB III
 METODE PENELITIAN
 1. Jenis Penelitian dan Sifat Penelitian
 Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pendekatan penelitian
 secara kuantitatif. Metode kuantitatif adalah metode yang penyajian datanya
 didominasi dalam bentuk angka dan analisis data yang digunakan bersifat
 statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis. Penelitian ini merupakan
 penelitian lapangan (Field Research), yaitu penelitian yang bertujuan untuk
 mempelajari secara intensif tentang latar belakang keadaan sekarang dan
 interaksi lingkungan suatu unit sosial baik individu, kelompok, lembaga, atau
 masyarakat yang berada pada objek penelitian.44
 Dilihat dari sisi sifat penelitiannya, penelitian ini bersifat asosiatif, yaitu
 untuk mencari pengaruh antara satu variabel dengan variabel yang lain.
 Asosiatif yang penulis maksud yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya
 pengaruh yang signifikan antara pengaruh kualitas pelayanan terhadap
 kepuasan konsumen.45
 44
 Sugiyono, “Metodologi Penelitian Bisnis” ,(Bandung: Alfabeta, 2010), h. 12. 45
 Ibid, h. 55.
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2. Sumber Data
 Data kuantitatif adalah data yang diukur dalam suatu skala numeric
 (angka).46
 Ada dua jenis sumber data yang penulis gunakan untuk penelitian
 ini, yaitu:
 1. Data Primer
 Data primer dapat didefinisikan sebagai data yang dikumpulkan dari
 sumber-sumber asli untuk tujuan tertentu.47 Data primer diperoleh dari
 lapangan atau lokasi penelitian yakni Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial Kesehatan Kabupaten Pesawaran yang berkenaan dengan kualitas
 pelayanan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten Pesawaran. Dalam penelitian ini
 sumber data primer yang digunakan adalah sumber data primer aktif yakni
 menanyakan respon langsung dari masyarakat dengan menyebar angket
 (kuesioner).
 2. Data Sekunder
 Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh lembaga penumpul
 data dan dipublikasikan kepada masyarakat pengguna data.48 Data
 sekunder berasal dari sumber internal maupun eksternal. Dalam hal ini,
 data sekunder yang bersifat internal didapat melalui dokumen-dokumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 46
 Mudrajad Kuncoro, “Metode Riset untuk Bisnis dan Ekonomi”, (Jakarta: Erlangga, 2009), h.
 145. 47
 Ibid, h. 157 48
 Ibid, h. 148.
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Pesawaran dan yang bersifat eksternal didapat melalui sumber-sumber
 diluar organisasi yang dipublikasikan, dan juga jurnal, artikel, majalah,
 internet. Data yang dimaksud adalah data yang berkaitan dengan variabel-
 variabel dalam penelitian di Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan Kabupaten Pesawaran.
 3. Populasi dan Sampel
 a. Populasi
 Populasi adalah kelompok elemen yang lengkap, yang biasanya
 berupa orang, objek, transaksi, atau kejadian dimana kita tertarik untuk
 mempelajarinya atau menjadi objek penelitian.49 Berdasarkan pengertian
 tersebut, maka yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah Peserta
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di Kabupaten
 Pesawaran.
 49
 Sugiyono, “Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D”, (Bandung: Alfabeta,
 2011), h. 80.
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Tabel 3.1
 Data Peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 Puskesmas Gedongtaan bulan Juni tahun 2017
 No Keterangan Jumlah
 1 Penerima Bantuan Iuran Anggaran Pendapatan
 Belanja Negara (PBI ABPN)
 99
 2 Penerima Bantuan Iuran Anggaran Pendapatan
 Belanja Daerah (PBI APBD)
 95
 3 Polri 38
 4 Pegawai Negeri Sipil (PNS) 12
 5 Pegawai Badan Usaha Milik Negara 26
 6 Pegawai Pemerintah non Pegawai Negeri 68
 7 Pegawai swasta 94
 8 Pegawai mandiri 94
 9 Pensiun Pegawai Negeri Sipil 87
 10 Pensiun Polri 3
 11 Pensiun pegawai swasta 5
 12 Pensiun TNI 79
 13 Pensiun PNS Daerah 96
 14 Pensiun PNS Daerah yang diperbantukan 2
 15 PNS Mabes/Kemham 1
 16 PNS Pusat 68
 17 PNS Pusat yang diperbantukan 1
 18 TNI AU,AL,AD 63
 19 Peteran 42
 Jumlah 973
 Sumber : Data primer diolah peneliti pada tahun 2018
 b. Sampel
 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
 populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
 mempelajari semua yang ada pada populasi, karena keterbatasan dana,
 tenaga, dan waktu maka peneliti melakukan pengambilan sampel
 menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari
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dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi,
 untuk itu sampel yang diambil dari populasi benar-benar refresentatif
 (mewakili).50 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Non-
 probability Sampling dengan teknik Sampling Insidental. Pada penelitian
 ini peneliti menggunakan sampel dari Peserta Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Puskesmas Kecamatan Gedongtataan
 bulan Juni tahun 2017 berjumlah 973 orang.
 Adapun rumus yang digunakan dalam menentukkan besar sampel
 adalah rumus Slovin yaitu:51
 Keterangan:
 n = Jumlah sampel
 N = Ukuran populasi
 e = Persentase kelongaran ketidaktelitian karena kesalahan sampel
 yang masih bisa ditolelir 10% = 0,1 (tingkat kepercayaan 90%)
 Maka perhitungannya:
 n = 973/ (1+ 973 (10%)2)
 n = 973/ (1+9,73)
 n = 973/10,73
 n = 90,68 dengan pembulatan = 91 responden
 50
 Ibid, h. 81. 51
 Ibid, h. 86.
 n = N/ (1+Ne2)
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Menurut Suharsimi Arikunto berpendapat bahwa untuk sekedar
 ancer-ancer maka apabila sabjeknya kurang dari seratus lebih baik di
 ambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi,
 selanjutnya jika jumlah subjeknya besar dapat di ambil antara 10-15%
 atau 20-25% atau lebih.52 Berdasarkan hasil perhitungan tersebut maka
 sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 10% atau sebanyak 91
 responden, karena sabjeknya lebih dari 100 orang, dengan sistematika
 penentuan sampel menggunakan teknik sampling Insidental.
 4. Metode Pengumpulan Data
 1. Kuesioner atau Angket
 Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
 memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang
 pribadinya, hal-hal yang ia ketahui.53 Kuesioner digunakan oleh peneliti
 untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan
 konsumen. Skala pengukuran yang digunakan adalah skala likert. Skala
 jenis ini digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seorang
 tentang fenomena sosial.54 Metode ini digunakan untuk mengetahui
 pendapat para konsumen/pasien yang menggunakan kartu Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dalam mendapatkan
 52
 Suharsimi Arikunto, “Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek”, (Jakarta: Rineka
 Cipta, 2010), h. 180. 53
 Ibid, h. 194. 54
 Sugiyono, “Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D)”, Op. Cit., h. 93.
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pelayanan medis. Dan jawaban dari setiap item instrument yang
 digunakan skala likret mempunyai gradasi mulai dari sangat baik sampai
 tidak baik. Sementara untuk keperluan analisis kuantitatif, maka jawaban
 itu dapat diberi skor sebagai berikut:
 1. Baik (B) diberi skor 3,
 2. Cukup Baik (CB) diberi skor 2,
 3. Kurang Baik (KB) diberi skor 1.
 2. Interview / Wawancara
 Metode interview adalah suatu bentuk komunikasi verbal jadi
 semacam percakapan yang bertujuan memperoleh informasi. Interview ini
 merupakan metode pelengkap yakni metode yang dipakai untuk mencari
 informasi yang lengkap yang tidak diperoleh dari metode primer / utama.
 Sedangkan interview yang digunakan adalah interview tidak terstruktur.
 Interview tidak terstuktur adalah wawancara yang bebas dimana peneliti
 tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara
 sistematis dan lengkap untuk mengumpulkan datanya. Pedoman
 wawancara yang digunakan hanya berupa garis-garis besar permasalahan
 yang akan dinyatakan. Wawancara tidak terstuktur atau terbuka, sering
 sering digunakan dalam penelitian pendahuluan atau untuk penelitian yang
 lebih mendalam tentang subjek yang diteliti.55 Penulis juga melakukan
 wawancara dan komunikasi dengan jajaran pimpinan Badan
 55
 Suharsimi Arikunto, Op. Cit., h. 198.
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Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten Pesawaran
 dan wawancara kepada kosumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan itu sendiri sebagai bahan penulisan skripsi ini, yaitu
 dengan melakukan percakapan yang bertujuan untuk memperoleh
 informasi.
 5. Definisi Operasional Variabel
 Dalam penelitian ini variabel yang diteliti adalah pelayanan yang
 diberikan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 sebagai variabel bebas yang terdiri dari empat variabel yaitu keandalan (X1),
 ketanggapan (X2), jaminan (X3), kepedulian (X4), dan kepuasam konsumen
 sebagai variabel terikat Y.
 Tabel 3.2
 Definisi Operasional Variabel dan Skala Pengukuran
 Variabel
 Operasional
 Definisi
 Variabel
 Operasional
 Indikator Skala
 Pengukuran
 Kualitas
 Pelayanan
 (X):
 Keandalan
 Kemampuan
 untuk
 melaksanaka
 n jasa yang
 dijanjikan
 dengan tepat
 dan
 terpercaya
 Apakah petugas Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 memberikan pelayanan
 dengan efektif
 Apakah petugas Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 menyambut dengan baik
 Apakah pelayanan sesuai dengan yang diharapkan
 Skala Likert

Page 63
                        

Ketanggapan Keinginan
 untuk cepat
 membantu
 dan
 menyediakan
 pelayanan
 yang cepat
 dan tanggap
 Apakah petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 tanggap pada apa yang
 disampaikan konsumen
 Apakah pelayanan yang diberikan cepat dan tidak
 berbelit-belit
 Apakah pelayanan yang diberikan tepat waktu
 Skala Likert
 Jaminan Keyakinan,
 kepercayaan
 dan
 kejujuran
 yang
 diberikan
 petugas
 Badan
 Penyelengga
 ra Jaminan
 Sosial
 (BPJS)
 Kesehatan
 kepada
 konsumen
 Apakah memperoleh jaminan layanan kesehatan sesuai
 dengan kelas yang tertera
 pada kartu peserta Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 Apakah mendapatkan pelayanan kesehatan di
 fasilitas kesehatan yang
 berkerja sama dengan Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 Apakah mendapatkan kartu peserta sebagai identitas
 peserta untuk memperoleh
 pelayanan Kesehatan
 Skala Likret
 Kepedulian Usaha untuk
 mengenal
 konsumen
 dan
 kebutuhanny
 a
 Apakah petuganya peduli pada keluhan konsumen
 Apakah petugasnya peduli
 dengan kepuasan konsumen
 Apakah petugasnya mendengarkan apa yang
 disampaikan konsumen
 secara baik
 Skala Likert
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Variabel
 Terikat (Y)
 Kepuasan
 konsumen Apakah Puas terhadap
 pelayanan yang diberikan
 oleh petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 Apakah puas terhadap tanggapan yang baik dari
 petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 Apakah Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 memberikan kemudahan
 kepada peserta untuk
 mendapatkan pelayanan
 kesehatan
 Apakah puas terhadap harga iuran yang dibayarkan oleh
 peserta sesuai dengan
 pelayanan yang akan
 didapatkan peserta
 Apakah Badan
 Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan
 sudah layak menjadi
 lembaga jaminan kesehatan
 yang mencakup seluruh
 daerah di Indonesia
 Skala Likert
 Sumber: Data diolah kembali Tahun 2018
 Adapun yang menjadi pengukuran dalam penelitian ini adalah Rating
 Scale atau skala bertingkat, yaitu suatu ukuran subjektif yang dibuat berskala.
