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“Bacalah dengan menyebut nama Tuhanmu 

Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah 

Bacalah, dan Tuhanmulah yang maha mulia yang mengajar manusia dengan 

pena 

Dia mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya” 

(QS: Al-‘Alaq 1-5) 

 

“Maka nikmat Tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan?” 

(QS: Ar-Rahman 13) 

 

“Niscaya Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang  yang beriman 

diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat” 

(QS:  Al-Mujadilah 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Skripsi ini kupersembahkan untuk kedua Orangtuaku tercinta 
yang tidak pernah lelah untuk memberikan semangat, motivasi dan 

doa yang tidak  pernah putus serta Kakak dan Adik-Adiku 
tercinta yang selalu memberikan dukungan dan doa, dan tak lupa 

untuk Teman-Temanku yang aku sayangi.” 
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ABSTRAK 

INDRI DWI PUTRI, NIM. 6661112168. Kualitas pelayanan Pengguna Kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

Kabupaten Serang. Program studi Ilmu Administrasi Negara. Fakultas Ilmu 

Sosial dan Ilmu Politik. Universitas Sultan Ageng Tirtayasa. Pembimbing I 

Kandung Sapto Nugroho, S.Sos, M.Si. Pembimbing II Anis Fuad S.Sos, M.Si. 

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, SERVQUAL, Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional 

Penelitian ini membahas mengenai kualitas pelayanan pengguna kartu jaminan 

kesehatan nasional (JKN) di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar tingkat kualitas 

pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD dr. 

dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang ditiinjau dari dimensi Tangibles, 

Responsiveness, Assurance, Empathy, Reliability . Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode kuantitatif deskriptif. Data didapatkan dengan cara 

penyebaran kuesioner, kuesioner disebar kepada 170 responden. Responden dari 

penelitian ini adalah pasien yang berobat menggunakan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang. Teknik analisis 

yang digunakan adalah teknik analisis Service Quality (SERVQUAL). Untuk 

pengolahan dan analisis data menggunakan uji validitas, uji reliabilitas, uji 

normalitas, uji t-test, dan uji pihak kanan. Hasil dari penelitian ini adalah kualitas 

pelayanan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara yang berobat menggunakan kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional sudah baik. Hal itu dapat dilihat dari nilai thitung lebih 

besar dibandingkan dengan nilai ttabel (15,7 > 0,159) yang didukung dengan hasil 

pencapaian skor 72% dari angka minimal 60%. Jadi kesimpulannya adalah 

kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD 

dr. Dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang sudah baik. Saran dari peneliti 

indikator responsiveness dapat ditingkatkan lagi.  
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ABSTRACT 

INDRI DWI PUTRI, NIM. 6661112168. Service Quality Used Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) Card in regional public hospital of dr. Dradjat 

Prawiranegara Serang Regency. Public Administration Department. Faculty of 

Sosial and Political Sciences. Sultan Ageng Tirtayasa University. The first 

advisor is Kandung Sapto Nugroho, S.Sos, M.Si. The second advisor is Anis 

Fuad S.Sos, M.Si. 

Keywords: Service Quality, SERVQUAL, Jaminan Kesehatan Nasional Card 

The research discussed about the issue of the service quality used Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN)) card in regional public hospital of dr. Dradjat 

Prawiranegara Serang regency.  The aim of this study is to measure of service 

quality used Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Card in regional public hospital 

of dr. Dradjat Prawiranegara Serang regency review of the dimensions of 

Tangibles, Responsiveness, Assurance, Empathy, Reliability. The research used in 

this research is descriptive quantitative. Method the data were obtained through 

questionnaire from 170 respondents. Respondents of this research is treatment 

used Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)) card in regional public hospital of dr. 

Dradjat Prawiranegara Serang Regency. Engineering analysis used in this 

research is technique analysis service quality (SERVQUAL). To processing and 

analyze the data using the validity test, reliability test, normality of test, t-test, and 

the right side test. The result of this research is service quality used Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) card in regional public hospital of dr. Dradjat 

Prawiranegara is has been best. The result can be seen from the number tcount > 

ttable (15,7 > 0,159) are supported by the results of the best of the achievement of 

72% of the rate ofat least 60%. So the conclusion is service quality used Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) card in regional public hospital of dr. Dradjat 

Prawiranegara Serang regency is has been well. Researcher’s suggestion is 

responsiveness indicator is can be increased again.  
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sumber suara-suara hati, sumber ilmu pengetahuan, sumber segala kebenaran, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Negara Indonesia merupakan negara yang jumlah penduduknya berkisar 

259.940.857 juta jiwa dan pastinya pada setiap tahunnya akan selalu meningkat, 

persoalan-persoalan yang munculpun dalam kehidupan masyarakat Indonesia 

sangat beragam, salah satunya dalam hal kesehatan. Masalah kesehatan 

masyarakat khususnya negara berkembang termasuk Indonesia sangat beragam 

dan harus segera diatasi dengan kerjasama yang kuat antara pemerintah dan 

masyarakat itu sendiri. Dalam hal ini pemerintah telah membentuk badan khusus 

secara formal yang menangani masalah kesehatan masyarakat yaitu  Kementrian 

kesehatan. Pemerintah Indonesia selama ini banyak membuat program kesehatan 

untuk masyarakat Indonesia. 

Berdasarkan undang-undang kesehatan Republik Indonesia Nomer 36 

tahun 2009 tentang kesehatan telah digariskan bahwa  kesehatan merupakan hak 

asasi manusia dan  salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai 

dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, bahwa setiap 

kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip 

nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan 
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sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing 

bangsa bagi pembangunan nasional. Kesehatan merupakan hal yang sangat 

penting untuk masyarakat. Dengan kesehatan yang baik masyarakat dapat 

beraktivitas, masyarakat dapat bekerja, masyarakat dapat sekolah, serta dapat 

memberikan produktivitas yang baik. Maka dari itu pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu hal terpenting yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat. 

Pemerintah sudah menyelenggarakan beberapa bentuk jaminan sosial di 

bidang kesehatan, diantaranya adalah melalui PT Askes (Persero) dan PT 

Jamsostek (Persero) yang melayani antara lain pegawai negeri sipil, penerima 

pensiun, veteran, dan pegawai swasta. Untuk masyarakat miskin dan tidak 

mampu, pemerintah memberikan jaminan melalui skema Jaminan Kesehatan 

Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda). Namun 

demikian, skema-skema tersebut masih terfragmentasi, terbagi- bagi. Biaya 

kesehatan dan mutu pelayanan menjadi sulit terkendali. Untuk mengatasi hal itu, 

pada 2004 dikeluarkan Undang-Undang No.40 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN). UU 40/2004 ini mengamanatkan bahwa jaminan sosial wajib 

bagi seluruh penduduk termasuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui 

suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Undang-Undang No. 24 

Tahun 2011 juga menetapkan, Jaminan Sosial Nasional akan diselenggarakan oleh 

BPJS, yang terdiri atas BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. 

Pelaksanaan JKN diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip 

asuransi sosial dan prinsip ekuitas. Prinsip asuransi sosial adalah mekanisme 

pengumpulan dana bersifat wajib yang berasal dari iuran guna memberikan 
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perlindungan atau resiko sosial ekonomi yang menimpa peserta dan atau anggota 

keluarganya. Adapun yang dimaksud prinsip ekuitas adalah tiap peserta yang 

membayar iuran akan mendapat pelayanan kesehatan sebanding dengan iuran 

yang dibayarkan, dimana JKN adalah asuransi kesehatan sosial. Artinya, wajib 

bagi seluruh rakyat. Khusus untuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) akan 

diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang implementasinya dimulai 1 Januari 

2014. Secara operasional, pelaksanaan JKN dituangkan dalam Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Presiden, antara lain: Peraturan Pemerintah No.101 

Tahun 2012 tentang Penerima Bantuan Iuran (PBI); Peraturan Presiden No.12 

Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan; dan Peta Jalan JKN (Roadmap Jaminan 

Kesehatan Nasional). 

Untuk memperlancar program tersebut, Pemerintah bekerjasama dengan 

beberapa rumah sakit, klinik, dan apotek. Rumah Sakit merupakan salah satu 

tempat yang memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Rumah sakit 

merupakan organisasi yang melalui tenaga medis professional yang terorganisir 

serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kesehatan, 

asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit 

yang diderita oleh pasien. Adapun prosedur penggunaan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara:  
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Gambar 1.1 

Alur Pelayanan Pengobatan di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara 

 

 

 

 

 

Sumber: Peneliti,2015 

Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial bekerjasama dengan beberapa 

rumah sakit, klinik, dan apotek. Salah satunya yaitu RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Kabupaten Serang. 

Keberadaan RSUD dr. Dradjat Prawiranegara sebagai rumah sakit rujukan yang 

menerima pelayanan bagi pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

diharapkan dapat memberikan pelayanan yang baik kepada semua masyarakat 

yang melakukan pengobatan. Hal ini terlihat dari jumlah pasien yang melakukan 

pengobatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara dalam kurun waktu satu tahun. 
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Tabel 1.1 

Jumlah Pasien Pengguna JKN di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

Perbulan tahun 2014 

Bulan Jumlah Pasien Rawat Jalan 

Pengguna JKN di dr. 

Dradjat Prawiranegara 

Jumlah Pasien Rawat Inap 

Pengguna JKN di dr. 

Dradjat Prawiranegara 

Januari 4734 1084 

Februari 6242 1223 

Maret 7135 1392 

April 7667 1481 

Mei 7172 1568 

Juni 7629 1499 

Juli 5498 1355 

Agustus 8043 1728 

September 9304 1906 

Oktober 7505 1830 

November 8784 1107 

Desember 9249 1162 
Sumber: Sistem Informasi Manajemen RSUD dr. Dradjat Prawiranegara, tahun 2014 

 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara 

merupakan rumah sakit  yang dimiliki pemerintah Kabupaten Serang yang 

berlokasi di Kota Serang bertempat di Jl. Rumah Sakit Nomor 1 Serang Banten. 

RSUD dr. Dradjat Prawiranegara merupakan Rumah Sakit kelas B Non 

Pendidikan sebagai pusat rujukan Rumah Sakit sewilayah Provinsi Banten yang 

mencakup Daerah Lebak, Pandeglang, Kabupaten Tangerang, Kota Tangerang 

serta Kota Cilegon dituntut untuk dapat melakukan pelayanan professional. 

Kualitas pelayanan rumah sakit terhadap para konsumennya merupakan suatu hal 

yang sangat penting, yang pada akhirnya akan mampu memberikan kepuasan 

kepada konsumennya. Sehingga diharapkan fungsi dan tujuan rumah sakit 

tersebut dapat tercapai. 
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Fasilitas pelayanan yang telah disediakan oleh RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara untuk melaksanakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

sudah semakin lengkap dan canggih bahkan masih terus dikembangkan baik 

sarana, prasarana dan SDM dalam rangka menghadapi era globalisasi dan era 

persaingan antar Rumah Sakit. Salah satu fasilitas pelayanan yang ada di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara adalah pelayanan rawat jalan 

(Poliklinik) dan rawat inap. Ada 22 poliklinik rawat jalan di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara. Untuk menunjang poliklinik yang lumayan banyak di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara, pihak rumah sakit juga menyediakan Dokter spesialis, 

Dokter umum dan Dokter gigi. Dokter spesialis di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara yaitu ada 41 dokter. Dokter Umum dan Dokter Gigi di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara yaitu ada 44 dokter. Kamar rawat inap di RSUD dr.Dradjat 

Prawiranegara dibagi dalam beberapa kelas, yaitu kelas paviliun, kelas utama, 

kelas 1, kelas 2, dan kelas 3. 

Dalam observasi awal, peneliti menemukan beberapa masalah yaitu : 

Pertama, adanya perbedaan pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional dan yang tidak menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional di 

RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal ini juga diperkuat dari wawancara yang 

peneliti lakukan dengan salah satu pasien rawat jalan yaitu ibu Siti Yaya yang 

berumur 17 tahun. Ibu Siti Yaya merasa dibeda-bedakan dengan yang tidak 

menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional pada saat pelayanan pendaftaran 

di loket pendaftaran. 
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Kedua, pendaftaran yang terlalu berbelit-belit untuk pengguna kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini dapat diperkuat dari wawancara yang 

peneliti lakukan dengan salah satu pasien yang bernama Ibu Eli, Ibu Eli 

mengungkapkan bahwa dia tidak bisa berobat karena dia tidak membawa surat 

rujukan dari klinik dan kartu keluarga. Dia terpaksa harus pulang karena tidak 

membawa surat rujukan dan kartu keluarga. 

Ketiga, pasien pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) harus 

membeli obat di apotek lain jika obat yang dibutuhkan pasien sedang habis atau 

tidak tersedia di apotek pengguna kartu JKN yang berada di RSUD dr.Dradjat 

Prawiranegara. Hal ini juga diperkuat dari wawancara yang peneliti lakukan 

dengan salah satu pasien yang bernama Bapak Taryono. Bapak Taryono harus 

membeli obat di apotek untuk pasien bukan pengguna kartu JKN di RSUD 

dr.Dradjat Prawiranegara. Sehingga dia harus mengeluarkan biaya untuk membeli 

obat yang tidak tersedia di apotek pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara. 

Keempat, kurang bersihnya lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Dradjat Prawiranegara. Hal ini juga diperkuat dari wawancara yang peneliti 

lakukan dengan salah satu pasien rawat jalan yaitu ibu Uum yang berumur 43 

tahun. Ibu Uum menjelaskan bahwa kebersihan di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara perawatannya kurang baik. Hal itu dapat dilihat dari lantai RSUD 

dr. Dradjat Prawiranegara yang kurang bersih. Tidak hanya itu, toilet di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara juga kurang dirawat dengan baik. 
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Mengingat kesehatan merupakan hal yang sangat penting untuk 

masyarakat, karena kesehatan adalah tolak ukur dari keberhasilan pemerintah 

dalam mensejahterakan masyarakat dan juga berdasarkan permasalahan di atas, 

maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Kualitas Pelayanan 

Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang”. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan di atas 

maka peneliti mengidentifikasikan masalah dengan rincian sebagai berikut: 

1. Adanya perbedaan pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional dan yang tidak menggunakan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional. 