 Walaupun bertingkat ini menghasilkan data yang kasar, cukup memberikan
 informasi tertentu program atau orang. Dengan demikian bentuk rating scale
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secara lebih fleksibel, tidak terbatas untuk pengukuran sikap saja, tetapi untuk
 mengukur persepsi responden terhadap gejala atau fenomena lainnya misalnya
 skala untuk mengukur status sosial ekonomi , instansi dan lembaga, kinerja dosen,
 kepuasan pelangan, dan lainya. Dalam melakukan penelitian terhadap variabel-
 variabel yang akan diuji, pada setiap jawaban akan diberikan skor. Rating scale
 menggunakan 5 (lima) tingkat jawaban yang diberi skor yaitu:56
 1. Jawaban Sangat Puas (SP) diberi skor 5
 2. Jawaban Puas (P) diberi skor 4
 3. Jawaban Ragu-ragu (RG) diberi skor 3
 4. Jawaban Tidak Puas (TP) diberi skor 2
 5. Jawaban Sangat Tidak Puas (STP) diberikan skor 1
 6. Pengolahan Data
 Setelah data tersebut terkumpul kemudian diperiksa, diteliti dan disusun,
 secara sistematis, hal ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada kesalahan
 atau kekeliruan dan kekurangan, setelah data diperkirakan cukup kemudian
 data tersebut diolah dengan cara mengelompokkan menurut bidangnya baik
 dikurangi atau ditambah, data untuk memperoleh suatu penyajian secara jelas
 dan mudah dimengerti yang disebut dengan editing, kemudian melakukan
 koditing, yakni mengklasifikasikan data yang diperoleh.57 Kemudian di
 56
 Ibid, h. 200. 57
 Cholid Narbuko, “Metodologi Penelitian Suatu Pendekatan Praktik”, (Jakarta: Rineka
 Cipta, 2002), h. 153.
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Interpretasikan yaitu memberikan penafsiran terhadap hasil persentase yang
 diperoleh melalui observasi sehingga memudahkan peneliti untuk
 menganalisa dan menarik kesimpulan.
 7. Metode Analisis Data
 Setelah keseluruhan data telah terkumpul, langkah selanjutnya yaitu
 penulis menganalisa data tersebut sehingga dapat ditarik kesimpulan. Dalam
 menganalisa penelitian ini penulis menggunakan analisis regresi sederhana.
 Sebelum mendapatkan analisis regresi sederhana untuk mendapatkan nilai
 yang baik, maka penulis perlu melakukan sebuah pengujian pada instrument
 pengumpulan data yang digunakan. Metode pengujian analisis data dalam hal
 ini adalah uji validitas dan reliabilitas.
 1. Uji Kualitas Data
 a. Uji Validitas
 Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
 tingkat kevalidan kesahihan suatu instrumen. Teknik korelasi yang
 digunakan untuk melakukan uji validitas item pertanyaan dalam
 penelitian ini adalah korelasi product moment dengan rumus:58
 58
 Suharsimi Arikunto, Op. Cit., h. 211-213.
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Keterangan :
 R : Koefisien validitas item yang dicari
 X : Skor responden untuk setiap item
 ∑X : Jumlah skor dalam distribusi X
 ∑Y : Jumlah skor dalam distribusi Y
 ∑X 2
 : Jumlah kuadrat masing-masing skor X
 ∑Y2
 : Jumlah kuadrat masing-masing skor Y
 N : Jumlah responden
 Uji validitas sebaiknya dilakukan pada setiap butir pertanyaan.
 Hasil rhitung dibandingkan dengan rtabel dimana df = n-2 dengan
 signifikansi 5%. Apabila hasil yang diperoleh r hitung > r tabel, maka
 instrumen tersebut valid.
 b. Uji Reliabilitas
 Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kestabilan dan
 konsistensi responden dalam menjawab hal yang berkaitan dengan
 kontruk-kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variabel
 dan disusun dalam suatu bentuk kuisioner.59
 Reliabilitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa suatu
 instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat
 pengumpulan data karena instrumen tersebut sudah baik. Apabila
 instrumen itu sudah dikatakan baik maka data yang diperoleh dapat
 dipertanggungkan karena reabel artinya dapat dipercaya, jadi dapat
 59
 Ibid, h. 221.
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diandalkan. Jadi dapat dikatakan memiliki reliabilitas yang baik
 apabila alat ukur tersebut selalu bisa memberikan hasil yang sama
 walaupun digunakan secara berulang kali baik oleh peneliti yang sama
 maupun tidak. Setelah uji instrumen data dikatakan valid atau reliabel,
 maka penulis melakukan uji regresi linier berganda.
 2. Uji Hipotesis
 a. Analisis Regresi Linier Berganda
 Pengujian hipotesis dalam penelitian ini dilakukan dengan analisis
 regresi. Karena variabel bebas lebih dari satu variabel maka dilakukan
 analisis regresi linier berganda. Regresi Liner berganda adalah regresi di
 mana variabel terikatnya (Y) dihubungkan atau dijelaskan lebih dari satu
 variabel, mungkin dua, tiga dan seterusnya variabel bebas (X1,X2,....., Xn)
 namun masih menunjukkan diagram hubungan yang linear. Regresi linear
 berganda berguna untuk menunjukkan besarnya pengaruh beberapa
 variabel bebas terhadap variabel tidak bebas.
 Persamaan regresi linier berganda dalam penelitian ini dapat
 diformulasikan sebagai berikut:60
 Y = a + b1X1 + b2X2 + …... +bnXn
 Keterangan:
 Y = Variabel terikat (dependent)
 60
 Sugiyono, “Metode Penelitian Bisnis”, Op. Cit., h. 277.
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X (1, 2, .…) = Variabel bebas (independent)
 a = Nilai konstanta
 b (1, 2, ….) = Koefisien regresi berganda
 Data yang sudah terkumpul secara sistematis kemudian dianalisis
 dengan menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu dengan menguraikan
 data dalam kalimat yang tersusun secara terperinci, sistematis dan analisis
 sehingga akan memudahkan dalam melakukan penarikan terhadap sebuah
 kesimpulan.
 b. Uji Koefisiensi Determinasi (R2)
 Koefisiensi Determinasi (R2) pada intinya mengukur seberapa jauh
 kemampuan model dalam menerangkan variansi variabel dependen.
 Namun pengaruh koefisiensi determinan (R2) memiliki kelemahan,
 yaitu bisa terhadap jumlah variabel independen yang dimasukkan
 kedalam modal. Apabila nilai koefisiensi determinasi dalam regresi
 semakin kecil (mendekati nol) berarti semakin kecil pengaruh semua
 variabel independen terhadap variabel dependen, sedangkan jika
 nilainya mendekati nilai satu maka bisa dikatakan bahwa pengaruhnya
 sangat luas.61 Jadi uji ini digunakan untuk mengukur besarnya
 persentase pengaruh semua variabel independen terhadap variabel
 dependen.
 61
 Ibid, h. 293.
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c. Uji Statistik t (Parsial)
 Uji statistik t digunakan untuk mengatahui apakah dalam model
 regresi variabel independen secara parsial berpengaruh signifikan
 terhadap variabel dependen.62 Tingkat signifikansi yang akan
 digunakan adalah 0,05 dengan kriteria pengujian H0 akan diterima jika
 ttabel < thitung dan H0 akan ditolak jika thitung > ttabel. Adapun untuk
 melakukan uji statistik menggunakan koefisien regresi variabel
 pelayanan.
 H0 :“Tidak terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan yang terdiri
 dari empat dimensi yakni Reliability, Responsiveness, Assurance,
 Empathy terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan”.
 H1 :“Terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan yang terdiri dari
 empat dimensi yakni Reliability, Responsiveness, Assurance,
 Empathy terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan”.
 62
 Ibid, h. 295.
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BAB IV
 HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA
 A. Hasil Penelitian
 1. Gambaran Umum Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan Kabupaten Pesawaran
 a. Sejarah Singkatnya Berdirinya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan Kabupaten Pesawaran
 Dengan ditetapkannya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang
 Sistem Jaminan Sosial Nasional, bangsa Indonesia telah memiliki sistem
 Jaminan Sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. Untuk mewujudkan tujuan
 sistem jaminan sosial nasional perlu dibentuk badan penyelenggara yang
 berbentuk badan hukum publik berdasarkan prinsip kegotongroyongan,
 nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas, portabilitas, kepesertaan
 bersifat wajib, dana amanat, dan hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial
 dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program dan sebesar-besarnya
 untuk kepentingan Peserta.
 Sebagaimana amanat Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang
 Sistem Jaminan Sosial Nasional maka dibentuk Badan penyelenggara Jaminan
 Sosial melalui Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial. Dengan Undang-Undang ini dibentuk 2 (dua)
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yaitu Badan Penyelenggara
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Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Ketenagakerjaan.
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan mulai beroperasi
 menyelenggarakan Program Jaminan Kesehatan pada tanggal 1 Januari 2014
 dan merupakan transformasi kelembagaan PT Askes (Persero). Pemerintah
 Indonesia mengeluarkan kebijakan yang secara jelas mengatur pemeliharaan
 kesehatan bagi Pegawai Negeri dan Penerima Pensiun (PNS dan ABRI)
 beserta anggota keluarganya berdasarkan Keputusan Presiden Nomor 230
 Tahun 1968. Menteri Kesehatan membentuk Badan Khusus di lingkungan
 Departemen Kesehatan RI yaitu Badan Penyelenggara Dana Pemeliharaan
 Kesehatan (BPDPK), dimana oleh Menteri Kesehatan RI pada waktu itu
 (Prof. Dr. G.A. Siwabessy) dinyatakan sebagai embrio Asuransi Kesehatan
 Semesta.
 Untuk lebih meningkatkan program jaminan pemeliharaan kesehatan bagi
 peserta dan agar dapat dikelola secara profesional, Pemerintah menerbitkan
 Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 1984 tentang Pemeliharaan Kesehatan
 Bagi Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun (PNS, ABRI dan Pejabat
 Negara) beserta anggota keluarganya. Dengan Peraturan Pemerintah Nomor
 23 Tahun 1984, status badan penyelenggara diubah menjadi Perusahaan
 Umum Husada Bhakti.
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Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 1991, kepesertaan
 program jaminan pemeliharaan kesehatan yang dikelola Perum Husada Bhakti
 ditambah dengan Veteran dan Perintis Kemerdekaan beserta anggota
 keluarganya. Disamping itu, perusahaan diijinkan memperluas jangkauan
 kepesertaannya ke badan usaha dan badan lainnya sebagai peserta sukarela.63
 Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 1992 status
 Perusahaan Umum (Perum) diubah menjadi Perusahaan Perseroan (PT
 Persero) dengan pertimbangan fleksibilitas pengelolaan keuangan, kontribusi
 kepada Pemerintah dapat dinegosiasi untuk kepentingan pelayanan kepada
 peserta dan manajemen lebih mandiri. Pada tahun 2004 sesuai dengan amanat
 Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
 Nasional, PT Askes (Persero) sebagai salah satu calon Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
 1241/Menkes/XI/2004 PT Askes (Persero) ditunjuk sebagai penyelenggara
 Program Jaminan Kesehatan Bagi Masyarakat Miskin (PJKMM). PT Askes
 (Persero) mendapat penugasan untuk mengelola kepesertaan serta pelayanan
 kesehatan dasar dan rujukan.
 Di tahun 2008, Pemerintah mengubah nama Program Jaminan Kesehatan
 Bagi Masyarakat Miskin (PJKMM) menjadi Program Jaminan Kesehatan
 Masyarakat (Jamkesmas). PT Askes (Persero) berdasarkan Surat Menteri
 63
 Buku Pedoman umum tata kelola yang baik (good governance) BPJS kesehatan, h. 6.

Page 74
                        

Kesehatan RI Nomor 112/Menkes/II/2008 mendapat penugasan untuk
 melaksanakan Manajemen Kepesertaan Program Jamkesmas yang meliputi
 tatalaksana kepesertaan, tatalaksana pelayanan dan tatalaksana organisasi dan
 manajemen.
 Untuk mempersiapkan PT Askes (Persero) bertransformasi menjadi Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan atas diberlakukannya
 Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
 Nasional (SJSN), maka dilakukan pemisahan Program Askes Sosial dan
 Askes Komersial. Dan tahun 2008 dibentuk anak perusahaan PT Askes
 (Persero) yaitu PT Asuransi Jiwa InHealth Indonesia, yang didirikan
 berdasarkan Akta Notaris Nomor 2 Tahun 2008, tanggal 6 Oktober 2008
 dengan perubahan Nomor 7 tanggal 18 Desember 2008 dengan Akta Nomor 4
 tanggal 13 Maret 2009.
 Pada tanggal 20 Maret 2009 berdasarkan Surat Keputusan Menteri
 Keuangan Nomor Kep-38/KM.10/2009 PT Asuransi Jiwa InHealth Indonesia
 selaku anak perusahaan dari PT Askes (Persero) telah memperoleh ijin
 operasionalnya. Dengan dikeluarkannya izin operasional ini maka PT
 Asuransi Jiwa InHealth Indonesia mulai beroperasi secara komersial pada 1
 April 2009.
 PT Askes (Persero) melalui Peraturan Pemerintah Nomor 10 Tahun 2009
 ditugaskan untuk menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi para menteri dan
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pejabat tertentu (Program Jamkesmen). Berdasarkan Undang-Undang Nomor
 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), Dewan
 Komisaris dan Direksi PT Askes (Persero) sampai dengan beroperasinya
 BPJS Kesehatan ditugasi untuk:
 a. Menyiapkan operasional Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan untuk program jaminan kesehatan.
 b. Menyiapkan pengalihan aset dan liabilitas, pegawai, serta hak dan
 kewajiban PT Askes (Persero) ke Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan.64
 Berdasarkan Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
 Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan Undang-undang Republik Indonesia
 Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 maka pada tanggal 1 Januari 2014 PT Askes (Persero) bertransformasi
 kelembagaan menjadi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan. Transformasi tersebut diikuti adanya pengalihan peserta, program,
 aset dan liabilitas, pegawai, serta hak dan kewajiban.
 Sejak beroperasinya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan, Kementerian Kesehatan tidak lagi menyelenggarakan program
 jaminan kesehatan masyarakat, Kementerian Pertahanan, Tentara Nasional
 Indonesia, dan Kepolisian Republik Indonesia tidak lagi menyelenggarakan
 program pelayanan kesehatan bagi pesertanya, kecuali untuk pelayanan
 64
 Ibid, h. 7.
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kesehatan tertentu berkaitan dengan kegiatan operasionalnya yang ditetapkan
 dengan Peraturan Presiden dan PT Jamsostek (Persero) tidak lagi
 menyelenggarakan program jaminan pemeliharaan kesehatan.65
 b. Visi dan Misi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan
 1. Visi :
 Terwujudnya Jaminan Kesehatan Nasional (JKN-KIS) yang berkualitas
 dan berkesinambungan bagi seluruh penduduk Indonesia pada tahun 2019
 berlandaskan gotong royong yang berkeadilan melalui Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang handal, unggul dan terpercaya.
 2. Misi :
 1) Membangun kemitraan strategis dengan berbagai lembaga dan
 mendorong partisipasi masyarakat dalam perluasan kepesertaan
 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
 2) Menjalankan dan memantapkan sistem jaminan pelayanan kesehatan
 yang efektif, efisien dan bermutu kepada peserta melalui kemitraan
 yang optimal dengan fasilitas kesehatan.
 3) Mengoptimalkan pengelolaan dana program jaminan sosial dan dana
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan secara efektif,
 efisien, transparan dan akuntabel untuk mendukung kesinambungan
 program.
 65
 Ibid, h. 8.
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4) Membangun Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 yang efektif berlandaskan prinsip-prinsip tata kelola organisasi yang
 baik dan meningkatkan kompetensi pegawai untuk mencapai kinerja
 unggul.
 5) Mengimplementasikan dan mengembangkan sistem perencanaan dan
 evaluasi, kajian, manajemen mutu dan manajemen risiko atas seluruh
 operasionalisasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan.
 6) Mengembangkan dan memantapkan teknologi informasi dan
 komunikasi untuk mendukung operasionalisasi Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.66
 c. Dasar Hukum
 Dasar hukum dalam penyelenggaraan program Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan ini adalah :
 1) Undang – Undang Dasar 1945
 a) UU No 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
 (SJSN)
 b) UU No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS).
 2) Peraturan Pemerintah
 66
 https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/index.php, diakses tanggal 01/07/2018, pukul 14:00
 https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/index.php
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a) Perpres No. 90 Tahun 2013 tentang pencabutan PP 28/2003
 tentang subsidi dan iuran pemerintah dalam penyelenggaraan
 asuransi kesehatan bagi PNS dan penerima pensiun.
 b) Perpres No. 85 Tahun 2013 tentang hubungan antara setiap Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial.
 c) Perpres No. 86 Tahun 2013 tentang tata cara pengenaan sanksi
 administratif kepada pemberi kerja selain penyelenggara Negara
 dan setiap orang, selain pemberi kerja, pekerja dan penerima
 bantuan iuran dalam penyelenggaraan jaminan sosial.
 d) Perpres No. 87 Tahun 2013 tentang tatacara pengelolaan aset
 jaminan sosial kesehatan.
 e) Perpres No. 111 Tahun 2013 tentang perubahan atas perpres no. 12
 Tahun 2013 tentang jaminan kesehatan.
 f) Perpres No. 109 Tahun 2013 tentang penahapan kepesertaan
 program jaminan sosial.
 g) Perpres No. 108 Tahun 2013 tentang bentuk dan isi laporan
 pengelolaan program jaminan sosial.
 h) Perpres No. 107 Tahun 2013 tentang pelayanan kesehatan tertentu
 berkaitan dengan kegiatan operasional kementerian pertahanan,
 TNI, dan Kepolisian NRI.
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i) Perpres No. 12 Tahun 2013 tentang jaminan kesehatan.67
 d. Lokasi Kantor Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kabupaten Pesawaran
 Kantor Layanan Operasional Kabupaten Pesawaran:
 Jl. Raya A Yani, Kutoarjo, Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten
 Pesawaran, Lampung.
 e. Tujuan dan Manfaat
 Tujuan serta manfaat dari jaminan kesehatan bagi masyarakat adalah:
 1. Memberi kemudahan akses pelayanan kesehatan kepada peserta di
 seluruh jaringan fasilitas jaminan kesehatan masyarakat.
 2. Mendorong peningkatan pelayanan kesehatan yang terstandar bagi
 peserta, tidak berlebihan sehingga nantinya terkendali mutu dan biaya
 pelayanan kesehatan.
 3. Terselenggaranya pengelolaan keuangan yang transparan dan
 akuntabel.
 f. Biaya Iuran
 1. Bagi peserta Penerima Bantun Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan iuran
 dibayar oleh Pemerintah.
 2. Iuran bagi Peserta Pekerja Penerima Upah yang bekerja pada Lembaga
 Pemerintahan terdiri dari Pegawai Negeri Sipil, anggota TNI, anggota
 Polri, pejabat negara, dan pegawai pemerintah non pegawai negeri
 67
 Ibid
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sebesar 5% (lima persen) dari Gaji atau Upah per bulan dengan
 ketentuan : 3% (tiga persen) dibayar oleh pemberi kerja dan 2% (dua
 persen) dibayar oleh peserta.
 3. Iuran bagi Peserta Pekerja Penerima Upah yang bekerja di BUMN,
 BUMD dan Swasta sebesar 5% ( lima persen) dari Gaji atau Upah per
 bulan dengan ketentuan : 4% (empat persen) dibayar oleh Pemberi
 Kerja dan 1% (satu persen) dibayar oleh Peserta.
 4. Iuran untuk keluarga tambahan Pekerja Penerima Upah yang terdiri
 dari anak ke 4 dan seterusnya, ayah, ibu dan mertua, besaran iuran
 sebesar sebesar 1% (satu persen) dari dari gaji atau upah per orang per
 bulan, dibayar oleh pekerja penerima upah.
 5. Iuran bagi kerabat lain dari pekerja penerima upah (seperti saudara
 kandung/ipar, asisten rumah tangga, dll); peserta pekerja bukan
 penerima upah serta iuran peserta bukan pekerja adalah sebesar:
 a. Sebesar Rp. 25.500,- (dua puluh lima ribu lima ratus rupiah) per
 orang per bulan dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan
 Kelas III.
 b. Sebesar Rp. 51.000,- (lima puluh satu ribu rupiah) per orang per
 bulan dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan Kelas II.
 c. Sebesar Rp. 80.000,- (delapan puluh ribu rupiah) per orang per
 bulan dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan Kelas I.
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6. Iuran Jaminan Kesehatan bagi Veteran, Perintis Kemerdekaan, dan
 janda, duda, atau anak yatim piatu dari Veteran atau Perintis
 Kemerdekaan, iurannya ditetapkan sebesar 5% (lima persen) dari 45%
 (empat puluh lima persen) gaji pokok Pegawai Negeri Sipil golongan
 ruang III/a dengan masa kerja 14 (empat belas) tahun per bulan,
 dibayar oleh Pemerintah.
 Pembayaran iuran paling lambat tanggal 10 (sepuluh) setiap bulan. Tidak
 ada denda keterlambatan pembayaran iuran terhitung mulai tanggal 1 Juli
 2016 denda dikenakan apabila dalam waktu 45 (empat puluh lima) hari sejak
 status kepesertaan diaktifkan kembali, peserta yang bersangkutan memperoleh
 pelayanan kesehatan rawat inap, maka dikenakan denda sebesar 2,5% dari
 biaya pelayanan kesehatan untuk setiap bulan tertunggak, dengan ketentuan :
 1) Jumlah bulan tertunggak paling banyak 12 (dua belas) bulan.
 2) Besar denda paling tinggi Rp.30.000.000,- (tiga puluh juta rupiah).68
 g. Kepesertaan
 Beberapa pengertian:
 Peserta adalah setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja paling singkat
 6 (enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar Iuran.
 Pekerja adalah setiap orang yang bekerja dengan menerima gaji, upah, atau
 imbalan dalam bentuk lain.
 68
 Buku Pegangan Sosilaisasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dalam Sistem Jaminan
 Sosial Nasional, h. 25-29.
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Pemberi Kerja adalah orang perseorangan, pengusaha, badan hukum, atau
 badan lainnya yang mempekerjakan tenaga kerja, atau penyelenggara negara
 yang mempekerjakan pegawai negeri dengan membayar gaji, upah, atau
 imbalan dalam bentuk lainnya.
 Peserta tersebut meliputi: Penerima Bantuan Iuran (PBI) JKN dan bukan
 PBI JKN dengan rincian sebagai berikut:
 1. Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (PBI): fakir miskin dan orang
 tidak mampu, dengan penetapan peserta sesuai ketentuan peraturan
 perundang- undangan.
 2. Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non PBI), terdiri
 dari:
 a) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya:
 1) Pegawai Negeri Sipil
 2) Anggota TNI
 3) Anggota Polri
 4) Pejabat Negara
 5) Pegawai Pemerintah non Pegawai Negeri
 6) Pegawai Swasta
 b) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya:
 1) Pekerja di luar hubungan kerja atau Pekerja mandiri
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2) Pekerja yang tidak termasuk pekerja di luar hubungan kerja atau
 Pekerja mandiri yang bukan penerima Upah.
 3) Pekerja sebagaimana dimaksud angka 1 dan angka 2, termasuk
 warga Negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6
 (enam) bulan.
 c) Bukan pekerja dan anggota keluarganya:
 1) Investor
 2) Pemberi Kerja
 3) Penerima Pensiun
 4) Veteran
 5) Perintis Kemerdekaan
 6) Bukan Pekerja yang tidak termasuk angka 1 sampai dengan angka
 5 yang mampu membayar Iuran.
 d) Penerima pensiun terdiri atas:
 1) Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pensiun
 2) Anggota TNI dan Anggota Polri yang berhenti dengan hak pensiun
 3) Pejabat Negara yang berhenti dengan hak pensiun
 4) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima pensiun yang
 mendapat hak pensiun
 5) Penerima pensiun lain
 e) Anggota Keluarga Peserta Non PBI
 1) Pekerja Penerima Pensiun :

Page 84
                        

a. Keluarga inti meliputi istri/suami dan anak yang sah (anak
 kandung, anak tiri dan/atau anak angkat), sebanyak-banyaknya
 5 (lima) orang.
 b. Anak kandung, anak tiri dari perkawinan yang sah, dan anak
 angkat yang sah, dengan kriteria.
 c. Tidak atau belum pernah menikah atau tidak mempunyai
 penghasilan sendiri.
 d. Belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau belum berusia 25
 (dua puluh lima) tahun yang masih melanjutkan pendidikan
 formal.
 2) Keluarga tambahan bagi Pekerja Penerima Upah meliputi:
 a. Anak ke 4 dan seterusnya
 b. Orang tua kandung
 c. Mertua
 3) Anggota Keluarga Bagi Pekerja Bukan Penerima Upah dan Bukan
 Pekerja:
 a. Istri atau suami yang sah dari peserta dan /atau.
 b. Anak kandung, anak tiri, dan/ atau anak angkat yang sah dari
 peserta.69
 h. Hak dan Kewajiban Peserta
 69
 Ibid . h. 21.