2. Pendaftaran yang berbelit-belit untuk pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional. 

3. Kurang legkapnya obat di Apotek pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional. 

4. Kurang bersihnya lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat 

Prawiranegara. 

1.3 Batasan Masalah 

Penulis menyadari bahwa permasalahan yang terjadi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Serang sangat kompleks, serta penulis memiliki 

keterbatasan waktu dan dana. Oleh karena itu penulis membatasi penelitian ini 
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hanya terfokus pada kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil identifikasi dan batasan masalah yang telah peneliti 

buat, maka dengan demikin perumusan masalahnya yaitu bagaimana kualitas 

pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Dradjat Prawiranegara? 

1.5 Tujuan Penelitian 

Dari tema yang dipilih, maka peneliti memiliki tujuan penelitian yang 

ingin dicapai yaitu untuk mengetahui kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara. 

1.6 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi baik secara teoritis 

maupun praktis, antara lain: 

1. Manfaat Teoritis 

Dalam penelitian ini diharapkan peneliti dapat mengaplikasikan materi-

materi pengajaran mengenai kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara, 

khususnya mengenai materi pelayanan publik. 
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2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian tentang kualitas pelayanan pengguna kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat 

Prawiranegara maka dapat diperoleh khususnya bagi peneliti yaitu dapat 

memperkaya ilmu yang dimiliki. Kemudian untuk pihak terkait dalam penelitian 

kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan nasional di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegaraagar kelak menjadi masukan yang berarti 

dalam pelayanan publik khususnya pelayanan kesehatan. 

1.7 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan yang ada dalam penelitian ini antara lain: 

1) BAB 1 PENDAHULUAN 

Bab 1 merupakan pendahuluan yang menjelaskan serta menguraikan 

tentang latar belakang permasalahan, identifikasi masalah, batasan masalah, 

perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaaat penelitian, dan sistematika 

penelitian. 

2) BAB 2 DESKRIPSI TEORI 

Bab 2 ini berisi tentang penjelasan teori-teori yang digunakan, kerangka 

berfikir yang menggambarkan alur piker, dan hipotesis penelitian. 
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3) BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi uraian penjelasan mengenai metodologi penelitian, 

instrument penelitian, informan penelitian, teknik pengolahan data dan analisis 

data, lokasi dan jadwal penelitian. 

4) BAB 4 HASIL PENELITIAN 

Bab 4 ini berisi tentang deskripsi objek penelitian, informan penelitian, 

deskripsi data, dan pembahasan. 

5) BAB 5 PENUTUP 

Bab 5 ini berisi tentang kesimpulan dan saran.  
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BAB II 

DESKRIPSI TEORI DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

2.1 Deskripsi Teori 

Teori adalah seperangkat konstruk (konsep), definisi dan proposisi yang  

berfungsi untuk melihat fenomena secara sistematik melalui spesifikasi hubungan 

antara variabel sehingga dapat berguna untuk menjelaskan dan meramalkan 

fenomena (Newmann dalam Sugiyono, 2009:80). Deskripsi teori dalam sebuah 

penelitian merupakan sebuah uraian tentang teori (bukan sekedar pendapat pakar 

atau penulis buku) dan hasil-hasil penelitian yang relevan dengan variabel yang di 

teliti. Deskripsi teori paling tidak berisi tentang penjelasan terhadap variabel-

variabel yang diteliti melalui pendefinisian, dan uraian yang lengkap dan 

mendalam dari berbagai referensi, sehingga ruang lingkup, kedudukan dan 

prediksi terhadap hubungan antar variabel yang akan diteliti lebih jelas dan 

terarah. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan beberapa istilah yang 

berkaitan dengan masalah penelitian dengan mengklasifikasikan ke dalam teori 

yaitu.Adapun penjelasannya sebagai berikut : 

2.1.1 Deskripsi Kualitas Pelayanan 

Kualitas Pelayanan terdiri dari dua suku kata yaitu kualitas dan pelayanan. 

Pengertian Kualitas lebih luas dikatakan oleh Daviddow dan Uttal dalam 

Hardiyansyah (2011:35) yaitu “merupakan usaha apa saja yang digunakan untuk 

mempertinggi kepuasan pelanggan (whatever enchances customer satisfaction).” 

Sedangkan kualitas menurut Groetsh dan Davis dalam Hardiyansyah (2011:35) 
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yaitu “Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 

produk, jasa, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.” 

Adapun definisi kualitas menurut Philip Kotler dalam Arif (2007:117) yaitu 

“Kualitas adalah keseluruhan ciri serta sifat suatu produk atau pelayanan yang 

berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhannya yang 

dinyatakan atau yang tersirat”.   

Pelayanan yang baik merupakan keinginan semua pelanggan atau 

masyarakat yang sedang menerima pelayanan tentunya. Maka jika suatu instansi 

atau pemerintahan memberikan pelayanan yang baik kepada masyarakat, maka 

masyarakat akan merasa sangat puas. Terutama pelayanan kesehatan yang sangat 

dibutuhkan oleh masyarakat.Definisi pelayanan menurut Ivancevich, Lorenzi, 

Skinner dan Crosby dalam Ratminto dan Atik (2012:2) yaitu: “Pelayanan adalah 

produk-produk yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha 

manusia dan menggunakan peralatan.” 

 Sedangkan menurut definisi pelayanan menurut Gronroos dalam Ratminto 

dan Atik (2012:2)yaitu: 

 “Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat 

tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya 

interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang 

disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk 

memecahkan permasalhan konsumen/pelanggan.” 

Dari dua pengertian tersebut dapat diketahui bahwa ciri pokok pelayanan 

adalah tidak kasat mata (tidak dapat diraba) dan melibatkan upaya manusia 

(karyawan) atau peralatan lain yang disediakan oleh perusahaan penyelenggara 
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pelayanan.Menurut Tjiptono (1995:59), pengertian kualitas pelayanan adalah 

keunggulan yang diharapkan dan pengendaliannya atas tingkat keunggulan 

tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Kualitas pelanggan menurut 

Wyckof dalam Fandi Tjiptono (1995:59) adalah: 

“Kualitas pelayanan diartikan sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan 

dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi 

keinginan pelanggan. Kualitas pelayanan bukanlah dilihat dari sudut 

pandang pihak penyelenggara atau penyedia layanan, melainkan 

berdasarkan persepsi masyarakat (pelanggan) penerima layanan. 

Pelangganlah yang  mengkonsumsi dan merasakan pelayanan yang 

diberikan, sehingga merekalah yang seharusnya menilai dan menetukan 

kualitas pelayanan”. 

Untuk dapat menilai sejauh mana kualitas pelayanan publik yang 

diberikan oleh aparatur pemerintah, perlu ada kriteria yang menunjukan apakah 

suatu pelayanan publik yang diberikan dapat dikatakan baik atau buruk, 

berkualitas atau tidak. Berkenaan dengan hal tersebut, Zeithaml et. al. Dalam 

Hardiyansyah (2011:40) mengatakan bahwa: 

“SERVQUAL is an empirically derived method thet may be used by a 

services organization to improve service quality. The method involves the 

development of an understanding of the perceived service needs of terget 

customers. These measured perceptions of service quality for the 

organization in question, are then compared against an organization that 

is “excellent.” The resulting gap analysis may then be used as a driver for 

service quality improvement”. 

Sementara itu Valerie A.Zeithaml, A.Parasuraman, dan Leorard L.Berry 

dalam Arief (2007:125) mengemukakan bahwa ada sepuluh kriteria atau dimensi 

(variabel) yang dapat digunakan untuk menilai kualitas pelayanan, yaitu Ten 

Dimensions of SERVQUAL (SERVice QUALity): 
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1. Tangibles: penampilan dari fasilitas fisik, peralatan, personalia, dan 

sarana komunikasi. 

2. Reliability: kemampuan untuk memberikan jasa yang dijanjikan 

dengan akurat dan terpercaya. 

3. Responsiveness: kesedian untuk membantu nasabah dan memberikan 

pelayanan yang cepat dan tanggap. 

4. Competence: menguasai pengetahuan dan kemampuan sesuai yang 

disyaratkan dalam memberikan pelayanan. 

5. Courtesy: kesopanan, rasa hormat, bijaksana, dan bersahabat sebagai 

orang yang dihubungi/dikontrak. 

6. Credibility: layak dipercaya dan kejujuran dari pemberi layanan. 

7. Security: bebas dari segala bahaya risiko, ataupun kekecewaan. 

8. Access: Mudah didekati dan ditemui/dihubungi. 

9. Communication: memberi informasi pada nasabah dengan bahasa yang 

mudah dimengerti dan didengar. 

10. Understanding the customer: berusaha untuk mengetahui nasabah dan 

kebutuhannya. 

Menurut Zeithaml-Parasuraman-Berry dalam Arief (2007:135) “Harapan 

pelanggan terhadap kualitas pelayanan sangat dipengaruhi oleh informasi yang 

diperolehnya dari mulut ke mulut, kebutuhan-kebutuhan pelanggan itu sendiri, 

pengalaman masa lalu dalam mengonsumsi suatu produk”. Untuk mengetahui 

kualitas pelayanan yang dirasakan secara nyata oleh pelanggan, Zeithaml-

Parasuraman-Berry dalam Arief (2007:135) memberikan indikator ukuran 
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kepuasan pelanggan yang terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan menurut 

yang dikatakan pelanggan, yaitu: 

1. Tangibles (kualitas pelayanan berupa sarana fisik perkantoran, 

komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi dan 

sebagainya) 

2. Reliability (kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan 

yang terpercaya) 

3. Responsiveness (kesanggupan untuk membantu menyediakan 

pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap keinginan 

pelanggan) 

4. Assurance (kemampuan dan keramahan, serta sopan santun pegawai 

dalam meyakinkan kepercayaan pelanggan) 

5. Empathy (sikap tegas tetapi perhatian dari pegawai terhadap 

pelanggan). 

Sementara itu, Zeithaml, Parasuraman dan Berry dalam Ratminto dan Atik 

(2012:81) mengemukakan bahwa manajemen pelayanan yang baik tidak bisa 

diwujudkan karena adanya lima gap yaitu: 

1) Gap 1 (gap persepsi manajemen) ini terjadi apabila terdapat 

perbedaan antara harapan-harapan konsumen dengan persepsi 

manajemen terhadap harapan-harapan konsumen. Misalnya 

harapan konsumen adalah mendapatkan pelayanan yang terbaik, 

tidak menjadi soal meskipun harganya mahal. Sebaliknya 

manajemen mempunyai persepsi bahwa konsumen mengharapkan 

harga yang murah meskipun kualitasnya agak rendah. 

2) Gap 2 (Gap Persepsi kualitas) gap persepsi kualitas akan terjadi 

apabila terdapat perbedaan antara persepsi manajemen tentang 

harapan-harapan konsumen dengan spesifikasi kualitas pelayanan 

yang dirumuskan. 
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3) Gap 3 (gap penyelenggaraan pelayanan) gap ini lahir jika 

pelayanan yang diberikan berbeda dengan spesifikasi kualitas 

pelayanan yang telah dirumuskan.misalnya spesifikasi pelayanan 

menyatakan bahwa jam keberangkatan kereta api maksimal 

terlambat 3 menit. Akan tetapi yang senyatanya terjadi, kereta api 

terlambat setengah jam. 

4) Gap 4 (gap komunikasi pasar). Gap 4 lahir sebagai aibat dari 

adanya perbedaan antara pelayanan yang diberikan dengan 

komunikasi eksternal terhadap konsumen. Misalnya jadwal 

perjalanan kereta api atau pesawat yang dijanjikan selalu tepat, 

ternyata pada kenyataannya terlambat. 