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1. Setiap peserta yang telah terdaftar pada Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan berhak:
 a. Mendapatkan kartu identitas peserta untuk memperoleh pelayanan
 kesehatan.
 b. Mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang
 bekerjasama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 kesehatan.
 c. Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak dan kewajiban
 serta prosedur pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan yang
 berlaku.
 d. Menyampaikan keluhan/pangaduan, kritik dan saran secara lisan
 atau tertulis kepada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan.
 2. Peserta yang telah terdaftar pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan berkewajiban untuk :
 a. Mendaftarkan dirinya dan anggota keluarganya sebagai peserta
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 b. Membayar iuran.
 c. Memberikan data dirinya dan anggota keluarganya secara lengkap
 dan benar.
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d. Melaporkan data kepesertaannya kepada Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dengan menunjukkan identitas
 peserta pada saat pindah domisili atau pindah kerja.
 e. Menjaga kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau dimanfaatkan
 oleh orang yang berhak.
 f. Menaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan kesehatan.70
 2. Gambaran Karakteristik Responden
 a. Berdasarkan Umur
 Tabel 4.1
 Klasifikasi Responden Berdasarkan Umur
 No Umur/Usia Frekuensi Presentasi
 1 Kurang dari 20 tahun 7 7,7%
 2 21 tahun – 30 tahun 51 56,0%
 3 31 tahun – 40 tahun 20 22,0%
 4 41 tahun – 50 tahun 8 8,8%
 5 Lebih dari 50 tahun 5 5,5%
 Jumlah 91 100%
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan usianya, responden dalam penelitian ini didominasi oleh
 responden yang berusia 21 -30 tahun sebanyak 51orang atau 56,0% dari
 jumlah keseluruhan sampel. Sedangkan responden yang berusia lebih dari 50
 tahun menjadi responden terkecil yaitu berjumlah 5 orang atau sebanyak
 5,5%.
 b. Berdasarkan Jenis Kelamin
 Tabel 4.2
 70
 Op.Cit, https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/index.php, diakses tanggal 01/07/2018, pukul
 14:00
 https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/index.php
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Klasifikasi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
 No Jenis Kelamin Frekuensi Presentasi
 1 Laki –laki 44 48,4%
 2 Perempuan 47 51,6%
 Jumlah 91 100%
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan jenis kelamin, responden dalam penelitian ini didominasi
 oleh responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang atau
 51,6% .
 c. Berdasarkan Pekerjaan
 Tabel 4.3
 Klasifikasi Responden Berdasarkan Pekerjaan
 No Pekerjaan Frekuensi Presentasi
 1 Ibu Rumah tangga 25 27,5%
 4 Karyawan 13 14,3%
 3 Mahasiswa 12 13,2%
 2 Pedagang/Wiraswsta 30 33,0%
 5 PNS/TNI/Polisi/Pensiunan 11 12,0%
 Jumlah 91 100%
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan pekerjaan, responden dalam penelitian ini didominasi oleh
 responden yang bekerja sebagai Pedagang/Wiraswsta yaitu sebanyak 30 orang
 atau 33,0%
 3. Gambaran Distribusi Jawaban Responden
 a. Variabel Kualitas Pelayanan
 1. Keandalan (Reliability)
 Tabel 4.4
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Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Variabel Keandalan
 No Pertanyaan SS S RG TS STS Total
 F % F % F % F % F % F %
 1 X1.1 46 51 25 28 14 15 5 5 1 1 91 100
 2 X1.2 40 44 34 38 13 14 4 4 0 0 91 100
 3 X1.3 24 26 41 46 13 14 12 13 1 1 91 100
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.4 diatas, sebagian besar responden memberikan
 jawaban sangat setuju pada pertanyaan X1.1 yaitu petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan memberikan pelayanan
 dengan efektif sebesar 51%, X1.2 yaitu petugas Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan menyambut dengan baik sebesar 44%, X1.3 yaitu
 pelayanan sesuai dengan yang diharapkan sebesar 26%.
 2. Ketanggapan (Responsivennes)
 Tabel 4.5
 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Variabel Ketanggapan
 No Pertanyaan SS S RG TS STS Total
 F % F % F % F % F % F %
 1 X2.1 30 33 41 45 14 15 6 7 0 0 91 100
 2 X2.2 29 32 27 30 23 25 10 11 2 2 91 100
 3 X2.3 28 31 29 32 24 26 8 9 2 2 91 100
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
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Berdasarkan tabel 4.5 diatas, sebagian besar responden memberikan
 jawaban setuju pada pertanyaan X2.1 yaitu petugas Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tanggap pada apa yang disampaikan
 konsumen sebesar 45%, X2.2 yaitu pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-
 belit sebesar 30%, X2.3 yaitu pelayanan yang tepat waktu sebesar 32%.
 3. Jaminan (Assurance)
 Tabel 4.6
 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Variabel Jaminan
 No Pertanyaan SS S RG TS STS Total
 F % F % F % F % F % F %
 1 X3.1 54 59 26 29 8 9 2 2 1 1 91 100
 2 X3.2 43 47 34 37 11 13 2 2 1 1 91 100
 3 X3.3 46 51 37 41 4 4 3 3 1 1 91 100
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.6 diatas, sebagian besar responden memberikan
 jawaban sangat setuju pada pertanyaan X3.1 yaitu memperoleh jaminan
 layanan kesehatan sesuai dengan kelas yang tertera pada kartu peserta Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sebesar 59%, X2.2 yaitu
 mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang berkerja sama
 dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sebesar 47%,
 X2.3 yaitu mendapatkan kartu peserta sebagai identitas peserta untuk
 memperoleh pelayanan Kesehatan sebesar 51%.
 4. Kepedulian (Emphaty)
 Tabel 4.7
 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Variabel Kepedulian
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No Pertanyaan SS S RG TS STS Total
 F % F % F % F % F % F %
 1 X2.1 26 29 45 49 18 20 1 1 1 1 91 100
 2 X2.2 22 24 31 34 32 36 5 5 1 1 91 100
 3 X2.3 25 28 30 33 24 26 10 11 2 2 91 100
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.7 diatas, sebagian besar responden memberikan
 jawaban setuju pada pertanyaan X2.1 yaitu peduli pada keluhan konsumen
 sebesar 49%, X2.2 yaitu peduli dengan kepuasan konsumen sebesar 34%, X2.3
 yaitu mendengarkan apa yang disampaikan konsumen secara baik sebesar
 33%.
 b. Variabel Kepuasan Konsumen
 Tabel 4.8
 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Variabel Kepuasan
 Konsumen
 No Pertanyaan SS S RG TS STS Total
 F % F % F % F % F % F %
 1 Y1 35 38 37 41 13 14 6 7 0 0 91 100
 2 Y2 31 34 33 37 22 24 5 5 0 0 91 100
 3 Y3 27 30 49 53 14 15 0 0 1 1 91 100
 4 Y4 31 34 46 51 11 13 2 2 1 1 91 100
 5 Y5 32 35 41 46 9 10 5 5 4 4 91 100
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Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.8 diatas, sebagian besar responden memberikan
 jawaban setuju pada pertanyaan Y1 kepuasan terhadap pelayanan yang
 diberikan oleh petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan sebesar 41%, Y2 yaitu kepuasan terhadap tanggapan yang baik dari
 petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sebesar 37%,
 Y3 yaitu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan memberikan
 kemudahan kepada peserta untuk mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar
 53%, Y4 yaitu Kepuasan terhadap harga iuran yang dibayarkan oleh peserta
 sesuai dengan pelayanan yang akan didapatkan peserta sebesar 51%, Y5 yaitu
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sudah layak menjadi
 lembaga jaminan kesehatan yang mencakup seluruh daerah di Indonesia
 sebesar 46%.
 B. Analisis Data
 1. Uji Kualitas Data
 a. Uji Validitas
 Uji validitas menggunakan korelasi Product Moment dengan
 rumus:
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Keterangan:
 R : Koefisien validitas item yang dicari
 X : Skor responden untuk setiap item
 ∑X : Jumlah skor dalam distribusi X
 ∑Y : Jumlah skor dalam distribusi Y
 ∑X2 : Jumlah kuadrat masing-masing skor X
 ∑Y2
 : Jumlah kuadrat masing-masing skor Y
 N : Jumlah responden
 Dalam menentukan layak atau tidaknya suatu item yang akan
 digunakan, biasanya dilakukan uji signifikansi koefisien pada taraf
 signifikansi 0,05. Artinya suatu item dinyatakan valid jika berkorelasi
 signifikan terhadap skor total atau instrument dinyatakan valid bila
 rhitung > rtabel. Dalam penelitian ini rtabel diperoleh dari nilai signifikansi
 0,05 dengan uji 2 sisi dan jumlah data (n) = 91 atau df = 89, maka
 didapat rtabel sebesar 0,206 (lihat pada lampiran).
 Untuk mengetahui tingkat validitas tersebut, maka akan dilakukan
 terlebih dahulu perhitungan statistik dengan menggunakan program
 SPSS 17.0, adapun hasil output perhitungan uji validitas dapat dilihat
 pada tabel dibawah ini:
 Tabel 4.9
 Uji validitas Variabel X (Kualitas Pelayanan)
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Item pertanyaan rhitung rtabel Kesimpulan
 X1.1 0,749 0,206 Valid
 X1.2 0,753 0,206 Valid
 X1.3 0,717 0,206 Valid
 X2.1 0,711 0,206 Valid
 X2.2 0,739 0,206 Valid
 X2.3 0,458 0,206 Valid
 X3.1 0,711 0,206 Valid
 X3.2 0,739 0,206 Valid
 X3.3 0,458 0,206 Valid
 X4.1 0,457 0,206 Valid
 X4.2 0,681 0,206 Valid
 X4.3 0,774 0,206 Valid
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.9 diatas, secara keseluruhan item pertanyaan
 pada variabel X dapat dinyatakan valid karena seluruh item pertanyaan
 memiliki nilai yang lebih dari hasil rtabel sebesar 0,206.
 Tabel 4.10
 Uji validitas Variabel Y (Kepuasan Konsumen)
 Item pertanyaan rhitung rtabel Kesimpulan
 Item 1 0,795 0,206 Valid
 Item 2 0,809 0,206 Valid
 Item 3 0,508 0,206 Valid
 Item 4 0,697 0,206 Valid
 Item 5 0,794 0,206 Valid
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
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Berdasarkan tabel 4.10 diatas, secara keseluruhan item pertanyaan
 pada variabel Y dapat dinyatakan valid karena seluruh item pertanyaan
 memiliki nilai yang lebih dari hasil rtabel sebesar 0,206.
 b. Uji Reliabilitas
 Uji Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kestabilan dan
 konsistensi responden dalam menjawab hal yang berkaitan dengan
 kontruk-kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variabel
 dan disusun dalam suatu bentuk kuisioner. Dalam hal ini uji
 realibilitas dilakukan dengan menggunakan metode Cronbach‟s
 Alpha, dengan kriteria bahwa tingkat alpha hitung < 0,6 adalah kurang
 baik, sedangkan 0,6-0,79 adalah dapat diterima dan 0,8 adalah baik.
 Adapun perhitungan tingkat alpha dilakukan dengan menggunakan
 program SPSS 17.0. Berikut hasil dari perhitungannya dapat terlihat
 pada hasil output dibawah ini:
 Tabel 4.11
 Hasil Uji Reliabilitas (Keandalan) Reliability
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .864 3
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
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Hasil reliabilitas dapat dilihat pada output Reliability Statistics.
 Dimana hasil yang diperoleh dari nilai Cronbach‟s Alpha reliability
 sebesar 0,864 dan karena hasil tersebut lebih dari nilai koefisien
 Cronbach‟s Alpha sebesar 0,60 maka dapat disimpulkan bahwa alat
 ukur dalam penelitian tersebut reabel.
 Tabel 4.12
 Hasil Uji Reliabilitas (Ketanggapan) Responsivennes
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .831 3
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Hasil reliabilitas dapat dilihat pada output Reliability Statistics.
 Dimana hasil yang diperoleh dari nilai Cronbach‟s Alpha
 Responsivennes sebesar 0,831 dan karena hasil tersebut lebih dari nilai
 koefisien Cronbach‟s Alpha sebesar 0,60 maka dapat disimpulkan
 bahwa alat ukur dalam penelitian tersebut reabel.
 Tabel 4.13
 Hasil Uji Reliabilitas Jaminan (Assurance)
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .619 3
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
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Hasil reliabilitas dapat dilihat pada output Reliability Statistics.