5) Gap 5 (gap kualitas pelayanan). Gap kualitas pelayanan ini terjadi 

karena pelayanan yang diharapkan oleh konsumen tidak sama 

dengan pelayanan yang senyatanya diterima atau dirasakan oleh 

konsumen. Misalnya konsumen atau pelanggan berharap dapat 

menyelesaikan urusan perpanjangan KTP atau SIM dalam waktu 

satu hari, tapi ketika dia benar-benar mengurus perpanjangan KTP 

atau SIM, waktu yang diperlukan adalah satu minggu. Gap 5 ini 

terjadi sebagai akibat dari terjadinya akumulasi dari Gap-gap 

sebelumnya. 
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Gambar 2.1 

The Conceptual Model of Service Quality 

(Konseptual Model Kualitas Pelayanan) 

Customers (Konsumen) 
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Sumber: Zeithaml, Parasuraman & Berry dalam Ratminto dan Atik (20012:83) 
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Selanjutnya zeithaml, parasuraman dan Berry dalam Ratminto dan Atik 

(20012:83) mengidentifikasi sebab-sebab terjadinya gap,yaitu: 

1) Misalnya, gap 1 (gap persepsi manajemen) atau adanya perbedaan 

antara harapan-harapan konsumen dengan persepsi manajemen 

terhadap harapan-harapan konsumen, karena faktor-faktor sebagai 

berikut:  

a. Kurangnya riset pemasaran dan tidak dimanfaatkannya 

risetpemasaran. 

b. Kurang efektifnya komunikasi ke atas di dalam organisasi 

penyelenggara pelayanan 

c. Terlalu banyaknya tingkatan manajemen 

2) Gap 2 (Gap persepsi kualitas) atau perbedaan antara persepsi 

manajemen tentang harapan-harapan konsumen dengan spesifikasi 

kualitas pelayanan yang dirumuskan, disebabkan oleh faktor-faktor 

berikut ini: 

a. Lemahnya komitmen manajemen terhadap kualitas pelayanan 

b. Tidak tepatnya persepsi tentang feasibilitas 

c. Tidak tepatnya standarisasi tugas 

d. Kurang tepatnya perumusan tujuan 

3) Gap 3 (gap penyelenggara pelayanan) yaitu perbedaan pelayanan yang 

diberikan dengan spesifikasi kualitas pelayanan yang telah 

dirumuskan, timbul karena: 

a. Adanya ketidak-jelasan peran 

b. Adanya konflik peran 

c. Tidak cocoknya karakteristik pekerja dengan pekerjaan 

d. Tidak cocoknya teknologi dengan karakteristik pekerjaan 

e. Tidak tepatnya sistem pengawasan 

f. Lemahnya kontrol 

g. Lemahnya kekompakan tim 

4) Gap 4 (gap komunikasi pasar) atau adanya perbedaan antara pelayanan 

yang diberikan dengan komunikasi eksternal terhadap konsumen 

terjadi karena faktor-faktor: 

a. Kurangnya komunikasi horizontal 

b. Adanya kecendrungan untuk mengobral janji 

5) Gap 5 (Gap kualitas pelayanan) atau perbedaan pelayanan atau 

perbedaan pelayanan yang diharapkan oleh konsumen dengan 

pelayanan yang senyatanya diterima atau dirasakan oleh konsumen, 

terjadi sebagai akibat dari akumulasi empat macam gap tersebut di 

atas. 
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2.1.2 Deskripsi Pelayanan Publik 

Penyelenggaraan pelayanan publik merupakan upaya Negara untuk 

memenuhi kebutuhan dasar dan hak-hak sipil setiap warga Negara atas barang, 

jasa, dan pelayanan administrasi yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan 

publik.Undang-Undang Dasar 1945 mengamanatkan kepada Negara untuk 

memenuhi kebutuhan dasar setiap warga Negara dan kesejahteraannya, sehingga 

efektivitas suatu system pemerintahan sangat ditentukan oleh baik buruknya 

penyelenggara pelayanan publik.Pengertian umum pelayanan publik menurut 

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 63 Tahun 2003 

dalam (Ratminto dan Atik 2012:5) adalah: 

“Segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah di 

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

Usaha Milik Daerah dalam bentuk barang dan atau jasa, baik dalam rangka 

upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka 

pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan”. 

Mengikuti definisi tersebut di atas, pelayanan publik atau pelayanan umum 

dapat didefinisikan sebagai segala bentuk jasa publik yang pada prinsipnya 

menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan oleh Instansi Pemerintah di Pusat, di 

Daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik 

Daerah, dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam 

rangka pelaksanaan ketentuan perundang-undangan. Sedangkan menurut Bab 1 

Pasal 1 Ayat 1 UU No. 25/2009,yang dimaksud dengan pelayanan publik yaitu: 

“kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan 

pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga 

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

yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik” 
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Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 menyatakan bahwa Hakikat 

pelayanan publik adalah pemberian pelayanan prima kepada masyarakat yang 

merupakan perwujudan kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat. 

2.1.2.1 Asas Pelayanan Publik 

Untuk dapat memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pengguna jasa, 

penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi asas-asas pelayanan sebagai berikut 

(keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004): 

a. Transparansi 

Bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua pihak yang 

membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti. 

b. Akuntabilitas 

Dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

c. Kondisional 

Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima 

pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan 

efektifitas. 

d. Partisipatif 

Mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan 

publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan harapan 

masyarakat. 
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e. Kesamaan Hak 

Tidak diskriminitif  dalam arti tidak membedakan suku, ras, agama, 

golongan, gender, dan status ekonomi. 

f. Keseimbangan Hak dan Kewajiban 

Pemberi dan penerima pelayanan publik harus memnuhi hak dan 

kewajiban masing-masing pihak. 

Sedangkan menurut pasal 4 UU No. 25/2009, penyelenggaraan pelayanan 

publik berasaskan: 

a. Kepentingan umum; 

b. Kepastian hukum; 

c. Kesamaan hak; 

d. Keseimbangan hak dan kewajiban; 

e. Keprofesionalan; 

f. Partisipatif; 

g. Persamaan perlakuan/tidak diskriminatif; 

h. Keterbukaan 

i. Akuntabilitas; 

j. Fasilitas dan perlakuan khusus bagi kelompok rentan; 

k. Ketepatan waktu; dan 

l. Kecepatan,kemudahan,dan keterjangkauan. 
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2.1.2.2 Prinsip Pelayanan Publik 

Penyelengaraan pelayanan publik perlu memperhatikan dan menerapkan 

prinsip pelayanan publik. Di dalam keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 

disebutkan bahwa penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi beberapa prinsip 

sebagai berikut: 

a. Kesederhanaan 

Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan 

mudah dilaksanakan. 

b. Kejelasan 

Kejelasan ini mencakup kejelasan dalam hal: 

a) Persyaratan teknis dan administratif pelayanan publik 

b) Unit kerja/pejabat yang berwenang dan bertanggungjawab dalam 

memberikan pelayanan dan penyelesaiankeluhan/persoalan/ 

sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik 

c) Rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran. 

c. Kepastian Waktu 

Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang 

telah ditentukan. 

d. Akurasi 

Produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat, dan sah. 

e. Keamanan 

Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan kepastian 

hukum. 
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f. Tanggung Jawab 

Pimpinan penyelenggaraan pelayanan publik atau pejabat yang ditunjuk 

bertanggungjawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian 

keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 

g. Kelengkapan Sarana dan Prasarana 

Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan pendukung 

lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi 

telekomunikasi dan informatika (telematika). 

h. Kemudahan Akses 

Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah 

dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi 

telekomunikasi dan informatika. 

i. Kedisiplinan, Kesopanan dan Keramahan 

Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin , sopan dan santun, ramah, seta 

memberikan pelayanan dengan ikhlas. 

j. Kenyamanan 

Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu yang 

nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi 

dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti parkir, toilet, sampah, 

tempat ibadah dan lain-lain. 
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2.1.2.3 Standar Pelayanan Publik 

Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar 

pelayanan dan dipublikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima 

pelayanan. Standar pelayanan merupakan ukuran yang dibakukan dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik yang wajib ditaati oleh pemberi dan atau 

penerima pelayanan. Menurut keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004, 

Standar pelayanan, sekurang-kurangnya meliputi: 

a. Prosedur Pelayanan 

Prosedur pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan penerima 

pelayanan termasuk pengaduan. 

b. Waktu Penyelesaian 

Waktu penyelesaian yang ditetapkan sejak saat pengajuan permohonan 

sampai dengan penyelesaian pelayanan termasuk pengaduan. 

c. Biaya Pelayanan 

Biaya/tarif pelayanan termasuk rinciannya yang ditetapkan dalam 

proses pemberian pelayanan. 

d. Produk Pelayanan 

Hasil pelayanan yang akan diterima sesuai dengan ketentuan yang 

telah ditetapkan. 

e. Sarana dan Prasarana 

Penyedian sarana dan prasarana pelayanan yang memadai oleh 

penyelenggara pelayanan publik. 
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f. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan 

Kompetensi petugas pemberi pelayanan harus ditetapkan dengan tepat 

berdasarkan pengetahuan, keahlian, keterampilan, sikap dan perilaku 

yang dibutuhkan. 

 Penyusunan standar pelayanan publik harus disusun dengan baik dan tidak 

rumit, untuk itu harus mempertimbangkan aspek; kemampuan, kelembagaan, dan 

aparat penyelenggaraan pelayanan, serta potensi daerah dan karakteristik sosial 

budaya masyarakat setempat. Dengan demikin standar pelayanan publik yang 

ditetapkan dapat dilaksanakan dengan baik, terutama oleh para pelaksana 

iperasional pelayanan yang berhadapan langsung dengan masyarakat, serta mudah 

dimengerti dan diterima oleh masyarakat/stakeholder. 

2.1.2.4 Pola Penyelenggaraan Pelayanan Publik 

Dalam kaitannya dengan pola pelayanan, keputusan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2004 menyatakan adanya 

empat pola pelayanan, yaitu: 

a. Fungsional 

Pola pelayanan publik diberikan oleh penyelenggara pelayanan, sesuai 

dengan tugas, fungsi dan kewenangannya. 

b. Terpusat 

Pola pelayanan publik diberikan secara tunggal oleh penyelenggara 

pelayanan berdasarkan pelimpahan wewenang dari penyelenggara 

pelayanan terkait lainnya yang bersangkutan. 
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c. Terpadu 

Pola penyelenggaraan pelayanan publik terpadu dibedakan menjadi 

dua, yaitu: 

a) Terpadu satu atap 

Pola pelayanan terpadu satu atap diselenggarakan dalam satu 

tempat yang meliputi berbagai jenis pelayanan yang tidak 

mempunyai keterkaitan proses dan dilayani melalui beberapa 

pintu. Terhadap jenis pelayanan yang sudah dekat dengan 

masyarakat tidak perlu disatuatapkan. 

b) Terpadu Satu Pintu 

Pola pelayanan terpadu satu pintu diselenggarakan pada satu 

tempat yang meliputi berbagai jenis pelayanan yang memiliki 

keterkaitan proses dan dilayanin melalui satu pintu. 

d. Gugus Tugas 

Petugas pelayanan publik secara perorangan atau dalam bentuk gugus 

tugas ditempatkan pada instansi pemberi pelayanan dan lokasi 

pemberian pelayanan tertentu. 

 

2.1.3 Deskripsi Pelayanan Kesehatan 

Perlu diketahui bahwa pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang 

yang dijamin dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 

1945 yang harus diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya, karena kesehatan merupakan hal yang sangat 
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penting. Berdasarkan peraturan daerah kabupaten Serang nomor 4 Tahun 2007 

tentang Retribusi pelayanan kesehatan pada RSUD dr.Dradjat Prawiranegara, 

menjelaskan pengertian pelayanan kesehatan adalah “Jasa pelayanan kesehatan 

dalam bentuk rawat jalan maupun rawat inap kepada masyarakat yang 

dilaksanakan oleh unit sarana pelayanan kesehatan pemerintah daerah dengan 

dipungut biaya”. 

Berdasarkan UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, menjelaskan 

pengertian dari pelayanan kesehatan promotif, pelayanan kesehatan preventif, 

pelayanan kesehatan kuratif, pelayanan kesehatan rehabilitatif dan pelayanan 

kesehatan tradisional. Adapun pengertian pelayanan kesehatan promotif adalah 

“Suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih 

mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan”. Pengertian pelayanan 

kesehatan preventif adalah “suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu masalah 

kesehatan/penyakit”. Pengertian pelayanan kesehatan kuratif adalah “suatu 

kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan atau pengobatan yang ditujukan untuk 

penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaaan akibat penyakit, pengendalian 

penyakit, atau pengendalian kecacatan agar kualitas penderita dapat terjaga 

seoptimal mugkin”. 

Pengertian pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah “kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan untuk mengembalikan bekas penderita kedalam masyarakat 

sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk 

dirinya dan masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan 

kemampuannya”.Pengertian pelayanan kesehatan tradisional adalah “pengobatan 
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dan/perawatan dengan cara dan obat yang mengacu pada pengalaman dan 

keterampilan turun menurun secara empiris yang dapat dipertanggungjawabkan 

dan diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku dimasyarakat.” 

2.1.4 Jaminan Kesehatan Nasional 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan dengan menggunakan 

mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib (mandatory) berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan 

kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh 

Pemerintah. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikembangkan di Indonesia 

merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Sistem Jaminan 

Sosial Nasional ini diselenggarakan melalui mekanisme Asuransi Kesehatan 

Sosial yang bersifat wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No.40 

Tahun 2004  tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Tujuannya adalah agar 

semua penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga mereka 

dapat  memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak. Dalam 

Sistem Jaminan Sosial Nasional kelebihan sistem asuransi sosial di bandingkan 

dengan asuransi komersial antara lain: 
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Tabel 2.1 

Perbandingan Asuransi Sosial dan Asuransi Komersial 

 

Asuransi Sosial Asuransi Komersial 

Kepesertaan bersifat wajib 

(untuk semua penduduk) * * 

Kepesertaan bersifat sukarela 

Non Profit Profit 

Manfaat komprehensif 

 

Manfaat sesuai dengan 

premiyang dibayarkan. 

      Sumber: http://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/, 2014 

Peserta Kartu Jaminan Kesehatan Nasional meliputi: Penerima Bantuan 

Iuran (PBI) JKN dan bukan PBI JKN dengan rincian sebagai berikut: 

1. Peserta PBI Jaminan Kesehatan meliputi orang yang tergolong fakir miskin 

dan orang tidak mampu. 

2. Peserta bukan PBI adalah Peserta yang tidak tergolong fakir miskin dan orang 

tidak mampu yang terdiri atas: 

1) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, yaitu: 

a) Pegawai Negeri Sipil; 

b) Anggota TNI; 

c) Anggota Polri; 

d) Pejabat Negara; 

e) Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri; 

f) Pegawai Swasta; dan 

g) Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan huruf f yang 

menerima upah. 

 

http://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/
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2) Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya, yaitu: 

a. Pekerja di luar hubungan kerja atau pekerja mandiri dan 

b. Pekerja yang tidak termasuk huruf a yang bukan penerima upah. 

c. Pekerja sebagaimana dimaksud huruf a dan huruf b, termasuk warga 

negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 (enam) bulan. 

3) Bukan Pekerja dan anggota keluarganya terdiri atas: 

a. Investor; 

b. Pemberi Kerja; 

c. Penerima Pensiun; 

d. Veteran; 

e. Perintis Kemerdekaan; dan 

f. Bukan Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan huruf e 

yang mampu membayar Iuran. 

4) Penerima pensiun terdiri atas: 

a. Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pensiun; 

b. Anggota TNI dan Anggota Polri yang berhenti dengan hak  pension; 

c. Pejabat Negara yang berhenti dengan hak pensiun; 

d. Penerima Pensiun selain huruf a, huruf b, dan huruf c; dan 

e. Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima pensiun 

sebagaimana dimaksud pada huruf a sampai dengan huruf d yang 

mendapat hak pensiun. 

Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah meliputi: 

a. Istri atau suami yang sah dari Peserta; dan 
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b. Anak kandung, anak tiri dan/atau anak angkat yang sah dari Peserta, 

dengan kriteria: 

1. Tidak atau belum pernah menikah atau tidak mempunyai 

penghasilan sendiri; dan 

2. Belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau belum berusia 25 

(duapuluh lima) tahun yang masih melanjutkan pendidikan 

formal.  

Sedangkan Peserta bukan PBI JKN dapat juga mengikutsertakan anggota 

keluarga yang lain. 

5) WNI di Luar Negeri 

Jaminan kesehatan bagi pekerja WNI yang bekerja di luar negeri diatur 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan tersendiri. 

6) Syarat pendaftaran 

Syarat pendaftaran akan diatur kemudian dalam peraturan BPJS. 

7) Lokasi pendaftaran 

Pendaftaran Peserta dilakukan di kantor BPJS terdekat/setempat. 

8) Prosedur pendaftaran Peserta 

a. Pemerintah mendaftarkan PBI JKN sebagai Peserta kepada BPJS 

Kesehatan. 

b. Pemberi Kerja mendaftarkan pekerjanya atau pekerja dapat 

mendaftarkan diri sebagai Peserta kepada BPJS Kesehatan. 

c. Bukan pekerja dan peserta lainnya wajib mendaftarkan diri dan 

keluarganya sebagai Peserta kepada BPJS Kesehatan. 
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9) Hak dan kewajiban Peserta 

a. Setiap Peserta yang telah terdaftar pada BPJS Kesehatan berhak 

mendapatkan a) identitas Peserta dan b) manfaat pelayanan 

kesehatan di Fasilitas Kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan. 

b. Setiap Peserta yang telah terdaftar pada BPJS Kesehatan 

berkewajiban untuk: a. membayar iuran dan b. melaporkan 

datakepesertaannya kepada BPJS Kesehatan dengan menunjukkan 

identitas Peserta pada saat pindah domisili dan atau pindah kerja. 

10) Masa berlaku kepesertaan 

a. Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional berlaku selama yang 

bersangkutan membayar Iuran sesuai dengan kelompok peserta. 

b. Status kepesertaan akan hilang bila Peserta tidak membayar Iuran 

atau meninggal dunia. 

c. Ketentuan lebih lanjut terhadap hal tersebut diatas, akan diatur oleh 

Peraturan BPJS. 

11) Pentahapan kepesertaan 

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional dilakukan secara bertahap, yaitu 

tahap pertama mulai 1 Januari 2014, kepesertaannya paling sedikit meliputi: PBI 

Jaminan Kesehatan; Anggota TNI/PNS di lingkungan Kementerian Pertahanan 

dan anggota keluarganya; Anggota Polri/PNS di lingkungan Polri dan anggota 

keluarganya; peserta asuransi kesehatan PT Askes (Persero) beserta anggota 

keluarganya, serta peserta jaminan pemeliharaan kesehatan Jamsostek dan 



   34 
 

anggota keluarganya. Selanjutnya tahap kedua meliputi seluruh penduduk yang 

belum masuk sebagai Peserta BPJS Kesehatan paling lambat pada tanggal 1 

Januari 2019. 
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2.2 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.2 

Penelitian Terdahulu 

N

o 

Item Penelitian 

Kharisma 

Maulidya 

Penelitian 

Ema Amalia 

Penelitian 

Sarah Neri 

Suriani 

Peneliti 

1 Judul Implementa

si Program 

Jaminan 

Kesehatan 

Nasional 

(JKN) Bagi 

Masyarakat 

Miskin Di 

Kota Serang 

Tahun 2014 

Analisis 

Perbedaan 

Kualitas 

Pelayanan 

Rawat Jalan 

RSUD 

Kabupaten 

Serang 

dalam 

memberikan 

pelayanan 

bagi 

Masyarakat 

Miskin 

Kabupaten 

dan Kota 

Serang 

Kualitas 

pelayanan 

Kesehatan di 

Puskesmas 

Baja 

Kecamatan 

Cibodas Kota 

Tangerang 

Kualitas 

Pelayanan 

Rawat Jalan 

Pengguna 

Kartu Jaminan 

Kesehatan 

Nasional 

(JKN) di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

(RSUD) dr. 

Dradjat 

Prawiranegara 

2 Tahun 2014 2012 2011 2015 

3 Hasil 

Penelitian 

Bahwa 

pelaksanaan 

program 

JKN di 

Kota Serang 

belum 

berjalan 

dengan baik 

karena 

ketersediaan 

teknologi 

seperti 

komputer 

dalam 

penerapan 

Sistem 

Informasi 

dan 

Aplikasi di 

Puskesmas 

dan fasilitas 

Tingkat 

kualitas 

pelayanan 

rawat jalan 

RSUD 

Kabupaten 

Serang 

dalam 

memberikan 

pelayanan 

bagi masing-

masing 

masyarakat 

ditunjukan 

dengan 

presentase 

sebesar 79% 

bagi 

masyarakat 

miskin 

kabupaten 

Kualitas 

pelayanan 

kesehatan di 

puskesmas 

Baja 

Kecamatan 

Cibodas Kota 

Tangerang 

dilihat dari 

teori yang 

peneliti 

gunakan 

dianggap 

tidak 

memuaskan 

responden. 
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kesehatan 

dinilai 

kurang 

memadai, 

karena 

hanya ada 1 

sampai 2 

unit 

komputer 

saja untuk 

membuat 

laporan. 

Sedangkan 

untuk 

pendataan 

dilakukan 

secara 

manual atau 

harus 

menunggu 

pegawai 

yang sedang 

mengerjaka

n 

(bergantian)

.  

Serang dan 

77% bagi 

masyarakat 

miskin Kota 

Serang. 

Berdasarkan 

grafik 

kontinum, 

nilai 

presentase 

kedua 

kelompok 

masyarakat 

tersebut 

menunjukan 

bahwa 

kualitas 

pelayanan 

rawat jalan 

RSUD 

Kabupaten 

Serang telah 

berjalan 

sangat baik 

bagi 

masyarakat 

miskin 

Kabupaten 

dan Kota 

Serang. 

4 Persamaan Meneliti 

tentang 

program 

Jaminan 

Kesehatan 

Nasional 

(JKN) 

Masalah 

kualitas 

pelayanan di 

RSUD 

Kabupaten 

Serang 

Meneliti 

tentang 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan 

Meneliti 

tentang 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan 

program JKN 

di RSUD dr. 

Dradjat 

Prawiranegara 

5 Perbedaan Implementa

si program 

JKN di 

Kota Serang 

Program 

Jamkesmas 

Meneliti 

kualitas 

pelayanan di 

puskesmas 

Kota 

Tangerang 

Bahasan dari 

pelayanan, 

program 

kesehatan dan 

tempat. 

Sumber: Peneliti, 2015 
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2.3 Kerangka Berfikir 

Kerangka berfikir dalam penelitian ini merupakan suatu gambaran alur 

pikiran penulis mengenai fokus penelitian yang akan dilaksanakan yaitu, Kualitas 

Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara. Penelitian ini diawali dengan 

melihat permasalahan yang terdapat pada latar belakang masalah, yaitu (1) 

Adanya perbedaan pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional dan 

yang tidak menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional; (2) Pendaftaran 

yang berbelit-belit untuk pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional; (3) 

Kurang legkapnya obat di Apotek pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional; 

(4) Kurang bersihnya lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat 

Prawiranegara. 

Untuk mengukur bagaimana Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Pengguna 

Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

dr. Dradjat Prawiranegara, peneliti menggunakan Dimension of SERVQUAL 

menurut Zeithaml et. al. yaitu lima dimensi. Dimensi SERVQUAL (kualitas 

pelayanan) yang terdiri dari Tangibles, Responsiviness, Assurance, Empathy, dan 

Reliability. 

Maka untuk mempermudah memahami alur berfikir, peneliti 

menggambarkan kerangka berfikir sebagai berikut: 
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Gambar 2.2 

Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi Masalah 

 

1. Adanya perbedaan pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional dan yang tidak menggunakan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional. 

2. Pendaftaran yang berbelit-belit untuk pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional. 

3. Kurang legkapnya obat di Apotek pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional. 

4. Kurang bersihnya lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Dradjat Prawiranegara. 

Dimension of SERVQUAL menurut Zeithaml-Parasuraman-Berry dalam 

Arief (2007:135): 

1. Tangibles 

2. Responsivennes 

3. Assurance 

4. Empathy 

5. Reliability 

OUTPUT: 

Meningkatkan Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara. 
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2.4 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secara sementara sebagai suatu 

kebenaran sebagaimana adanya, pada saat fenomena dikenal dan merupakan dasar 

kerja serta panduan dalam verifikasi. Hipotesis adalah keterangan sementara dari 

hubungan fenomena-fenomena yang kompleks (Nazir, 2003:115). Hipotesis 

adalah jawaban sementara yang diberikan oleh peneliti terhadap pertanyaan 

penelitian. Hipotesis harus diuji, bukan dibuktikan kebenaran atau 

ketidakbenarannya (Irawan, 2006:146). Hipotesis merupakan jawaban sementara 

terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah 

dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara, karena 

jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori yang relevan, belum 

didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data 

(Sugiyono, 2008:70). 

 Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan hipotesis deskriptif, yaitu 

jawaban sementara terhadap rumusan masalah deskriptif. Mengacu pada uraian 

yang telah dipaparkan sebelumnya, maka peneliti menetapkan hipotesis sebagai 

berikut:  

Ha: “Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara lebih dari 60%” 

Ha: µ > 60% 
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H0: “Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara kurang dari atau 

sama dengan 60%”. 

H0: µ ≤ 60%  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1    Pendekatan dan Metode Penelitian 

 Metode penelitian dapat diartikan sebagai cara ilmiah untuk mendapatkan 

data yang valid dengan tujuan dapat ditemukan, dibuktikan, dan dikembangkan 

suatu pengetahuan tertentu sehingga pada gilirannya dapat digunakan untuk 

memahami, memecahkan, dan mengatasi permasalahan (Sugiyono,2005:3). 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 

dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih 

(independen) tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan antara variabel 

satu dengan variabel yang lain (Sugiyono, 2005: 11).Sedangkan pendekatan 

kuantitatif adalah penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 

pelayananrawat jalan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

3.2    Ruang Lingkup / Fokus Penelitian 

 Fokus penelitian adalah pemusatan konsentrasi pada tujuan dari penelitian 

yang dilakukan.Fokus penelitian harus dinyatakan secara eksplisit untuk 

memudahkan peneliti sebelum melakukan observasi. Fokus penelitian merupakan 

garis besar dari pengamatan penelitian, sehingga observasi dan analisa hasil 

penelitian lebih terarah. Disini peneliti memfokuskan masalah penelitian pada 
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“Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara”. 

 

3.3    Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat 

Prawiranegara adalah Rumah Sakit kelas B Non Pendidikan sebagai pusat rujukan 

Rumah Sakit sewilayah Provinsi Banten yang mencakup Daerah Lebak, 

Pandeglang, Kabupaten Tangerang, Kota Tangerang serta Kota Cilegon dituntut 

untuk dapat melakukan pelayanan profesional. Disamping itu juga untuk wilayah 

kabupaten Serang itu sendiri mempunyai letak geografis yang sangat strategis, 

karena terletak di ujung bagian utara Pulau Jawa yang merupakan salah satu 

koridor untuk menghubungkan antara pulau Sumatera dengan Pulau 

Jawa.Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Banten, jumlah penduduk untuk 

wilayah Kabupaten Serang tahun 2013 tercatat 1.450.894 jiwa, disamping itu juga 

luas wilayah Kabupaten Serang secara administrasi tercatat 1.467.35km
2
 yang 

mencakup 29 wilayah kecamatan dan terdiri dari 326 desa. 

 

3.4 Variabel Penelitian / Fenomena yang diamati 

3.4.1  Definisi Konsep 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Kualitas Pelayanan 

Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Dradjat Prawiranegara. Indikator teori yang digunakan untuk analisis data dalam 

penelitian ini  berdasarkan identifikasi masalah di atas yaitu teori Dimension of 
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SERVQUAL menurut Zeithaml-Parasuraman-Berry dalam Arief (2007:135) 

memberikan indikator ukuran kepuasan pelanggan yang terletak pada lima 

dimensi kualitas pelayanan menurut pelanggan, yaitu : Tangibles, Responsiviness, 

Assurance, Empathy dan Reliability. 

 3.4.2  Definisi Operasional 

 Variabel yang menjadi indikator dalam penelitian Kualitas Pelayanan 

Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Dradjat Prawiranegara berdasarkan teori Dimension of SERVQUAL menurut 

Zeithaml-Parasuraman-Berry dalam Arief (2007:135) memberikan indikator 

ukuran kepuasan pelanggan yang terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan 

menurut pelanggan, yaitu: 

1. Tangibles dengan sub indikatornya: 1) Penampilan fisik perkantoran, 2) 

berpenampilan rapi, 3) Sarana komunikasi dan informasi. 

2. Responsiviness dengan sub indikatornya: 1) Memberikan pelayanan dengan 

segera, 2) Selalu siap untuk membantu pengguna layanan. 

3. Assurance dengan sub indikatornya: 1) Kemampuan mencipatakan rasa 

kepercayaan bagi pengguna layanan, 2) Pengetahuan untuk menjawab 

kebutuhan pengguna layanan, 3) Mampu menciptakan rasa aman bagi 

pengguna layanan, 4) Bersikap sopan kepada pengguna layanan. 

4. Empathy dengan sub indikatornya: 1) Memberikan perhatian yang tulus 

terhadap pengguna layanan, 2) Memahami kebutuhan spesifik pengguna 

layanan. 
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5. Reliability dengan sub indikatornya 1) Memberikan informasi secara pasti 

mengenai waktu pelaksanaan pelayanan, 2) memberikan layanan secara tepat 

sesuai yang dijanjikan, 3) kemampuan petugas untuk menghindari kesalahan 

dalam pelayanan. 

3.5 Instrumen Penelitian 

Dalam metode penelitian kuantitatif, tentunya sangat berbeda dengan 

penelitian kualitatif, dimana dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrumen 

adalah peneliti itu sendiri, sedangkan dalam penelitian kuantitatif umumnya 

peneliti menggunakan instrumen (alat ukur) untuk pengumpulan data.Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berbentuk kuisioner, dengan jumlah variabel 

sebanyak satu variabel atau variabel mandiri. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini berupa:  

1. Kuesioner, yaitu daftar pertanyaan yang telah disusun sebelumnya. 

Pernyataan-pernyataan yang terdapat dalam kuisioner atau, daftar pernyataan 

tersebut cukup terperinci dan lengkap. Biasanya sudah menyediakan pilihan 

jawaban (kuesioner tertutup). 

2. Observasi, merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang tidak hanya 

mengukur sikap dari responden (wawancara dan kuesioner) namun juga dapat 

digunakan untuk merekam berbagai fenomena yang terjadi (situasi dan 

kondisi). Teknik ini digunakan bila penelitian ditujukan untuk mempelajari 

perilaku manusia, proses kerja, gejaa-gejala alam dan dilakukan pada 

responden yang tidak terlalu besar. 
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Dalam penelitian ini skala pengukuran instrumen yang digunakan adalah 

skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap pendapat dan persepsi 

seorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Jawaban setiap item 

instrumen yang menggunakan skala likert mempunyai gradiasi dari sangat positif 

sampai sangat negatif. Sehingga, untuk keperluan analisis kuantitatif, maka 

jawaban dari setiap item instrumen diberi skor, yakni sebagai berikut: 

Tabel 3.1 

Skoring Item Instrumen 

 

Pilihan Jawaban Skor 

Sangat Setuju 4 

Setuju 3 

Tidak setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

  Sumber, Peneliti 2015 

 Untuk mempermudah menemukan jawaban atas permasalahan yang telah 

diuraikan sebelumnya, berikut peneliti uraikan kisi-kisi instrumen yang 

digunakan. 
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Tabel 3.2 

Kisi-Kisi Instrumen Penelitian 

 

Variabel Dimensi Indikator Item 

Pernyataan 

Teori dimensi 

SRVQUAL 

menurut 
Zeithaml et. al. 

Tangibles  1. Penampilan fisik 

perkantoran 

2. Berpenampilan 

Rapi 

3. Sarana 

komunikasi dan 

informasi 

1,2,3,4 

 

5,6 

 

7,8,9 

Responsiviness 

 

1. Memberikan 

pelayanan dengan 

segera 

2. Selalu siap untuk 

membantu 

pengguna layanan 

10,11,12 

 

 

13,14 

Assurance  1. Kemampuan 

mencipatakan rasa 

kepercayaan bagi 

pengguna layanan 

2. Pengetahuan 

Untuk Menjawab 

kebutuhan 

pengguna layanan 

3. Mampu 

menciptakan rasa 

aman bagi 

pengguna layanan 

4. Bersikap sopan 

kepada pengguna 

layanan 

15,16,17 

 

 

 

18,19 

 

 

 

20,21 

 

 

 

22,23 

Empathy 1. Memberikan 

perhatian yang 

tulus terhadap 

pengguna layanan 

2. Memahami 

kebutuhan spesifik 

pengguna layanan 

24,25 

 

 

 

26,27 

Reliability 1. Memberikan 

informasi secara 

pasti mengenai 

waktu pelaksanaan 

pelayanan 

2. memberikan 

28,29,30 

 

 

 

 

31,32 
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layanan secara 

tepat sesuai yang 

dijanjikan 

3. kemampuan 

petugas untuk 

menghindari 

kesalahan dalam 

pelayanan. 

 

 

 

33,34 

Sumber: Peneliti, 2015 

3.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

 3.6.1 Populasi Penelitian 

Populasi menurut Nanang Martono (2010:66) adalah keseluruhan objek 

atau subjek yang berada pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu 

berkaitan dengan masalah penelitian. Populasi juga dapat dikatakan sebagai 

wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas 

dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya. Dari penjelasan di atas maka penulis mengambil 

lokus di Kabupaten Serang dan yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 

masyarakat yang berobat menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional di 

Rumah Sakit Umum dr. Dradjat Prawiranegara. Dimana populasi yang didapat 

dari Sistem Informasi Manajemen dan Buana RSUD dr.Dradjat Prawiranegara 

pada tahun 2014 adalah sebanyak 106.301 pasien. Jumlah Populasi pada 

penelitian ini adalah populasi tidak terhingga, yaitu populasi yang memiliki 

sumber data yang tidak dapat ditentukan batas-batasnya secara kuantitaif. Oleh 

karenanya, luas populasi bersifat tak terhingga dan hanya dapat dijelaskan secara 

kualitatif (Bungin, 2014:109). Jadi, populasi dalam penelitian ini adalah semua 
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pasien yang berobat di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara dalam satu hari rata-rata 

295 pasien. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penenlitian, terdapat berbagai 

teknik sampling yang digunakan (Sugiyono, 2009:81). Teknik sampling menurut 

Martono (2010:66) adalah metode atau cara menentukan sampel dan besar 

sampel. Sampel menurut Nanang Martono (2010:66) adalah anggota populasi 

yang dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu sehingga diharapkan dapat 

mewakili populasi. Dalam menentukan sampel penelitian ini, peneliti 

menggunakan teknik pengambilan sampel rumus dari Taro Yamane dengan rumus 

sebagai berikut: 

        N 

n= 

 N. d
2
 + 1 

 

Dimana : n = Jumlah Sampel 

         N = Jumlah Populasi 

         d
2
 = Jumlah presisi yang ditetapkan 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik nonprobability 

sampling kemungkinan atau peluang seseorang untuk terpilih menjadi anggota 

sampel tidak diketahui. Dengan demikian, sampel yanng diambil tidak dapat 

dikatakan sebagai sampel yang representatif sehingga sukar untuk melakuakn 

generalisasi di luar sampel yang diteliti. Teknik sampling yang diambil adalah 

accidental sampling, teknik ini juga disebut incidental sampling atau convenience 

sampling. Seperti ditunjukan oleh namanya, orang yang diambil sebagai anggota 
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sampel adalah mereka yang kebetulan ditemukan atau mereka yang mudah 

ditemui atau dijangkau (Soerhatono, 2004:62). Jadi, berdasarkan teknik sampling 

yang peneliti gunakan yaitu seluruh pengunjung RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

yang berobat jalan menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional pada hari 

peneliti melakukan penelitian merupakan sampel dalam penelitian ini. Taraf 

kesalahan yang peneliti gunakan adalah taraf kesalahan 5%. Perhitungan adalah 

sebagai berikut: 

 N                     295             295 295 

n =   =         =       =  

      N.d
2
 + 1 295. 0.05

2 
+ 1       295. (0.0025) + 1          1.7375 

  

  = 169.78 = 170 responden 

 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

 Pengolahan data merupakan awal dari proses analisis data. Proses 

pengolahan data merupakan tahapan dimana data dipersiapkan, diklarifikasikan, 

dan diformat menurut aturan tertentu untuk keperluan proses berikutnya yaitu 

analisis data. Data yang telah terkumpul diolah dengan beberapa proses 

(Sugiyono, 2005 : 207) sebagai berikut :  

1. Coding, yaitu tahap mengklasifikasikan data berdasarkan kategori tertentu. 

2. Editing, yaitu tahap mengoreksi kesalahan yang ada pada data yang harus 

dilakukan secara berulang – ulang dan cermat. 

3. Tabulating, yaitu tahap penyusunan data berdasarkan jenis – jenis data, 

serta perhitungan kualitas dan frekuensi data yang disajikan dalam bentuk 

tabel – tabel.  
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3.7.1 Uji Validitas 

 Validitas menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur itu mengukur apa 

yang ingin diukur. Kevaliditasan instrument menggambarkan bahwa suatu 

instrument benar-benar mampu mengukur variabel-variabel yang akan diukur 

dalam penelitian serta mampu menunjukan tingkat kesesuaian antar konsep dan 

hasil pengukuran. 

Pada penelitian ini, pengujian validitas dilakukan dengan menggunakan 

rumus product moment coralation. Adapun rumus product moment coralation 

adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

Keterangan:  

r  = Koefisien korelasi product moment 

∑X = Jumlah skor dalam sebaran X 

∑Y = Jumlah skor dalam sebaran Y 

∑XY = Jumlah hasil kali skor X dan Y yang berpasangan 

∑       = Jumlah skor yang dikuadratkan dalam sebaran X 

∑       = Jumlah skor yang dikuadratkan dalam sebaran Y 

n = Jumlah sampel  

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

 Reliabilitas berasal dari kata dalam bahasa Inggris rely, yang berarti 

percaya dan reliable yang artinya dapat dipercaya (Purwanto, 2007:161). Dengan 

demikian, reliabilitas menunjuk pada tingkat konsistensi atau kemampuan 

Rr = 
𝑛  ∑𝑋𝑌 − ∑𝑋  ∑𝑌 

  𝑛 ∑𝑋2 −  ∑𝑋 2   𝑛  ∑𝑌2 −  ∑𝑌 2 
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instrument untuk digunakan sebagai alat ukur, sejauh mana alat pengukur tersebut 

dapat dipercaya. 

 Pengujian reliabilitas instrument yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach, yaitu perhitungan yang 

dilakukan dengan menghitung rata-rata interkorelasi diantara butir-butir 

pertanyaan dalam angket atau kuesioner, variabel dikatan reliable jika nilai 

alphanya lebih dari 0,30. Apabila koefisien reliabilitas instrument yang dihasilkan 

lebih besar berarti instrument tersebut m emiliki reliabilitas yang cukup baik. 

Berikut ini rumus Alpha Cronbach yang digunakan untuk menguji reliabilitas: 

 

 

Keterangan: 

r = Reliabilitas instrument 

k = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

∑    = Jumlah varians butir 

      = Varians total 

 

3.7.3 Uji Normalitas 

Guna memperoleh gambaran yang lebih jelas tentang data hasil penelitian, 

normalitas data digunakan untuk menjaga ketepatan metode statistik yang 

digunakan, karena apabila data yang dihasilkan tidak normal maka statistika yang 

digunakan adalah statistika non parametric sedangkan apabila data yang 

dihasilkan adalah normal maka statistik yang digunakan adalah statistik 

parametric. 

r𝑟11 =  
𝑘

𝑘−1
   1 −

∑𝜎𝑏2

∑𝜎𝐼2
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3.7.4 Uji t-Test 

Adapun teknik analisis data yang akan dilakukan adalah menggunakan 

statistic deskriptif dimana statistik ini merupakan statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud 

membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi. Karena penguji 

menggunakan teknik one sample dengan rumus (Sugiyono, 2005:207) sebagai 

berikut : 

 

t = X –  0 

        S 

     √  
Keterangan : 

     t = Nilai t yang dihitung 

     x = Nilai rata – rata  

                            

      s = Simpangan baku sampel 

      n = Jumlah anggota sampel 

 

3.7.5 Uji Pihak Kanan 

Hipotesis peneliti dalam penelitian Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. 

Dradjat Prawiranegara sebagai berikut : 

Hipotesis alternatif: “Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara lebih dari 60%” 
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Hipotesis nol: “Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara kurang 

dari atau sama dengan 60%” 

Ha :µ > 60% 

H0 :µ ≤ 60% 

Dengan melihat hipotesis statistik tersebut, maka pengujian hipotesis 

dalam Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara adalah 

menggunakan Uji Pihak Kanan. Uji Pihak Kanan digunakan jika Hipotesis 

alternatif (Ha) berbunyi “lebih dari (>)”, sedangkan pada Hipotesis nol (H0) 

berbunyi “kurang dari atau sama dengan (≤)”. 

Gambar 3.1 

Uji Pihak Kanan 
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3.8 Jadwal Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr.Dradjat 

Prawiranegara. Adapun waktu pelaksanaan penelitian ditunjukkan pada tabel 3.3 

berikut : 
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Tabel 3.3 

Jadwal Penelitian 

 

   Tahun 

 

Kegiatan 

2014 2015 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agst Sept 

Pengajuan 

Judul 

            

Perijinan dan 

Observasi 

awal 

            

Penyusunan 

BAB I 

            

Penyusunan 

BAB II 

            

Penyusunan 

BAB III 

            

Sidang 

Proposal 

            

Revisi 

Proposal 

            

Penyebaran 

kuesioner 

            

Penyusunan 

BAB IV & V 

            

Sidang 

Skripsi 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

4.1 Deskripsi Obyek Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Kabupaten Serang 

Secara geografis wilayah Kabupaten Serang terletak pada koordinat 5
0
 50’ 

- 6
0
 21’ Lintang Selatan dan 105

0
 0’ - 106

0
 22’ Bujur Timur. Jarak terpanjang 

menurut garis lurus dari utara ke selatan adalah sekitar 60 Km dan jarak 

terpanjang dari barat ke timur sekitar 90 Km, dengan luas wilayah 1.467,35 Km
2
. 