 Dimana hasil yang diperoleh dari nilai Cronbach‟s Alpha Assurance
 sebesar 0,619 dan karena hasil tersebut lebih dari nilai koefisien
 Cronbach‟s Alpha sebesar 0,60 maka dapat disimpulkan bahwa alat
 ukur dalam penelitian tersebut reabel.
 Tabel 4.14
 Hasil Uji Reliabilitas Kepedulian (Emphaty)
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .763 3
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Hasil reliabilitas dapat dilihat pada output Reliability Statistics.
 Dimana hasil yang diperoleh dari nilai Cronbach‟s Alpha Emphaty
 sebesar 0,763 dan karena hasil tersebut lebih dari nilai koefisien
 Cronbach‟s Alpha sebesar 0,60 maka dapat disimpulkan bahwa alat
 ukur dalam penelitian tersebut reabel.
 Tabel 4.15
 Hasil Uji Reliabilitas Kepuasan Konsumen
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .776 5
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
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Hasil reliabilitas dapat dilihat pada output Reliability Statistics.
 Dimana hasil yang diperoleh dari nilai Cronbach‟s Alpha Kepuasan
 Konsumen sebesar 0,776 dan karena hasil tersebut lebih dari nilai
 koefisien Cronbach‟s Alpha sebesar 0,60 maka dapat disimpulkan
 bahwa alat ukur dalam penelitian tersebut reabel.
 2. Uji Hipotesis
 a. Analisis Regresi Linier Berganda
 Regresi Liner berganda adalah regresi di mana variabel terikatnya (Y)
 dihubungkan atau dijelaskan lebih dari satu variabel, mungkin dua, tiga
 dan seterusnya variabel bebas (X1,X2,....., Xn) namun masih menunjukkan
 diagram hubungan yang linear. Berikut ini merupakan hasil uji analisis
 regresi linier berganda:
 Tabel 4.16
 Hasil Analisis Regresi Linier Berganda
 Coefficientsa
 Model
 Unstandardized
 Coefficients
 Standardized
 Coefficients
 t Sig. B Std. Error Beta
 1 (Constant) 4.476 1.516 2.952 .004
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Keandalan .713 .127 .562 5.620 .000
 Ketanggapan .074 .140 .061 .530 .597
 Jaminan .369 .128 .217 2.881 .005
 Kepedulian .125 .147 .091 .854 .395
 a. Dependent Variable: Y Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan tabel 4.16 diatas, yaitu persamaan regresi linier berganda
 yang didapat dari hasil perhitungan dengan menggunakan program SPSS 17.0
 adalah sebagai berikut:
 1) Hasil koefisien regresi memperlihatkan nilai koefisien konstanta
 adalah sebesar 4,476 mempunyai arti bahwa jika variabel kualitas
 pelayanan (X1, X2, X3, X4) nilainya adalah nol, maka nilai variabel
 kepuasan konsumen (Y) akan konstan sebesar 4,476.
 2) Koefisien regresi variabel keandalan (X1) sebesar 0,713 artinya adalah
 jika kualitas pelayanan mengalami peningkatan 1% maka kepuasan
 konsumen (Y) akan mengalami peningkatan sebesar 71,3% dengan
 asumsi variabel indipenden lain nilainnya tetap. Koefisien bernilai
 positif berarti terjadi hubungan positif antara keandalan dan kepuasan
 konsumen. Semakin baik tingkat keandalan maka akan semakin
 meningkat kepuasan konsumen.
 3) Koefisien regresi variabel ketanggapan (X2) sebesar 0,074 artinya
 adalah jika kualitas pelayanan mengalami peningkatan 1% maka
 kepuasan konsumen (Y) akan mengalami peningkatan sebesar 7,4%
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dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya tetap. Koefisien
 bernilai positif berarti terjadi hubungan positif antara ketanggapan dan
 kepuasan konsumen. Semakin baik tingkat ketanggapan maka akan
 semakin meningkat kepuasan konsumen dan semakin rendah tingkat
 ketanggapan maka akan semakin menurun tingkat kepuasan
 konsumen.
 4) Koefisien regresi variabel jaminan (X3) sebesar 0,369 artinya adalah
 jika kualitas pelayanan mengalami peningkatan 1% maka kepuasan
 konsumen (Y) akan mengalami peningkatan sebesar 36,9% dengan
 asumsi variabel indipenden lain nilainnya tetap. Koefisien bernilai
 positif berarti terjadi hubungan positif antara jaminan dan kepuasan
 konsumen. Semakin baik tingkat jaminan maka akan semakin
 meningkat kepuasan konsumen dan semakin rendah jaminan maka
 akan semakin menurun tingkat kepuasan konsumen.
 5) Koefisien regresi variabel kepedulian (X4) sebesar 0,125 artinya
 adalah jika kualitas pelayanan mengalami peningkatan 1% maka
 kepuasan konsumen (Y) akan mengalami peningkatan sebesar 12,5%
 dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya tetap. Koefisien
 bernilai positif berarti terjadi hubungan positif antara kepedulian dan
 kepuasan konsumen. Semakin baik tingkat kepedulian maka akan
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semakin meningkat kepuasan konsumen dan semakin rendah tingkat
 kepedulian maka akan semakin menurun tingkat kepuasan konsumen.
 Berdasarkan hasil data yang diperoleh tersebut, maka dapat diperoleh
 persamaan regresi sebagai berikut:
 Y = a + b1X1 + b2X2 + …... +bnXn
 Kepuasan Konsumen = 4,476 + 0,713Keandalan + 0,074Ketanggapan
 + 0,369Jaminan + 0,125Kepedulian
 b. Uji Koefisiensi Determinasi (R2)
 Koefisiensi Determinasi (R2) pada intinya mengukur seberapa jauh
 kemampuan model dalam menerangkan variansi variabel dependen.
 Namun pengaruh koefisiensi determinan (R2) memiliki kelemahan, yaitu
 bisa terhadap jumlah variabel independen yang dimasukkan kedalam
 model. Apabila nilai koefisiensi determinasi dalam regresi semakin kecil
 (mendekati nol) berarti semakin kecil pengaruh semua variabel
 independen terhadap variabel dependen, sedangkan jika nilainya
 mendekati nilai satu maka bisa dikatakan bahwa pengaruhnya sangat luas.
 Penelitian ini menggunakan koefisien determinasi dengan menggunakan
 nilai Adjusted R-square untuk mengevaluasi model regresi. Nilai Adjusted
 R-square dalam penelitian dapat dilihat dalam tabel 4.17 dibawah ini:
 Tabel 4.17
 Hasil Uji Koefisiensi Determinasi (R2)
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Model Summaryb
 Model R R Square
 Adjusted R
 Square
 Std. Error of the
 Estimate
 1 .804a .646 .630 1.942
 a. Predictors: (Constant), X4, X3, X1, X2
 b. Dependent Variable: Y
 Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Hasil dari output Model Summary di atas dapat dilihat bahwa besarnya
 Adjusted R-square sebesar 0,630 memberi pengertian bahwa variasi yang
 terjadi pada variabel Y (kepuasan konsumen) adalah 63% ditentukan oleh
 variabel keandalan X1, ketanggapan X2, jaminan X3, dan kepedulian X4.
 Selebihnya sebesar 37% (100% - 63%) ditentukan oleh faktor-faktor lain
 yang tidak diketahui dan tidak termasuk dalam model regresi ini.
 c. Uji Statistik t (Parsial)
 Uji statistik t digunakan untuk mengatahui apakah dalam model
 regresi variabel independen secara parsial berpengaruh signifikan terhadap
 variabel dependen. Tingkat signifikansi yang akan digunakan adalah 0,05
 dengan kriteria pengujian H0 akan diterima jika ttabel < thitung dan H0 akan
 ditolak jika thitung > ttabel. Hasil analisa pada uji statistik t dapat dilihat pada
 tabel 4.18 berikut:
 Tabel 4.18
 Hasil Uji Statistik t
 Coefficientsa
 Model
 Unstandardized
 Coefficients
 Standardized
 Coefficients
 t Sig. B Std. Error Beta
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1 (Constant) 4.476 1.516 2.952 .004
 Keandalan .713 .127 .562 5.620 .000
 Ketanggapan .074 .140 .061 .530 .597
 Jaminan .369 .128 .217 2.881 .005
 Kepedulian .125 .147 .091 .854 .395
 a. Dependent Variable: Y Sumber: Data primer diolah tahun 2018
 Berdasarkan hasil tabel 4.18 diatas dapat disimpulkan sebagai berikut:
 1) Keandalan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen.
 Hal ini terbukti dari hasil perolehan thitung > ttabel yaitu 5,620 >
 1,662. Dan perolehan nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,000.
 2) Ketanggapan tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
 konsumen. Hal ini terbukti dari hasil perolehan thitung < ttabel yaitu
 0,530 < 1,662. Dan perolehan nilai signifikan > 0,05 yaitu 0,597.
 3) Jaminan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen. Hal
 ini terbukti dari hasil perolehan thitung > ttabel yaitu 2,881 > 1,662.
 Dan perolehan nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,005.
 4) Kepedulian tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
 konsumen. Hal ini terbukti dari hasil perolehan thitung < ttabel yaitu
 0,854 < 1,662. Dan perolehan nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,395.
 C. Pembahasan Hipotesis
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1. Pengaruh Keandalan (Reliability) terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Dari hasil analisis menunjukkan bahwa angka koefisien regresi variabel
 keandalan (X1) sebesar 0,713 artinya adalah jika kualitas pelayanan
 mengalami peningkatan 1% maka kepuasan konsumen (Y) akan mengalami
 peningkatan sebesar 71,3% dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya
 tetap. Koefisien bernilai positif dan signifikan. Nilai positif dari variabel
 keandalan menunjukkan semakin baik tingkat keandalan maka akan semakin
 meningkat kepuasan konsumen. Nilai yang signifikan ini menunjukan bahwa
 peningkatan atau penurunan variabel keandalan akan mempengaruhi kepuasan
 konsumen.
 Variabel keandalan (reliability) X1 memiliki nilai thitung > ttabel yaitu 5,620
 > 1,662 maka H0 ditolak dan H1 diterima sehingga variabel keandalan
 (reliability) X1 berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Secara parsial variabel
 keandalan (reliability) X1 berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Hal ini
 terbukti dari nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,000.
 Hal ini sesuai dengan teori SERVQUAL dan teori yang dikemukakan oleh
 Valaries Zeithan, Leonard Berry dan A. Parasuraman mengenai dimensi
 kualitas pelayanan yang mempengaruhi kepuasan konsumen yaitu salah
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satunya adalah keandalan. Keandalan merupakan kemampuan perusahaan
 untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan yang dijanjikan secara
 akurat dan terpercaya, yakni ketepatan waktu pelayanan, pelayanan yang
 sama untuk semua konsumen tanpa kesalahan, sifat yang simpatik dan akurasi
 yang tinggi terhadap konsumen. Hal ini sejalan juga dengan penelitian
 terdahulu yang dilakukan oleh Dwi Aliyyah Apriani dan Sunarti dimana
 variabel keandalan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel
 kepuasan konsumen.
 Variabel keandalan (reliability) X1 merupakan kemampuan perusahaan
 untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan yang dijanjikan secara
 akurat dan terpercaya. Variabel keandalan (reliability) X1 ini terdiri dari
 beberapa item yaitu Petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan memberikan pelayanan dengan efektif, Petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menyambut dengan baik,
 Pelayanan sesuai dengan yang diharapkan. Indikator-indikator tersebut
 dinyatakan sudah pada tingkat baik dan memuasakan bagi konsumen Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yaitu dilihat dari hasil
 jawaban kuisioner sangat setuju, setuju dan ragu-ragu lebih besar dari
 jawaban netral, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Pada penelitian ini secara
 parsial (individu) variabel keandalan (reliability) X1 telah memberikan
 pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
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Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Pengaruh yang signifikan ini menunjukkan
 bahwa secara parsial (individu) variabel keandalan (reliability) X1 mampu
 mempengaruhi kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan, meskipun tanpa ditunjang dari ke tiga variabel yang lain.
 2. Pengaruh Ketanggapan (Responsiveness) terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 Dari hasil analisis menunjukkan bahwa angka koefisien regresi variabel
 ketanggapan (X2) sebesar 0,074 artinya adalah jika kualitas pelayanan
 mengalami peningkatan 1% maka kepuasan konsumen (Y) akan mengalami
 peningkatan sebesar 7,4% dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya
 tetap. Koefisien bernilai positif dan tidak signifikan. Nilai positif dari variabel
 ketanggapan menunjukkan semakin baik tingkat ketanggapan maka akan
 diikuti dengan makin baiknya peningkatan kepuasan konsumen. Nilai yang
 tidak signifikan ini menunjukan bahwa peningkatan variabel ketanggapan
 tidak mempengaruhi tingkat kepuasan konsumen.