Kabupaten Serang adalah daerah  yang sangat  potensial karena  dilalui jalan tol 

Jakarta – Merak  yang merupakan akses utama menuju Pulau Sumatera melalui 

penyebrangan pelabuhan Merak, hal ini sebagai  transit perhubungan darat antara 

Pulau Jawa dan Pulau Sumatra dan daerah penyangga Ibu Kota  Negara. Secara 

administratif jumlah penduduk 1.398.390 jiwa yang tersebar atas 29 Kecamatan 

dan 326 Desa, yang berbatasan langsung dengan wilayah/daerah lain yaitu : 

1) Sebelah Utara  : Laut Jawa dan Kota Serang 

2) Sebelah Timur  : Kabupaten Tangerang 

3) Sebelah Selatan  : Kabupaten Lebak dan Kabupaten 

  Pandeglang 

4) Sebelah Barat  : Kota Cilegon dan Selat Sunda 
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4.1.2 Gambaran Umum RSUD 

1. Umum 

Rumah Sakit Umum Serang adalah Rumah Sakit Kelas B Non Pendidikan 

sebagai pusat rujukan rumah sakit sewilayah Provinsi Banten yang mencakup 

Kabupaten Lebak, Pandeglang, Kabupaten Tanggerang, Kota Tanggerang serta 

Kota Cilegon dituntut untuk dapat melakukan pelayanan profesional. Disamping 

itu Kabupaten Serang mempunyai letak geografis yang sangat strategis, karena 

terletak di ujung bagian utara Pulau Jawa yang merupakan salah satu koridor yang 

menghubungkan antara Pulau Sumatera dengan Pulau Jawa. 

Berdasarkan wilayah Kabupaten Serang luas wilayah Kabupaten Serang 

secara administrasi tercatat 1.467.35 km2 yang mencakup 29 wilayah kecamatan 

dan terdiri dari 326 desa. 

 

2. Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Kabupaten Serang 

a) Tugas Pokok. 

 Tugas pokok, yaitu melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan 

berhasil guna dengan upaya penyembuhan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, 

terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan. 

b) Fungsi. 

 Untuk menyelenggarakan Tugas Pokok tersebut Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Serang mempunyai fungsi yang dijabarkan melalui program – program 

sebagai berikut : 
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1) Penyelenggaraan pelayanan medis 

2) Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis 

3) Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan  

4) Penyelenggaraan pelayanan rujukan  

5) Penyelenggaraan pendidikan dan latihan  

6) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan  

7) Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan 

3. Visi. 

“Menjadi Rumah Sakit Terbaik Dengan Pelayanan Profesional Dan 

Berkualitas Di Banten” 

4. Misi. 

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang prima 

2) Meningkatkan kuantitas SDM melalui sistem rekrutmen yang baik dan       

kualitas SDM melalui pendidikan serta pelatihan berkelanjutan. 

3) Menigkatkan sarana dan prasarana yang berkualitas dalam rangka 

menunjang pelayanan kesehatan. 

4) Meningkatkan efektifitas dan efisiensi tanpa mengurangi standar 

pelayanan kepada masyarakat. 

5) Meningkatkan dan menumbuhkan budaya organisasi yang kuat, 

berkomitmen tinggi serta bertanggung jawab. 

6) Memberikan perlindungan hukum dan meningkatkan kesejahteraan SDM 

rumah sakit. 

5. Moto 

RCTI : RAMAH CEPAT TEPAT IKHLAS 
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6. Nilai – Nilai 

1) Cakap.  

2) Akuntabilitas 

3) Responsif 

4) Efesien  

7. Tujuan 

1) Meningkatkan pelayanan prima kepada masyarakat umum, swasta dan industri 

2) Meningkatkan fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan dan kemajuan teknologi 

3) Meningkatkan SDM yang profesional dan responsif terhadap kemajuan teknologi 

4) Meningkatkan manajemen rumah sakit yg profesional, transparan dan     

akuntabel. 

8. Kebijakan 

1) Peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang didukung kemajuan ilmu dan 

teknologi serta sarana dan prasarana 

2) Peningkatan kualitas SDM  sejalan dengan kemajuan ilmu pengetahuan 

3) Pengelolaan keuangan rumah sakit berdasarkan prinsip-prinsip transparansi dan 

akuntabilitas 

4) Terwujudnya penataan administrasi dan tersedianya data base yang jelas di 

rumah sakit 

5) Meningkatkan dan mengembangkan kerja sama lintas wilayah (APBD Propinsi  

Banten dan APBN ). 

6) Meningkatkan pengawasan dan akuntabilitas  

7) Meningkatkan kemampuan operasional rumah sakit melalui langkah – langkah 

efisiensi dan efektifitas. 

8) Peningkatan kesejahteraan pegawai. 
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A. Tujuan Umum 

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan dan menyelenggarakan 

pendidikan dan pelatihan,penelitian dan pengembangan serta pengabdian 

masyarakat. 

B. Tujuan Khusus 

a) Meningkatkan pelayanan prima kepada masyarakat umum, swasta dan industri. 

b) Meningkatkan fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan dan kemajuan teknologi 

c) Meningkatkan SDM yang profesional dan responsif terhadap kemajuan teknologi 

d) Meningkatkan manajemen rumag sakit yg profesional, transparan dan akuntabel. 

9. Kebijakan 

1) Peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang didukung kemajuan ilmu dan 

teknologi serta sarana dan prasarana 

2) Peningkatan kualitas SDM  sejalan dengan kemajuan ilmu pengetahuan 

3) Pengelolaan keuangan rumah sakit berdasarkan prinsip-prinsip transparansi dan 

akuntabilitas 

4) Terwujudnya penataan administrasi dan tersedianya data base yang jelas di  

rumah sakit 

5) Meningkatkan dan mengembangkan kerja sama lintas wilayah (APBD Propinsi  

Banten dan APBN ) 

6) Meningkatkan pengawasan dan akuntabilitas  

7) Meningkatkan kemampuan operasional rumah sakit melalui langkah – langkah 

efisiensi dan efektifitas 

8) Peningkatan kesejahteraan pegawai. 
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10. Sejarah. 

Periode Tahun 1938-1942 

 Mengenai sejarah berdirinya RSU Serang, tidak banyak informasi yang 

dapat kami  kumpulkan.  Satu - satunya bukti yang dapat dicatat disini adalah 

prasasti yang diletakkan pada dinding poliklinik lama yang sudah dibongkar dan 

di atasnya telah dibangun Gedung Utama Poliklinik 2 lantai yang sekarang 

berdiri. Prasasti tersebut mencatat tentang peletakkan batu pertama oleh Raden 

Ajoe Toemenggoeng Djajadiningrat ( istri Bupati  ketika itu ), dengan 

menggunakan Bahasa Belanda pada tanggal 20 Agustus 1938. 

 Berdasarkan prasasti inilah Direktur RSU Serang mengusulkan kepada 

Pemerintah Daerah Tingkat II Serang untuk dapat dijadikan tonggak Hari Jadi 

RSU Serang dan sekaligus menetapkan nama “ RSU SERANG “ dalam Peraturan 

Daerah. Mengenai perkembangannya setelah didirikan, juga tidak banyak 

informasi yang dapat dikumpulkan, hal ini karena tiadanya bukti tertulis (Arsip). 

Yang menjadi pegawai RSU Serang ketika itupun kini sudah tidak ada (sudah 

meninggal).          

 Menurut keterangan seorang Ibu Muti’ah yang lahir pada tahun 1918, 

alamat kampung Benggala RW. IX  Desa Cipare, yang pada waktu itu pernah 

bekerja sebagai juru rawat di RSU Serang, tenaga dokter rumah sakit adalah dr. 

Nelsen dan dr. Wabes, tapi siapa diantaranya yang menjadi pimpinannya, juga 

tidak jelas. Pada waktu itu di RSU Serang yang sekarang ada dua Rumah Sakit 

Militer untuk keperluan serdadu dan keluarganya dan rumah sakit untuk pribumi 

biasa. 
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Pada waktu pendudukan Jepang tahun 1942 – 1945 

Pada waktu pendudukan Jepang Tahun 1942-1945, tidak banyak informasi 

yang dapat kami kumpulkan. Dari beberapa orang yang pernah bekerja di RSU 

Serang pada jaman Jepang, dan sudah sangat langka karena sebagian besar sudah 

meninggal, yang dapat kami peroleh yaitu  sejak penjajahan Jepang sampai tahun 

1943 yang memimpin RSU Serang adalah dr. R. Supangat, asal Jawa Tengah ( 

Solo  ). Tahun 1944 - 1945 kepala RSU Serang adalah dr. Zainul Arifin, asal Aceh 

Sumatera Utara dibantu oleh dr. Go Lie Nio, khusus untuk bagian Wanita, serta 

seorang Asisten, yaitu dr. Anwar. Kegiatan RSU Serang selama pendudukan 

Jepang, oleh pemerintah tentara Dai Nipon Taikoku semata-mata diarahkan untuk 

kepentingan Jepang sendiri dalam menghadapi perang Asia Timur Raya. 

Pada waktu itu ratusan ribu Rakyat Indonesia dibawa oleh Tentara Jepang 

dan dipekerjakan dengan paksa sebagai Romusha ( Kuli Paksaan ), dengan kerja 

berat sebagai tenaga kuli kasar tapi makan kurang serta pemeliharaan kesehatan 

yang sangat buruk disamping siksaan-siksaan yang dilakukan oleh tentara Dai 

Nipon Taikoku, maka kondisi fisik mereka sangat buruk. Ketika mereka jatuh 

sakit sampai tidak mampu bergerak lagi barulah diangkut ke RSU Serang (dari 

lapangan Terbang Gorda, Merak,  Anyer dan lain - lain tempat ). 

Dalam 1 hari tidak kurang dari 20 orang yang dikirim ke RSU Serang  

dengan menderita penyakit terbanyak adalah Amuba Dysentri (  berak darah ) 

yang sudah sangat parah, sehingga yang meninggal diantaranya mencapai 14 

orang sehari. Dapat dibayangkan berapa orang yang dapat bertahan hidup. Selain 
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Romusha, juga banyak tahanan-tahanan Jepang yang dirawat di RSU Serang 

sebagai akibat siksaan yang dialami dari Tentara Jepang ( Kempei Tai ). 

Permulaan tahun 1945 

Tahun 1945 – 1952  RSU Serang dipimpin  oleh dr. Poerwoko 

(Almarhum) dibantu oleh Prof.Dr.dr. Dradjat Prawiranegara Tahun 1949 ketika 

Banten diduduki Belanda (Aksi Militer ke II) wabah penyakit  cacar berkecambuk 

di Daerah Banten dan dr. Deradjat Prawiranegara memimpin Rumah Sakit Cacar 

di Kabupaten Serang. Ketika Tentara Republik Indonesia melaksanakan perang 

gerilya melawan penjajah Belanda, patut dicatat bahwa andil RSU Serang dalam 

membantu gerilyawan di hutan-hutan tidaklah sedikit, terutama mengenai bantuan 

obat-obatan melalui mantri-mantri yang tersebar di Wilayah Kab. Serang, 

meskipun pada waktu itu obat-obatan keperluan rumah sakit dibuat sendiri di 

Apotek RSU Serang sebagai akibat blokade pihak Belanda terhadap Pemerintah 

Republik Indonesia di Karsidenan Banten.  Selanjutnya Pimpinan Rumah Sakit 

Umum Serang berturut-turut dijabat sbb: 

1) dr. Kamarga ( 1952 - 1954 ) 

2) dr. Med H.Y. Rathscheck, Ahli Bedah dan Kebidanan,  

3) Asal Jerman (1954 - 1959) dibantu oleh dr. Bornhoupt. 

4)  dr. Mathew ( 1958 - 1950 ) dari Swis. 

5)  dr. Tan Pek Sin ( 1959 - 1965 ) dari RRC. 

6)  dr. Kimar Wiradimadja ( 1965 - 1967 ). 

7)  dr. R. H. Yachya Sumabrata (1967 - 1969 ). 
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8)  dr. R. Peoedjo Darmohoesodo ( 1969 - 1971 ). 

9)  dr. Yubahar  1971 -1973. 

10)  dr. Soerjanto Sindoesoebroto,  Ahli Bedah ( 1973 - 1986). 

11)  dr. Sunarso Kartohatmodjo,  Ahli Bedah ( 1986 – 1989  ). 

12)  dr. H. Aris Halim.,  MARS ( 1989 – 2001 ) 

13)  dr. H. Encep Mukardi.,  MARS    ( 2001- 2005 ) 

14)  dr. H. Sulchi Aziz., MM (2005-2007) 

15)  dr. H. Budiardjo., MARS ( 2007 -  Agustus 2009 ) 

16)  dr. H. Encep Mukardi., MARS ( Agustus 2009 – November 2011) 

 dr. H. Agus Gusmara A.,  DHSM., M.Kes ( November 2011 sampai  sekarang. 

4.2 Deskripsi Data 

4.2.1 Identitas Responden 

Responden merupakan salah satu faktor terpenting dalam penelitian ini. 

Dalam penelitian yang berjudul “Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara Kabupaten Serang” respondennya adalah pasien yang berobat di 

RSUD dr. Dradjat Prawiranegara menggunakan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional. Dalam rangka memudahkan peneliti, peneliti mengelompokan dan 

mengolah data hasil penelitian, maka peneliti membagi pertanyaan-pertanyaan 

dalam kuesioner sesuai dengan indikator-indikator yang akan diukur berdasarkan 

teori yang peneliti anggap sesuai dengan tujuan penelitian yang peneliti lakukan. 

Dalam pengisian kuesioner peneliti meminta responden untuk memberikan data 
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identitas dirinya sebagai penunjang data. Adapun data identitas diri responden 

yang diminta adalah jenis kelamin, usia, dan tingkatan kelas BPJS. Berikut 

pemaparan data identitas diri responden yang terdapat dalam kuesioner: 

Diagram 4.1 

Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.1 terlihat bahwa responden sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 58% atau sebanyak 98 responden dan 

responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 42% atau sebanyak 72 

responden. Hal ini menunjukan bahwa mayoritas yang berobat di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara adalah perempuan. 

 

 

 

 

Laki-Laki

Perempuan

42% 58% 
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Diagram 4.2 

Identitas Responden Berdasarkan Usia 

 

 
Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.2 identitas responden berdasarkan usia yaitu 17-26 

tahun sebanyak 19% atau sebanyak 32 responden, 27-36 tahun sebanyak 12% atau 

21 responden, 37-46 tahun sebanyak 26% atau sebanyak 44 responden dan 47-56 

tahun sebanyak 43%. Jadi, terlihat bahwa responden sebagian besar berusia 47-56 

tahun dan sebagian kecil berusia 27-36 tahun.  