 Variabel ketanggapan (responsivennes) X2 memiliki nilai thitung < ttabel
 yaitu 0,530 < 1,662 maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga variabel
 ketanggapan (responsivennes) X2 tidak terdapat pengaruh signifikan terhadap
 kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Secara parsial variabel ketanggapan (responsivennes) X2 tidak berpengaruh
 secara signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan
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Sosial (BPJS) Kesehatan. Hal ini terbukti dari nilai signifikan > 0,05 yaitu
 0,597.
 Hal ini tidak sesuai dengan teori SERVQUAL dan teori yang
 dikemukakan oleh Valaries Zeithan, Leonard Berry dan A. Parasuraman
 mengenai dimensi kualitas pelayanan yang mempengaruhi kepuasan
 konsumen yaitu salah satunya adalah ketanggapan. Ketanggapan merupakan
 suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat dan
 tepat kepada konsumen dengan penyampaian informasi yang jelas.
 Membiarkan konsumen menunggu tanpa ada alasan yang jelas menyebabkan
 persepsi negatif dalam kualitas pelayanan.
 Asumsi peneliti menyatakan bahwa dalam hal ini konsumen tidak terlalu
 memperhatikan ketanggapan (responsivennes) dalam hal kepuasan mereka
 terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Variabel ketanggapan
 (responsivennes) X2 ini terdiri dari beberapa item yaitu Petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tanggap pada apa yang
 disampaikan konsumen, Pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-belit,
 Pelayanan yang tepat waktu. Indikator-indikator tersebut dinyatakan sudah
 pada tingkat baik dan memuasakan bagi konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yaitu dilihat dari hasil jawaban kuisioner
 sangat setuju, setuju dan ragu-ragu lebih besar dari jawaban netral, tidak
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setuju dan sangat tidak setuju. Akan tetapi, secara parsial (individu)
 ketanggapan (responsivennes) X2, tanpa didukung oleh ketiga variabel yang
 lain, maka variabel ketanggapan (responsivennes) X2 tidak dapat
 mempengaruhi kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan.
 Namun Hal tersebut sesuai dengan teori kepuasan konsumen yang di
 kemukakan oleh Richard L. Oliver, kepuasan konsumen adalah perasaan
 senang atau kecewa seseorang dari membandingkan antara kinerja (atau hasil)
 produk yang dipersepsikan dan ekspetasinya. Dengan demikian, seseorang
 konsumen merasa puas atau tidak puas sangat tergantung pada kinerja produk
 dibandingkan ekspektasi konsumen bersangkutan dan apakah konsumen
 menginterpretasikan adanya deviasi atau gap antara kinerja atau ekspektasi.
 Apabila kinerja lebih rendah dibandingkan ekspetasi, maka konsumen
 bersangkutan akan merasa tidak puas. Apabila kinerja sama dengan
 ekspektasi, maka ia akan puas. Sedangkan jika kinerja melampaui ekspektasi,
 maka konsumen itu akan merasa sangat puas atau bahkan bahagia. Hal ini
 sejalan juga dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Viona Aprilya
 dimana ketanggapan (responsivennes) tidak mempunyai pengaruh yang
 signifikan terhadap terhadap kepuasan konsumen.
 3. Pengaruh Jaminan (Assurance) terhadap kepuasan konsumen Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
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Dari hasil analisis menunjukkan bahwa angka koefisien regresi variabel
 jaminan (X3) sebesar 0,369 artinya adalah jika kualitas pelayanan mengalami
 peningkatan 1% maka kepuasan konsumen (Y) akan mengalami peningkatan
 sebesar 36,9% dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya tetap.
 Koefisien bernilai positif dan signifikan. Nilai positif dari variabel Jaminan
 menunjukkan semakin baik tingkat jaminan maka akan semakin meningkat
 tingkat kepuasan konsumen. Nilai yang signifikan ini menunjukan bahwa
 peningkatan atau penurunan variabel jaminan akan mempengaruhi kepuasan
 konsumen.
 Variabel jaminan (assurance) X3 memiliki nilai thitung > ttabel yaitu 2,881 >
 1,662 maka H0 ditolak dan H1 diterima sehingga variabel jaminan (assurance)
 X3 berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Secara parsial variabel jaminan
 (assurance) X3 berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Hal ini terbukti dari
 nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,005.
 Hal ini sesuai dengan teori SERVQUAL dan teori yang dikemukakan oleh
 Valaries Zeithan, Leonard Berry dan A. Parasuraman mengenai dimensi
 kualitas pelayanan yang mempengaruhi kepuasan konsumen yaitu salah
 satunya adalah jaminan. Jaminan yaitu pengetahuan, kesopansantunan dan
 kemampuan para pegawai Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
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Kesehatan menumbuhkan rasa percaya para konsumen. Hal ini meliputi
 beberapa komponen antara lain komunikasi (communication), kredibilitas
 (credibility), keamanan (security), kompetensi (competence), dan sopan
 santun (courtesy) terhadap konsumen. Hal ini sejalan juga dengan penelitian
 terdahulu yang dilakukan oleh Dwi Aliyyah Apriani dan Sunarti dimana
 variabel jaminan (assurance) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
 variabel kepuasan konsumen.
 Variabel jaminan (assurance) X3 menyangkut pengetahuan,
 kesopansantunan dan kemampuan para pegawai Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menumbuhkan rasa percaya para
 konsumen. Variabel jaminan (assurance) X3 ini terdiri dari beberapa item
 yaitu Memperoleh jaminan layanan kesehatan sesuai dengan kelas yang
 tertera pada kartu peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan, Mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang
 berkerja sama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan, Mendapatkan kartu peserta sebagai identitas peserta untuk
 memperoleh pelayanan Kesehatan. Indikator-indikator tersebut dinyatakan
 sudah pada tingkat baik dan memuasakan bagi konsumen Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yaitu dilihat dari hasil
 jawaban kuisioner sangat setuju, setuju dan ragu-ragu lebih besar dari
 jawaban netral, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Pada penelitian ini secara
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parsial (individu) variabel jaminan (assurance) X3 telah memberikan
 pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Pengaruh yang signifikan ini menunjukkan
 bahwa secara parsial (individu) variabel jaminan (assurance) X3 mampu
 mempengaruhi kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan, meskipun tanpa ditunjang dari ke tiga variabel yang lain.
 4. Pengaruh Kepedulian (Empathy) terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 Dari hasil analisis menunjukkan bahwa angka koefisien regresi variabel
 kepedulian (X4) sebesar 0,125 artinya adalah jika kualitas pelayanan
 mengalami peningkatan 1% maka kepuasan konsumen (Y) akan mengalami
 peningkatan sebesar 12,5% dengan asumsi variabel indipenden lain nilainnya
 tetap. Koefisien bernilai positif dan tidak signifikan. Nilai positif dari variabel
 kepedulian menunjukkan semakin baik tingkat kepedulian maka akan diikuti
 dengan makin baiknya peningkatan kepuasan konsumen. Nilai yang tidak
 signifikan ini menunjukan bahwa peningkatan variabel kepedulian tidak
 mempengaruhi tingkat kepuasan konsumen.
 Variabel kepeduliaan (emphaty) X4 memiliki nilai thitung < ttabel yaitu 0,854
 < 1,662 maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga variabel kepedulian
 (emphaty) X4 tidak terdapat pengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Secara parsial
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variabel kepedulian (emphaty) X4 tidak berpengaruh secara signifikan
 terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan. Hal ini terbukti dari nilai signifikan > 0,05 yaitu 0,395.
 Hal ini tidak sesuai dengan teori SERVQUAL dan teori yang
 dikemukakan oleh Valaries Zeithan, Leonard Berry dan A. Parasuraman
 mengenai dimensi kualitas pelayanan yang mempengaruhi kepuasan
 konsumen yaitu salah satunya adalah kepedulian (emphaty). Kepedulian
 (emphaty) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau
 pribadi yang diberikan kepada para konsumen dengan berupaya memahami
 keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki
 pengetahuan dan pengertian tentang konsumen secara spesifik, serta memiliki
 waktu pengoperasian yang nyaman bagi konsumen.
 Asumsi peneliti menyatakan bahwa dalam hal ini konsumen tidak terlalu
 memperhatikan kepedulian (emphaty) dalam hal kepuasan mereka terhadap
 kualitas pelayanan yang diberikan oleh petugas Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan. Variabel kepedulian (emphaty) X4 ini terdiri dari
 beberapa item yaitu Peduli pada keluhan konsumen, Peduli dengan kepuasan
 konsumen, Mendengarkan apa yang disampaikan konsumen secara baik.
 Indikator-indikator tersebut dinyatakan sudah pada tingkat baik dan
 memuasakan bagi konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan yaitu dilihat dari hasil jawaban kuisioner sangat setuju, setuju dan
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ragu-ragu lebih besar dari jawaban netral, tidak setuju dan sangat tidak setuju.
 Akan tetapi, secara parsial (individu) variabel kepedulian (emphaty) X4, tanpa
 didukung oleh ketiga variabel yang lain, maka variabel kepedulian (emphaty)
 X4 tidak dapat mempengaruhi kepuasan konsumen Badan Penyelenggara
 Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Namun Hal tersebut sesuai dengan teori kepuasan konsumen yang di
 kemukakan oleh Richard L. Oliver, kepuasan konsumen adalah perasaan
 senang atau kecewa seseorang dari membandingkan antara kinerja (atau hasil)
 produk yang dipersepsikan dan ekspetasinya. Dengan demikian, seseorang
 konsumen merasa puas atau tidak puas sangat tergantung pada kinerja produk
 dibandingkan ekspektasi konsumen bersangkutan dan apakah konsumen
 menginterpretasikan adanya deviasi atau gap antara kinerja atau ekspektasi.
 Apabila kinerja lebih rendah dibandingkan ekspetasi, maka konsumen
 bersangkutan akan merasa tidak puas. Apabila kinerja sama dengan
 ekspektasi, maka ia akan puas. Sedangkan jika kinerja melampaui ekspektasi,
 maka konsumen itu akan merasa sangat puas atau bahkan bahagia. Hal ini
 sejalan juga dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Viona Aprilya
 dimana jaminan (emphaty) tidak mempunyai pengaruh yang signifikan
 terhadap terhadap kepuasan konsumen.
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5. Kualitas pelayanan (Keandalan, Ketanggapan, Jaminan, Kepedulian)
 terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan dalam persfektif Ekonomi Islam
 Dari hasil Adjusted R2 menunjukkan bahwa sebesar 0,630 memberi
 pengertian bahwa variasi yang terjadi pada variabel Y (kepuasan konsumen)
 adalah 63% ditentukan oleh variabel independen keandalan X1, ketanggapan
 X2, jaminan X3, dan kepedulian X4. Selebihnya sebesar 37% ditentukan oleh
 faktor-faktor lain yang tidak diketahui dan tidak termasuk dalam model
 regresi ini.
 Dalam Islam telah mengangkat kerja pada level kewajiban religius yang
 digandengkan dengan iman. Hubungan antara iman dan amal (kerja) itu sama
 dengan hubungan antar pohon dengan akar, yang salah satunya tidak mungkin
 eksis tanpa adanya yang lain. Islam tidak mengakui dan mengingkari sebuah
 keimanan yang tidak membuahkan perilaku yang baik. Islam mengajarkan
 kepada umat manusia agar dalam memberikan pelayanan harus sesuai dengan
 prinsip-prinsip ekonomi Islam yakni bersifat professional, amanah,
 memelihara etos kerja. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 a. Bersikap Profesional
 Petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 dalam memberikan pelayanan kepada konsumen memiliki semangat
 yang tinggi dalam setiap tugasnya serta bertanggung jawab terhadap
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apa yang telah dilakukannya pekerjaan tersebut. Selain memerintahkan
 bekerja, Islam juga menuntun setiap muslim agar dalam bekerja
 dibidang apapun haruslah besifat profesional. Allah berfirman dalam
 Al-Qur’an surat Al-Bayyinah ayat 7:
 Artinya: “Sesungguhnya orang-orang yang beriman dan
 mengerjakan kebajikan, mereka itu adalah sebaik-baik makhluk.”
 Dalam hadist juga dijelaskan untuk berlaku profesional yang
 artinya:
 “Sesungguhnya Allah mencintai seseorang hamba yang apabila
 berkerja, ia menyempurnakan pekerjaannya.” (HR. Tabrani)
 Selain memerintahkan bekerja, Islam juga menuntun setiap muslim
 agar dalam berkerja dibidang apapun harus bersikap profesional. Inti
 dari ini setidaknya dicirikan oleh tiga hal: (1) Kafa‟ah, yaitu cakap
 atau ahli dalam bidang pekerjaan yang dilakukan, (2) Himmatul-„amal,
 yakni memiliki semangat atau etos kerja yang tinggi, (3) Amanah,
 yaitu bertanggung jawab dan percaya dalam menjalankan setiap tugas
 atau kewajiban. Dalam memberikan pelayanannya perusahaan harus
 mencakup terhadap ketiga ciri tersebut supaya konsumen (pasien)
 dapat merasa puas dengan hasil pelayanan yang diberikan.
 b. Besikap Amanah
 Dalam memberikan pelayanan kepada konsumen, petugas Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan memiliki sifat yang
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amanah dan memberikan pelayanan sesuai dengan yang diharapkan
 konsumen. Sifat amanah mutlak harus dimiliki seseorang pembisnis atau
 pegawai muslim. Sikap amanah dapat diperkuat jika dia selalu
 meningkatkan pemahaman Islamnya dan istiqomah dalam menjalankan
 syariat Islam, sikap amanah juga dapat dibangun dengan jalan saling
 menasehati dalam kebajikan serta mencegah berbagai penyimpangan yang
 terjadi serta sikap amanah juga akan dapat memberikan dampak positif
 bagi diri pelaku, perusahaan, masyarakat, bahkan Negara. Sebaliknya
 sikap tidak amanah (khianat) tentu juga akan berdampak buruk.
 Dalam Al-Qur’an Allah berfirman surat Al-Ahzab ayat 72:
 Artinya: “Sesungguhnya kami telah menawarkan amanat kepada
 langit, bumi, dan gunung-gunung; tetapi semuannya enggan untuk
 memikul amanat itu dan mereka khawatir tidak akan melaksanakannya
 (berat), lalu dipikullah amanat itu oleh manusia. Sungguh, manusia itu
 sangat zalim dan amat bodoh.”
 Rasulullah SAW menggambarkan orang-orang yang tidak memegang
 amanah sebagai bukan orang yang beriman dan tidak memiliki agama.
 Bahkan lebih jauh lagi, orang-orang yang selalu melanggar amanah yang
 digambarkan sebagai orang munafik.
 c. Memelihara Etos Kerja/Bersungguh-sungguh
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Petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 memiliki etos kerja yang tinggi dan bersungguh-sungguh dalam
 memberikan pelayanan kepada konsumennya, sehingga konsumen
 merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. Islam mendorong
 setiap muslim untuk selalu berkerja keras serta sungguh-sungguh
 mencurahkan tenaga dan kemampuannya dalam bekerja. Dalam
 menjalankan setiap pekerjaan seseorang harus penuh semangat serta
 mempunyai disiplin yang tinggi, produktif dan inovatif.
 Dalam hadist dijelaskan yang artinya: “Tidaklah seorang diantara
 kamu makan suatu makanan lebih baik dari pada memakan dari hasil
 keringatnya sendiri.” (HR. Baihaqi)
 Dari hadist diatas dapat disimpulkan bahwa dalam memenuhi
 kebutuhan hidup seseorang harus berusaha untuk dapat memenuhi
 kebutuhannya.Dan dalam memenuhi kebutuhnannya diperlukan
 semangat yang tinggi dan bersungguh-sungguh.
 Terdapat beberapa dimensi yang digunkan untuk mengukur kualitas
 pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang
 sesuai dengan prinsip Ekonomi Islam diantaranya:
 1) Keandalan (Reliability)
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Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 memberikan pelayanan sesuai dengan janji yang ditawarkan.
 Pentingnya dimensi ini adalah kepuasan konsumen akan menurun bila
 jasa yang diberikan tidak sesuai dengan yang dijanjikan. Jadi
 komponen atau unsur reability ini merupakan kemampuan perusahaan
 dalam menyampaikan jasa secara tepat dan pembebanan biaya secara
 tepat. Dalam Islam pun telah dicontohkan teladan yang tentunya dapat
 dijadikan pedoman dalam perniagaan/muamalah. Allah berfirman
 dalam surat Al-Ahzab ayat 21 yang berbunyi:
 Artinya: “Sungguh, telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri
 teladan yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap
 (rahmat) Allah dan (kedatangan) hari Kiamat dan yang banyak
 mengingat Allah.”
 2) Ketanggapan (Responsiveness)
 Petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 sangat merespon atau sigap dalam membantu dan memberikan
 pelayanan dengan cepat dan tanggap. Ketanggapan dapat
 menumbuhkan persepsi yang positif terhadap kualitas jasa yang
 diberikan. Dalam Islam kita harus menepati komitmen seiring dengan
 promosi yang dilakukan perusahaan. Komitmen yang telah diberikan
 harus dilaksanakan oleh perusahaan dengan baik, jika komitmen tidak
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dapat ditepati maka resikonya ialah konsumen akan meninggalkan
 produk dari perusahaan tesebut
 Dimensi ini menekankan pada perhatian dan kecepatan petugas
 yang terlibat untuk menanggapi permintaan, pertanyaan, dan keluhan
 konsumen. Jadi komponen atau unsur dari dimensi ini terdiri dari
 kesigapan petugas dalam melayani konsumen, kecepatan petugas
 daalam melayani konsumen, dan penanganan keluhan konsumen. Hal
 ini sejalan dengan firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surat Al-
 Insyirah ayat 7 yang berbunyi:
 Artinya: “Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
 urusan), tetaplah berkerja keras (untuk urusan yang lain).”
 3) Jaminan (Assurance)
 Perilaku para petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan membuat konsumen tenang dan merasa perusahaan dapat
 menjamin jasa peayanan yang dibutuhkan konsumen. Pengetahuan dan
 perilaku petugas juga dapat membangun kepercayaan dan keyakinan
 pada diri konsumen dalam mengkomsumsi jasa yang ditawarkan. Hal
 ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi
 (communication), kredibilitas (credibility), keamanan (security),
 kompetensi (competence), dan sopan santun (courtesy). Etika
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berkomunikasi dalam melayani konsumen agar terhindar dari
 manipulasi serta berbicara bohong saat menawarkan suatu produk
 maupun jasa dalam sebuah perusahaan.
 Dimensi ini sangat penting karena melibatkan persepsi konsumen
 terhadap risiko ketidakpastian yang tinggi terhadap kemampuan
 penyedia jasa. Perusahaan membangun kepercayaan dan kesetiaan
 konsumen melalui petugas yang terlibat langsung menangani
 konsumen. Jadi komponen dari dimensi ini terdiri dari kompetensi
 karyawan yang meliputi keterampilan, pengetahuan yang dimiliki
 petugas untuk melakukan pelayanan dan kredibilitas perusahaan yang
 meliputi hal-hal yang berhubungan dengan kepercayaan konsumen
 kepada perusahaan seperti, reputasi perusahaan, prestasi dan lain-lain.
 Hal ini sejalan dengan firman Allah SWT dalam surat Asy-Syu‟ara‟
 ayat 181-182 yang berbunyi:
 Artinya: Sempurnakanlah takaran dan janganlah kamu merugikan
 orang lain. Dan timbanglah dengan timbangan yang benar.”
 4) Kepedulian (Empathy)
 Petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 merberikan perhatian kepada konsumen secara individu, juga peka
 akan kebutuhan konsumennya. Komponen dari dimensi ini merupakan
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gabungan dari akses yaitu kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang
 ditawarkan oleh perusahaan. Perhatian yang diberikan oleh perusahaan
 kepada konsumennya haruslah dilandasi dengan aspek keimanan
 dalam rangka mengikuti seruan Allah SWT untuk selalu berbuat baik
 kepada orang lain. Hal tersebut sesuai dengan firman Allah dalam
 surat An-Nahl ayat 90 yang berbunyi:
 Artinya: “Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil
 dan berbuat kebajikan, memberi bantuan kepada kerabat, dan Dia
 melarang (melakukan) perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan.
 Dia memberi pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil
 pelajaran.”71
 Dari kondisi diatas, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan yang
 telah diberikan oleh petugas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan dapat dirasa kepuasannya oleh pengguna kartu Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Namun demikian masih ada
 dimensi kualitas pelayanan yang belum dirasakan kepuasannya oleh
 konsumen pengguna kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan yakni ketanggapan dan kepedulian. Berdasarkan faktor dimensi
 kualitas pelayanan (keandalan, ketanggapan, jaminan, dan kepedulian) juga
 sudah sesuai dengan prinsip ekonomi Islam professional, amanah, memelihara
 71
 Ibid, h. 227.
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etos kerja dan selalu memperhatikan aqidah , akhlak dan hukum (muamalah)
 yang jelas. Sehingga terciptanya kualitas pelayanan yang baik mewujudkan
 sistem ekonomi yang menguntungkan dan mensejahterakan semua konsumen
 pengguna kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
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BAB V
 PENUTUP
 A. Kesimpulan
 Setelah melakukan pembahasan terhadap data-data yang diperoleh dalam
 penelitian, maka penulis akan memberikan kesimpulan dan saran agar selanjutnya
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten Pesawaran
 menjadi lebih baik lagi dalam hal meningkatkan kualitas pelayanan terhadap
 kepuasan konsumen/peserta pengguna kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
 (BPJS) Kesehatan. Adapun kesimpulan yang didapat dari penelitian tersebut
 adalah:
 1. Variabel keandalan (reliability) X1 memiliki nilai thitung > ttabel yaitu 5,620
 > 1,662 maka H0 ditolak dan H1 diterima sehingga variabel keandalan
 (reliability) X1 berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Secara parsial
 variabel keandalan (reliability) X1 berpengaruh secara signifikan terhadap
 kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan. Hal ini terbukti dari nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,000.
 2. Variabel ketanggapan (responsivennes) X2 memiliki nilai thitung < ttabel
 yaitu 0,530 < 1,662 maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga variabel
 ketanggapan (responsivennes) X2 tidak terdapat pengaruh signifikan
 terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
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(BPJS) Kesehatan. Secara parsial variabel ketanggapan (responsivennes)
 X2 tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Hal ini terbukti
 dari nilai signifikan > 0,05 yaitu 0,597.
 3. Variabel jaminan (assurance) X3 memiliki nilai thitung > ttabel yaitu 2,881 >
 1,662 maka H0 ditolak dan H1 diterima sehingga variabel jaminan
 (assurance) X3 berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Secara parsial
 variabel jaminan (assurance) X3 berpengaruh secara signifikan terhadap
 kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan. Hal ini terbukti dari nilai signifikan < 0,05 yaitu 0,005.
 4. Variabel kepeduliaan (emphaty) X4 memiliki nilai thitung < ttabel yaitu 0,854
 < 1,662 maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga variabel kepedulian
 (emphaty) X4 tidak terdapat pengaruh signifikan terhadap kepuasan
 konsumen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
 Secara parsial variabel kepedulian (emphaty) X4 tidak berpengaruh secara
 signifikan terhadap kepuasan konsumen Badan Penyelenggara Jaminan
 Sosial (BPJS) Kesehatan. Hal ini terbukti dari nilai signifikan > 0,05 yaitu
 0,395.
 5. Dari hasil Adjusted R2 menunjukkan bahwa sebesar 0,630 memberi
 pengertian bahwa variasi yang terjadi pada variabel Y (kepuasan
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konsumen) adalah 63% ditentukan oleh variabel independen keandalan
 X1, ketanggapan X2, jaminan X3, dan kepedulian X4. Selebihnya sebesar
 37% ditentukan oleh faktor-faktor lain yang tidak diketahui dan tidak
 termasuk dalam model regresi ini. Kualitas pelayanan bagi konsumen
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran telah sesuai dengan perspektif ekonomi Islam. Hal ini
 dikarenakan sebagai seorang muslim dalam memberikan pelayanan
 haruslah mendasarkan pada nilai-nilai syari’ah guna mewujudkan rasa
 keadilan serta bertanggung jawab dalam melayani konsumen dan
 sekaligus membuktikan konsistensi keimanannya dalam rangka
 menjalankan misi syariat Islam. Tentunya hal tersebut dilakukan tidaklah
 hanya berorentasi pada komitmen materi semata, namun sebagai bagian
 dari nilai ibadah.