Diagram 4.3 

Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Kelas BPJS 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

17-26 27-36 37-46 47-56

19% 
12% 

26% 

43% 

Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3

39% 

29% 31% 
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Berdasarkan diagram 4.3 identitas responden berdasarkan tingkatan kelas 

BPJS yaitu responden yang menggunakan kelas 1 sebanyak 39% atau sebanyak 

67 responden, kelas 2 sebanyak 29% atau sebanyak 49 responden dan kelas 3 

sebanyak 31% atau sebanyak 54 responden. Jadi, berdasarkan tingkatan kelas 

BPJS kebanyakan responden yang menggunakan kelas 1 yaitu sebanyak 39% atau 

sebanyak 67 responden. 

4.2.2 Analisis Data 

Dalam tahap ini peneliti akan mendeskripsikan data dari hasil penelitian 

yang dilakukan melalui metode penyebaran kuesioner. Kuesioner ini disebarkan 

kepada 170 pasien yang berobat menggunakan kartu Jaminan Kesehatan nasional 

di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Dalam melakukan analisis data, peneliti 

menggunakan Dimension of SERVQUAL menurut Zeithaml et. al. yaitu lima 

dimensi. Dimensi SERVQUAL (kualitas pelayanan) yang terdiri dari Tangibles, 

Responsiviness, Assurance, Empathy, dan Reliability. 

 Skala yang dipakai dalam kuesioner adalah skala likert. Pilihan jawaban 

dalam kuesioner terdiri dari 4 item yaitu sangat setuju dengan nilai 4, setuju 

dengan nilai 3, tidak setuju dengan nilai 2, dan sangat tidak setuju dengan nilai 1. 

Terkait dengan nilai jawaban, peneliti menggunakan kuesioner berbentuk 

pernyataan. Pemaparan tanggapan responden atas kuesioner ini akan digambarkan 

dalam bentuk diagram batang disertai pemaparan dan kesimpulan hasil jawaban 

dari pernyataan yang diajukan melalui kuesioner tersebut adalah sebagai berikut: 

 



   68 
 

1. Tangibles 

Diagram 4.4 

Penampilan Gedung RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

Berdasarkan diagram 4.4 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 15% atau 25 orang, setuju sebanyak 63% atau sebanyak 

108 orang, tidak setuju 22% atau sebanyak 37 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 63% atau sebanyak 108 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai penampilan gedung RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara sudah terlihat baik. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah 

menjadikan gedung RSUD dr. Drdajat Prawiranegara terlihat baik. 

 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

15% 63% 22% 0% 
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Diagram 4.5 

Ruangan Tunggu di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

 

 
Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.5 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 8% atau 14 orang, setuju sebanyak 58% atau sebanyak 99 

orang, tidak setuju 32% atau sebanyak 55 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

1% atau sebanyak 2 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

58% atau sebanyak 99 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai ruangan tunggu di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara sudah tertata dengan baik. Hal ini berarti pihak rumah sakit 

sudah membenahi ruangan tunggu di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara lebih 

tertata dengan baik. 

 

 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

8% 58% 32% 1% 



   70 
 

Diagram 4.6 

Kamar Inap di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

Berdasarkan diagram 4.6 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 5% atau 8 orang, setuju sebanyak 63% atau sebanyak 108 

orang, tidak setuju 31% atau sebanyak 52 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

1% atau sebanyak 2 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

63% atau sebanyak 108 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai kamar inap di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara sudah tertata dengan baik. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah 

menjadikan kamar inap di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara lebih tertata dengan 

baik 

 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

5% 63% 31% 1% 
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Diagram 4.7 

Penampilan Para Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Sudah 

Terlihat Rapi 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.7 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 26% atau 44 orang, setuju sebanyak 72% atau sebanyak 

122 orang, tidak setuju 0% atau tidak ada dan sangat tidak setuju sebanyak 2% 

atau sebanyak 4 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

72% atau sebanyak 122 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu berpenampilan rapi. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah 

berhasil menjadikan para pegawai di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara terlihat 

selalu berpenampilan rapi. 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

26% 72% 0% 2% 
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Diagram 4.8 

Para Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Sudah Berpenampilan 

Sopan 

 

 
   Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.8 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 22% atau 38 orang, setuju sebanyak 68% atau sebanyak 

115 orang, tidak setuju 8% atau sebanyak 14 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 68% atau sebanyak 115 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu berpenampilan sopan. Hal ini berarti pihak rumah sakit 

sudah berhasil menjadikan para pegawai di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

terlihat selalu berpenampilan sopan. 

 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

22% 68% 
8% 2% 
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Diagram 4.9 

Terdapatnya Papan Pengumuman Khusus yang Memuat Informasi 

Pelayanan Kesehatan 

 

 
       Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.9 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 13% atau 23 orang, setuju sebanyak 62% atau sebanyak 

105 orang, tidak setuju 33% atau sebanyak 35 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 4% atau sebanyak 7 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 62% atau sebanyak 105 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai terdapatnya papan pengumuman 

khusus yang memuat informasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah menyediakan papan 

pengumuman khusus yang memuat informasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

13% 62% 33% 4% 
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Diagram 4.10 

Terdapatnya Layanan Pengaduan Pasien Mengenai Pelayanan Kesehatan 

 

 
       Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.10 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 10% atau 18 orang, setuju sebanyak 65% atau sebanyak 

110 orang, tidak setuju 20% atau sebanyak 34 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 5% atau sebanyak 8 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 65% atau sebanyak 110 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai terdapatnya layanan pengaduan 

pasien mengenai pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit sudah menyediakan layanan pengaduan pasien 

mengenai pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

10% 65% 20% 5% 



   75 
 

Diagram 4.11 

Adanya Brosur/Pamflet Mengenai Informasi Pelayanan Kesehatan 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.11 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 8% atau 14 orang, setuju sebanyak 70% atau sebanyak 

119 orang, tidak setuju 22% atau sebanyak 37 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 70% atau sebanyak 119 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai terdapatnya brosur/pamflet 

mengenai informasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal 

ini berarti pihak rumah sakit sudah menyediakan brosur/pamflet mengenai 

informasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

8% 70% 22% 0% 
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2. Responsivines 

Diagram 4.12 

Para Pegawai Selalu Cepat dalam Melaksanakan Pelayanan 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.12 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 6% atau 10 orang, setuju sebanyak 55% atau sebanyak 94 

orang, tidak setuju 37% atau sebanyak 63 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

55% atau sebanyak 94 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu cepat dalam melaksanakan pelayanan. Hal ini berarti pihak 

rumah sakit sudah memberikan pelayanan yang cepat kepada pasien di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

6% 
55% 37% 2% 
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Diagram 4.13 

Para pegawai Selalu Dapat Memberikan Respon yang Cepat Terhadap 

Permintaan Pasien 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.13 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 8% atau 13 orang, setuju sebanyak 50% atau sebanyak 86 

orang, tidak setuju 40% atau sebanyak 68 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

50% atau sebanyak 86 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu dapat memberikan respon yang cepat terhadap permintaan 

yang diajukan pasien. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah memberikan respon 

yang cepat terhadap permintaan yang diajukan pasien kepada pasien di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara. 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

8% 50% 40% 2% 
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Diagram 4.14 

Para Pegawai Tidak pernah Menunda Dalam Melaksanakan Pelayanan 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.14 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 4% atau 6 orang, setuju sebanyak 72% atau sebanyak 123 

orang, tidak setuju 22% atau sebanyak 38 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

72% atau sebanyak 123 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara tidak pernah menunda dalam melaksanakan pelayanan. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit tidak pernah menunda dalam melaksanakan pelayanan 

terhadap pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

4% 72% 22% 2% 
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Diagram 4.15 

Para Pegawai Selalu Dalam Keadaan Siap Untuk Memberikan Pelayanan 

Kepada Pasien 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.15 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 9% atau 16 orang, setuju sebanyak 72% atau sebanyak 

123 orang, tidak setuju 17% atau sebanyak 28 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 1 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 72% atau sebanyak 123 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu dalam keadaan siap untuk memberikan pelayanan. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit selalu dalam keadaan siap untuk memberikan pelayanan 

kepada pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

9% 72% 17% 2% 
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3. Assurance 

Diagram 4.16 

Sikap Pegawai Sangat Baik Dalam Memberikan Pelayanan 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.16 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 15% atau 26 orang, setuju sebanyak 71% atau sebanyak 

120 orang, tidak setuju 13% atau sebanyak 23 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 1% atau sebanyak 1 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 71% atau sebanyak 120 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai sikap pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara sangat baik dalam memberikan pelayanan. Hal ini berarti pihak 

rumah sakit sudah menjadikan sikap para pegawai sangat baik dalam memberikan 

pelayanan terhadap pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

15% 71% 13% 1% 



   81 
 

Diagram 4.17 

Perilaku Pegawai Sangat Baik Dalam Memberikan Pelayanan 

 

 
       Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.17 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 15% atau 25 orang, setuju sebanyak 75% atau sebanyak 

127 orang, tidak setuju 10% atau sebanyak 18 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 75% atau sebanyak 127 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai perilaku pegawai di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara sangat baik dalam memberikan pelayanan. Hal ini berarti 

pihak rumah sakit sudah menjadikan perilaku para pegawai sangat baik dalam 

memberikan pelayanan terhadap pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

15% 
75% 

10% 0% 
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Diagram 4.18 

Akses Pelayanan yang Diberikan Sangat Mudah 

 

 
      Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.18 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 12% atau 20 orang, setuju sebanyak 64% atau sebanyak 

109 orang, tidak setuju 21% atau sebanyak 36 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 3% atau sebanyak 5 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 64% atau sebanyak 109 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju akses pelayanan di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara sangat mudah. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah menjadikan 

akses pelayanan sangat mudah bagi pasien untuk berobat di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

12% 64% 21% 3% 
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Diagram 4.19 

Pegawai Selalu Dapat Mengatasi Keluhan yang Dirasa Oleh Pasien 

 

 
       Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.19 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 9% atau 15 orang, setuju sebanyak 70% atau sebanyak 

118 orang, tidak setuju 19% atau sebanyak 33 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 4 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 70% atau sebanyak 118 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu dapat mengatasi keluhan yang dirasa oleh pasien. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit sudah dapat mengatasi keluhan yang dirasa oleh pasien 

di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

9% 70% 19% 2% 
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Diagram 4.20 

Pegawai Selalu Dapat Menjawab Pertanyaan yang Diajukan Pasien 
 

 
 Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.20 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 6% atau 10 orang, setuju sebanyak 74% atau sebanyak 

126 orang, tidak setuju 20% atau sebanyak 34 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 74% atau sebanyak 126 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu dapat menjawab pertanyaan yang diajukan pasien. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit selalu dapat menjawab pertanyaan yang diajukan oleh  

pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

6% 74% 20% 0% 
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Diagram 4.21 

Nyaman dengan Pelayanan yang Diberikan Oleh Pegawai 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.21 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 18% atau 31 orang, setuju sebanyak 53% atau sebanyak 

90 orang, tidak setuju 25% atau sebanyak 43 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 4% atau sebanyak 6 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 53% atau sebanyak 90 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai para pegawai memberikan rasa 

nyaman dalam melaksanakan pelayanan di RSUD dr. Dradjat. Hal ini berarti 

pihak rumah sakit sudah memberikan kenyamanan terhadap pasien di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

18% 53% 25% 4% 
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Diagram 4.22 

Pegawai Selalu Senyum Dalam Melayani Pasien 

 

 
   Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.22 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 12% atau 21 orang, setuju sebanyak 51% atau sebanyak 

86 orang, tidak setuju 32% atau sebanyak 55 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 5% atau sebanyak 8 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 51% atau sebanyak 86 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu senyum dalam melayani pasien. Hal ini berarti pihak rumah 

sakit selalu memberikan senyum dalam melayani  pasien di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

12% 51% 32% 5% 
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Diagram 4.23 

Pegawai Selalu Bersikap Sopan Dalam Melayani Pasien 

 

 
Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.23 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 19% atau 32 orang, setuju sebanyak 59% atau sebanyak 

101 orang, tidak setuju 20% atau sebanyak 33 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 4 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 59% atau sebanyak 101 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu bersikap sopan dalam melayani pasien. Hal ini berarti pihak 

rumah sakit sudah melayani dengan sopan terhadap  pasien di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

19% 59% 20% 2% 
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4. Empathy 

Diagram 4.24 

Pegawai Tidak Membeda-Bedakan Dalam Memberikan Pelayanan 

Kesehatan Pada Pasien 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.24 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 11% atau 19 orang, setuju sebanyak 49% atau sebanyak 

83 orang, tidak setuju 36% atau sebanyak 62 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 4% atau sebanyak 6 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 49% atau sebanyak 83 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara tidak membeda-bedakan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

pada pasien. Hal ini berarti pihak rumah sakit menyamaratakan dalam 

memberikan pelayanan kepada  pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

11% 49% 36% 4% 
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Diagram 4.25 

Pegawai Memberikan Perhatian yang Cermat Terhadap Pasien 

 

 
     Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.25 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 12% atau 20 orang, setuju sebanyak 58% atau sebanyak 

98 orang, tidak setuju 30% atau sebanyak 52 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 58% atau sebanyak 98 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara memberikan perhatian yang cermat terhadap pasien pengguna 

layanan. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah memberikan perhatian yang 

cermat terhadap  pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

12% 58% 30% 
0% 
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Diagram 4.26 

Pegawai Memahami Dengan Baik Apa yang Dibutuhkan Pasien Pengguna 

Layanan 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.26 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 8% atau 13 orang, setuju sebanyak 63% atau sebanyak 

108 orang, tidak setuju 27% atau sebanyak 46 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 63% atau sebanyak 108 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara memahami dengan baik apa yang dibutuhkan pasien pengguna 

layanan. Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah memahami apa yang dibutuhkan  

pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

8% 63% 27% 2% 
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Diagram 4.27 

Pegawai Memberikan Pelayanan Sesuai Dengan Kebutuhan Pasien 

 

 
Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.27 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 16% atau 28 orang, setuju sebanyak 70% atau sebanyak 

119 orang, tidak setuju 14% atau sebanyak 23 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 0% atau tidak ada. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 70% atau sebanyak 119 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pegawai di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan pasien. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit sudah memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan   

pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

16% 
70% 14% 0% 
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5. Reliability 

Diagram 4.28 

Pelaksanaan Pelayanan Sesuai Dengan Jadwal yang Telah Disampaikan 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.28 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 4% atau 7 orang, setuju sebanyak 70% atau sebanyak 119 

orang, tidak setuju 25% atau sebanyak 43 orang dan sangat tidak setuju sebanyak 

1% atau sebanyak 1 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu sebanyak 

70% atau sebanyak 119 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai pelaksanaan pelayanan  di RSUD 

dr. Dradjat Prawiranegara sudah sesuai dengan jadwal yang telah disampaikan. 