 B. Saran
 Berdasarkan hasil penelitian , maka saran-saran yang dapat diberikan adalah:
 1. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran, harus mempertahankan kualitas pelayanan dari variabel
 Keandalan (reliability) X1. Karena hal tersebut sangat berpengaruh
 terhadap kepuasan konsumen.
 2. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran harus memperbaiki tingkat kualitas pelayanan dari variabel
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Ketanggapan (responsivennes) X2. Hal ini dikarenakan bila terus
 ditingkatkan faktor pelayanan tersebut dipastikan tingkat kepuasan
 konsumen pengguna kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS
 Kesehatan dapat meningkat sangat baik.
 3. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran, harus mempertahankan kualitas pelayanan dari variabel
 Jaminan (assurance) X3. Karena hal tersebut sangat berpengaruh terhadap
 kepuasan konsumen.
 4. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran harus memperbaiki tingkat kualitas pelayanan dari variabel
 Kepedulian (emphaty) X4. Hal ini dikarenakan bila terus ditingkatkan
 faktor pelayanan tersebut dipastikan tingkat kepuasan konsumen
 pengguna kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS Kesehatan
 dapat meningkat sangat baik.
 5. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kabupaten
 Pesawaran harus memperbaiki dan mempertahankan tingkat kualitas
 pelayanan dari variabel Keandalan (reliability) X1, Ketanggapan
 (responsivennes) X2, Jaminan (assurance) X3, dan Kepedulian (emphaty)
 X4. Dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
 Kabupaten Pesawaran harus mempertahankan nilai-nilai ke Islaman dalam
 melayani konsumen.
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Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
 Frequency Percent
 Valid
 Percent
 Cumulative
 Percent
 Valid < 20 tahun 7 7.7 7.7 7.7
 21– 30 tahun 51 56.0 56.0 63.7
 31 – 40 tahun 20 22.0 22.0 85.7
 41 – 50 tahun 8 8.8 8.8 94.5
 > 50 tahun 5 5.5 5.5 100.0
 Total 91 100.0 100.0
 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
 Frequency Percent
 Valid
 Percent
 Cumulative
 Percent
 Valid Laki – laki 44 48.4 48.4 48.4
 Perempuan 47 51.6 51.6 100.0
 Total 91 100.0 100.0
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
 Frequency Percent
 Valid
 Percent
 Cumulative
 Percent
 Valid IRT 25 27.5 27.5 27.5
 KARYAWAN 13 14.3 14.3 41.8
 MAHASISWA 12 13.2 13.2 54.9
 PEDAGANG 7 7.7 7.7 62.6
 PENSIUNAN 2 2.2 2.2 64.8
 PNS 6 6.6 6.6 71.4
 POLISI 2 2.2 2.2 73.6
 TNI 1 1.1 1.1 74.7
 WIRASWATA 23 25.3 25.3 100.0
 Total 91 100.0 100.0
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Hasil Uji Validitas X
 Correlations
 X1.1 X1.2 X1.3 X2.1 X2.2 X2.3 X3.1 X3.2 X3.3 X4.1 X4.2 X4.3 Skor Total
 X1.1 Pearson Correlation 1 .794** .697
 ** .424
 ** .363
 ** .157 .424
 ** .363
 ** .157 .307
 ** .504
 ** .631
 ** .749
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .138 .000 .000 .138 .003 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.2 Pearson Correlation .794** 1 .563
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .220
 * .491
 ** .598
 ** .753
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .001 .036 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.3 Pearson Correlation .697** .563
 ** 1 .330
 ** .371
 ** .229
 * .330
 ** .371
 ** .229
 * .299
 ** .584
 ** .551
 ** .717
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .029 .001 .000 .029 .004 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1 .637
 ** .179 1.000
 ** .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .089 .000 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1 .226
 * .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .031 .000 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
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X2.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1 .179 .226
 * 1.000
 ** -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .089 .031 .000 .616 .456 .034 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1.000
 ** .637
 ** .179 1 .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .089 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .637
 ** 1 .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .031 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1.000
 ** .179 .226
 * 1 -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .000 .089 .031 .616 .456 .034 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.1 Pearson Correlation .307** .220
 * .299
 ** .314
 ** .185 -.053 .314
 ** .185 -.053 1 .479
 ** .435
 ** .457
 **
 Sig. (2-tailed) .003 .036 .004 .002 .079 .616 .002 .079 .616 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.2 Pearson Correlation .504** .491
 ** .584
 ** .272
 ** .445
 ** .079 .272
 ** .445
 ** .079 .479
 ** 1 .645
 ** .681
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .009 .000 .456 .009 .000 .456 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.3 Pearson Correlation .631** .598
 ** .551
 ** .376
 ** .485
 ** .222
 * .376
 ** .485
 ** .222
 * .435
 ** .645
 ** 1 .774
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000 .034 .000 .000 .000

Page 133
                        

N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 Skor
 Total
 Pearson Correlation .749** .753
 ** .717
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .457
 ** .681
 ** .774
 ** 1
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Hasil Uji Validitas X
 Correlations
 X1.1 X1.2 X1.3 X2.1 X2.2 X2.3 X3.1 X3.2 X3.3 X4.1 X4.2 X4.3 Skor Total
 X1.1 Pearson Correlation 1 .794** .697
 ** .424
 ** .363
 ** .157 .424
 ** .363
 ** .157 .307
 ** .504
 ** .631
 ** .749
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .138 .000 .000 .138 .003 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.2 Pearson Correlation .794** 1 .563
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .220
 * .491
 ** .598
 ** .753
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .001 .036 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.3 Pearson Correlation .697** .563
 ** 1 .330
 ** .371
 ** .229
 * .330
 ** .371
 ** .229
 * .299
 ** .584
 ** .551
 ** .717
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .029 .001 .000 .029 .004 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1 .637
 ** .179 1.000
 ** .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .089 .000 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1 .226
 * .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .031 .000 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1 .179 .226
 * 1.000
 ** -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .089 .031 .000 .616 .456 .034 .000
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N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1.000
 ** .637
 ** .179 1 .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .089 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .637
 ** 1 .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .031 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1.000
 ** .179 .226
 * 1 -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .000 .089 .031 .616 .456 .034 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.1 Pearson Correlation .307** .220
 * .299
 ** .314
 ** .185 -.053 .314
 ** .185 -.053 1 .479
 ** .435
 ** .457
 **
 Sig. (2-tailed) .003 .036 .004 .002 .079 .616 .002 .079 .616 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.2 Pearson Correlation .504** .491
 ** .584
 ** .272
 ** .445
 ** .079 .272
 ** .445
 ** .079 .479
 ** 1 .645
 ** .681
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .009 .000 .456 .009 .000 .456 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.3 Pearson Correlation .631** .598
 ** .551
 ** .376
 ** .485
 ** .222
 * .376
 ** .485
 ** .222
 * .435
 ** .645
 ** 1 .774
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000 .034 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 Skor Total Pearson Correlation .749** .753
 ** .717
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .457
 ** .681
 ** .774
 ** 1
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Page 137
                        

Hasil Uji Validitas X
 Correlations
 X1.1 X1.2 X1.3 X2.1 X2.2 X2.3 X3.1 X3.2 X3.3 X4.1 X4.2 X4.3 Skor Total
 X1.1 Pearson Correlation 1 .794** .697
 ** .424
 ** .363
 ** .157 .424
 ** .363
 ** .157 .307
 ** .504
 ** .631
 ** .749
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .138 .000 .000 .138 .003 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.2 Pearson Correlation .794** 1 .563
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .422
 ** .368
 ** .341
 ** .220
 * .491
 ** .598
 ** .753
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .001 .036 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X1.3 Pearson Correlation .697** .563
 ** 1 .330
 ** .371
 ** .229
 * .330
 ** .371
 ** .229
 * .299
 ** .584
 ** .551
 ** .717
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .029 .001 .000 .029 .004 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1 .637
 ** .179 1.000
 ** .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .089 .000 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1 .226
 * .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .031 .000 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X2.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1 .179 .226
 * 1.000
 ** -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .089 .031 .000 .616 .456 .034 .000
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N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.1 Pearson Correlation .424** .422
 ** .330
 ** 1.000
 ** .637
 ** .179 1 .637
 ** .179 .314
 ** .272
 ** .376
 ** .711
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .089 .000 .089 .002 .009 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.2 Pearson Correlation .363** .368
 ** .371
 ** .637
 ** 1.000
 ** .226
 * .637
 ** 1 .226
 * .185 .445
 ** .485
 ** .739
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .031 .000 .031 .079 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X3.3 Pearson Correlation .157 .341** .229
 * .179 .226
 * 1.000
 ** .179 .226
 * 1 -.053 .079 .222
 * .458
 **
 Sig. (2-tailed) .138 .001 .029 .089 .031 .000 .089 .031 .616 .456 .034 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.1 Pearson Correlation .307** .220
 * .299
 ** .314
 ** .185 -.053 .314
 ** .185 -.053 1 .479
 ** .435
 ** .457
 **
 Sig. (2-tailed) .003 .036 .004 .002 .079 .616 .002 .079 .616 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.2 Pearson Correlation .504** .491
 ** .584
 ** .272
 ** .445
 ** .079 .272
 ** .445
 ** .079 .479
 ** 1 .645
 ** .681
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .009 .000 .456 .009 .000 .456 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 X4.3 Pearson Correlation .631** .598
 ** .551
 ** .376
 ** .485
 ** .222
 * .376
 ** .485
 ** .222
 * .435
 ** .645
 ** 1 .774
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000 .034 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 Skor Total Pearson Correlation .749** .753
 ** .717
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .711
 ** .739
 ** .458
 ** .457
 ** .681
 ** .774
 ** 1
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Hasil Uji Validitas Variabel Y
 Correlations
 y1 y2 y3 y4 y5 skortotal
 ITEM 1 Pearson Correlation 1 .680** .188 .389
 ** .564
 ** .795
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .074 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 ITEM 2 Pearson Correlation .680** 1 .303
 ** .420
 ** .499
 ** .809
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 ITEM 3 Pearson Correlation .188 .303** 1 .276
 ** .216
 * .508
 **
 Sig. (2-tailed) .074 .003 .008 .040 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 ITEM 4 Pearson Correlation .389** .420
 ** .276
 ** 1 .482
 ** .697
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 ITEM 5 Pearson Correlation .564** .499
 ** .216
 * .482
 ** 1 .794
 **
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 Skor Total Pearson Correlation .795** .809
 ** .508
 ** .697
 ** .794
 ** 1
 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
 N 91 91 91 91 91 91
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
 Hasil Uji Reliabilitas
 1. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Keandalan (X1) Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .864 3
 2. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Ketanggapan (X2)
 Reliability Statistics
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Cronbach's
 Alpha N of Items
 .831 3
 3. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Jaminan (X3)
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .619 3
 4. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kepedulian (X4)
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .763 3
 5. Hasil Uji Reliabilitas Variabel (Y) Kepuasan Konsumen
 Reliability Statistics
 Cronbach's
 Alpha N of Items
 .776 5
 Hasil Analisis Regresi Linier Berganda
 Coefficientsa
 Model
 Unstandardized
 Coefficients
 Standardized
 Coefficients
 t Sig. B Std. Error Beta
 1 (Constant) 4.476 1.516 2.952 .004
 Keandalan .713 .127 .562 5.620 .000
 Ketanggapan .074 .140 .061 .530 .597
 Jaminan .369 .128 .217 2.881 .005
 Kepedulian .125 .147 .091 .854 .395
 a. Dependent Variable: Y
 Hasil Uji Koefisiensi Determinasi (R2)
 Model Summaryb
 Model R R Square
 Adjusted R
 Square
 Std. Error of the
 Estimate
 1 .804a .646 .630 1.942
 a. Predictors: (Constant), X4, X3, X1, X2
 b. Dependent Variable: Y
 Hasil Uji Statistik t
 Coefficientsa
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Model
 Unstandardized
 Coefficients
 Standardized
 Coefficients
 t Sig. B Std. Error Beta
 1 (Constant) 4.476 1.516 2.952 .004
 Keandalan .713 .127 .562 5.620 .000
 Ketanggapan .074 .140 .061 .530 .597
 Jaminan .369 .128 .217 2.881 .005
 Kepedulian .125 .147 .091 .854 .395
 a. Dependent Variable: Y
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