Hal ini berarti pihak rumah sakit sudah melakukan pelayanan dengan tepat waktu 

yang sudah dijadwalkan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

4% 
70% 25% 1% 
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Diagram 4.29 

Pelayanan Tidak Berbelit-Belit 

 

 
  Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.29 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 6% atau 10 orang, setuju sebanyak 61% atau sebanyak 

104 orang, tidak setuju 31% atau sebanyak 53 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 61% atau sebanyak 104 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai tidak berbelit-belitnya pelayanan  di 

RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal ini berarti pihak rumah sakit tidak berbelit-

belit dalam melakukan pelayanan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

6% 61% 31% 2% 
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Diagram 4.30 

Tidak Ada Pemungutan Biaya Sama Sekali Untuk Pengguna Kartu JKN 

 

 
      Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.30 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 24% atau 42 orang, setuju sebanyak 63% atau sebanyak 

107 orang, tidak setuju 12% atau sebanyak 20 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 1% atau sebanyak 1 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 70% atau sebanyak 119 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai tidak adanya pemungutan biaya 

sama sekali untuk pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional  di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara. Hal ini berarti pihak rumah sakit tidak memungut biaya 

apapun kepada pasien yang berobat menggunakan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat
Tidak Setuju

24% 63% 12% 1% 
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Diagram 4.31 

Kesesuaian Pelayanan Dengan Nomor Urut Antrian Pendaftaran 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.31 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 15% atau 26 orang, setuju sebanyak 75% atau sebanyak 

127 orang, tidak setuju 9% atau sebanyak 15 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 1% atau sebanyak 2 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 75% atau sebanyak 127 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai kesesuain pelayanan dengan nomor 

urut antrian pendaftaran  di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal ini berarti pihak 

rumah sakit sudah melakukan pelayanan sesuai dengan nomor urut antrian 

pendaftaran pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

15% 75% 9% 1% 
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Diagram 4.32 

Tidak Pernah Terjadi Kesalahan Dalam Pelayanan Pada Pasien 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.32 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 9% atau 16 orang, setuju sebanyak 59% atau sebanyak 

101 orang, tidak setuju 30% atau sebanyak 50 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 2% atau sebanyak 3 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 59% atau sebanyak 101 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai tidak pernah terjadi kesalahan 

dalam pelayanan pada pasien  di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. Hal ini berarti 

pihak rumah sakit menghindari untuk terjadinya kesalahan dalam pelayanan pada 

pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

 

 

Sangat
Setuju

Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

9% 59% 30% 2% 
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Diagram 4.33 

Petugas Selalu Memberikan Pelayanan Dengan Sebaik-Baiknya 

 

 
    Sumber: Hasil Penelitian Lapangan, 2015 

 

Berdasarkan diagram 4.33 di atas, didapatkan jawaban responden yang 

menjawab sangat setuju 15% atau 26 orang, setuju sebanyak 64% atau sebanyak 

109 orang, tidak setuju 20% atau sebanyak 34 orang dan sangat tidak setuju 

sebanyak 1% atau sebanyak 1 orang. Mayoritas responden menjawab setuju yaitu 

sebanyak 64% atau sebanyak 109 orang. 

Dari informasi jawaban responden diatas, dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden menyatakan setuju mengenai petugas di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara selalu memberikan pelayanan dengan sebaik-baiknya. Hal ini 

berarti pihak rumah sakit sudah berusaha memberikan pelayanan dengan sebaik-

baiknya terhadap pasien di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara. 

  

 

Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak
Setuju

15% 64% 20% 1% 
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4.3 Pengujian Prasyaratan Statistik 

4.3.1 Uji Validitas Instrumen 

Analisis data penlitian yang dilakukan pertama kali adalah dengan 

melakukan uji validitas instrumen guna menjaga ketepatan dan kecermatan suatu 

alat ukur dalam melaksanakan fungsi ukurnya. Uji validitas digunakan untuk sah 

atau valid tidaknya suatu kuesioner. Kevaliditasan instrumen menggambarkan 

bahwa suatu instrumen benar-benar mampu mengukur variabel-variabel yang 

akan diukur dalam penelitian serta mampu menunjukan tingkat kesesuaian antar 

konsep dan hasil pengukuran. Adapun rumus yang digunakan adalah 

menggunakan product momen dengan hasil sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   99 
 

Tabel 4.1 

Hasil Uji Validitas Instrumen 

 

No 

Item 

R Hitung R Tabel Keputusan 

1 0,539048502 0,361 Valid 

2 0,510573342 0,361 Valid 

3 0,519727767 0,361 Valid 

4 0,177114347 0,361 tidak valid 

5 0,414164503 0,361 Valid 

6 0,650566298 0,361 Valid 

7 0,798084653 0,361 Valid 

8 0,670369622 0,361 Valid 

9 0,705440625 0,361 Valid 

10 0,714481686 0,361 Valid 

11 0,621408654 0,361 Valid 

12 0,513165338 0,361 Valid 

13 0,413334264 0,361 Valid 

14 0,314527914 0,361 tidak valid 

15 0,669350269 0,361 Valid 

16 0,493784923 0,361 Valid 

17 0,748256968 0,361 Valid 

18 0,683497612 0,361 Valid 

19 0,435051375 0,361 Valid 

20 0,770950091 0,361 Valid 

21 0,252507329 0,361 tidak valid 

22 0,630223792 0,361 Valid 

23 0,593504176 0,361 Valid 

24 0,726861721 0,361 Valid 

25 0,728501511 0,361 Valid 

26 0,80437574 0,361 Valid 

27 0,444725378 0,361 Valid 

28 0,371553534 0,361 Valid 

29 0,740167515 0,361 Valid 

30 0,140470544 0,361 tidak valid 

31 0,749693163 0,361 Valid 

32 0,449205075 0,361 Valid 

33 0,532128934 0,361 Valid 

34 0,722338832 0,361 Valid 

Sumber: Peneliti, Output Mc. Excel yang diolah, 2015 
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Adapun kriteria item/butir instrumen yang digunakan adalah dimana jika r 

hitung > r tabel, berarti item/butir instrumen bisa dinyatakan valid, dan jika r 

hitung ≤ r tabel, berarti item/butir instrumen bisa dinyatakan tidak valid. 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa instrumen nomor 4, 14, 21, dan 

30 adalah tidak valid dengan dibuktikan dari nilai r hitung ≤ r tabel pada taraf 

signifikan 5 persen. 

4.3.2 Uji Reliabilitas Instrumen 

Guna menjaga kehandalan dari sebuah instrumen atau alat ukur maka 

peneliti melakukan uji reliabilitas, dimana instrumen yang dilakukan uji 

reliabilitas adalah instrumen yang dinyatakan valid, sedangkan instrumen yang 

dinyatakan valid maka tidak bisa dilakukan uji reliabilitas. Dalam pengukuran 

reliabilitas menggunakan alpha cronbach dengan bantuan SPSS 16. Adapun hasil 

dari uji reliabilitas yang telah dilakukan dalam penelitian adalah nilai alpha 

cronbach sebesar 0,944. Suatu variabel dikatakan reliabel jika nilai alphanya lebih 

dari 0,30 (Sugiyono,2008:126) maka hal ini dapat diartikan bahwa 0,944 > 0,30 

sehingga instrumen yang diuji bisa reliabel. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.2 

Uji Reliabilitas data 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,944 30 

Sumber: Peneliti, Output SPSS 16,0, 2015 
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4.3.3 Uji Normalitas 

Untuk memperoleh gambaran yang jelas tentang data hasil penelitian ini 

maka peneliti mencoba untuk mengetahui nilai mean, median, modus, dan nilai 

normalitas data guna menjaga ketepatan metode statistik yang digunakan, karena 

apabila data yang dihasilkan untuk normal maka statistik yang digunakan adalah 

statistik non parametric sedangkan apabila data yang dihasilkan adalah normal 

maka statistik yang digunakan adalah statistik parametric. Pengolahan data dalam 

penelitian ini menggunakan bantuan SPSS statistik 16. 

Tabel 4.3 

Uji Normalitas Data 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. 

Error 

Statistic Std. 

Error 

VAR000

01 
170 51,00 115,00 85,9471 11,69345 ,027 ,186 ,204 ,370 

Valid N 

(listwise) 
170 

        

Sumber: Peneliti, Output SPSS 16,0, 2015 

 

Dari hasil uji normalitas diatas dapat dijelaskan bahwa nilai rata-rata pada 

penelitian ini yaitu sebesar 85,9471. Kemudian nilai terendah sebesar 51 dan nilai 

tertinggi adalah sebesar 115. Dalam uji normalitas ini terdapat skewness sebesar 

0,027 dan kurtosis sebesar 0,204. Untuk mengetahui penyebaran data tersebut 

normal atau tidaknya dilakukan perhitungan skewness dibagi dengan standar 

erornya yaitu (0,027/0,186 = 0,145) dan kurtosis juga dilakukan perhitungan nilai 
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standar erornya yaitu (0,204/0,370 = 0,551) dari hasil tersebut dapat diketahui 

bahwa data dalam penelitian ini normal dan menggunakan statistik parametric. 

4.4 Pengujian Hipotesis  

Dalam penelitian mengenai kualitas pelayanan kualitas pelayanan 

pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Dradjat Prawiranegara peneliti memiliki hipotesis sebagai berikut: 

“Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara kurang dari atau 

sama dengan 60% dari nilai ideal 100%”. 

Pengujian hipotesis dimaksudkan untuk mengetahui tingkat signifikansi 

dari hipotesis yang diajukan. Berdasarkan metode penelitian, maka pada tahap 

pengujian hipotesis ini peneliti mengunakan rumus t-test satu sampel. Adapun 

perhitungan pengujian hipotesis tersebut yaitu sebagai berikut: 

Berdasarkan data penelitian yang diperoleh, maka skor ideal yang 

diperoleh adalah 4 x 30 x 170 = 20400 (4 = nilai tertinggi dari item pernyataan 

yang ada menurut skala likert, 30 = jumlah item pernyataan yang ada, dan 170 = 

jumlah responden yang ada). Sehingga mean atau rata-rata pada skor ideal 

instrument adalah 20400 : 170 = 120. Sehingga untuk Kualitas Pelayanan 

Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara, nilai yang di hipotesiskan tertinggi 



   103 
 

mencapai 60% dari yang diharapkan, ini berarti bahwa 60% = 0,60 x 120 =72. 

Hipotesis statistiknya dapat ditulis dengan rumus: 

H0 = µ ≤ 60% ≤ 0,60 x 20400 : 170 = 72 

Ha = µ > 60% > 0,60 x 20400 : 170 = 72 

Diketahui: 

Χ = 14611 : 170 = 85,9 

µ0 = 72 

s = 11,69 

Ditanya: t? 

Jawab:   t =  X –  0 

      S 

 √   

   

= 85,9 – 72 

            11,69 

           √1   

 

                 =         14 

                          0.89 

  t hitung   =       15.7 

 Nilai thitung tersebut selanjutnya dibandingkan dengan nilai ttabel dengan 

derajat kebebasan (dk) = (n-1) = (170 - 1) = 169 dan taraf kesalahan α = 5% untuk 

uji satu pihak kanan, didapat nilai ttabel yaitu 0,159. Karena nilai thitung lebih besar 
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dibandingkan dengan nilai ttabel (15,7 > 0,159) dan jatuh pada daerah penerimaan 

Ha. Maka hipotesis (H0) ditolak dan hipotesis kerja (Ha) diterima. 

 Dari perbandingan jumlah data yang terkumpul dengan skor ideal, 

ditemukan bahwa Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara adalah: 

14611 : 20400 = 72% 

 Jadi, telah diketahui bahwa Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara adalah sebesar 72%. 

Gambar 4.1 

Kurva Penerimaan dan Penolakan Hipotesis 

Uji Pihak Kanan 

 

 

 

      Daerah penerimaan H0              Daerah Penolakan H0 

 

 

 

 

 

 

 

      0,159           15,7 

  
                   

4.5 Interprestasi Hasil Penelitian 

Penelitian dengan berjudul Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 
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Prawiranegara bahwa hal yang paling penting dan utama adalah rumusan masalah 

tersebut adalah “Bagaimana kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara” 

Untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian ini, kita dapat melihat 

dari pembahasan yang memaparkan pengujian hipotesis dengan menggunakan 

rumus t-test satu sampel dengan menguji pihak kanan bahwa nilai t-hitung lebih 

besar (>) dari nilai t-tabel, dalam hal ini dapat diberikan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima. Karena menghasilkan 72% dari angka yang dihipotesiskan yaitu 60%. 

Sehingga dari data pengujian hipotesis tersebut dapat dijelaskan bahwa 

“Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara mencapai angka 72%” dari angka 

minimal yang dihipotesiskan 60%, hal ini dapat diartikan bahwa tingkat kualitas 

pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Dradjat Prawiranegara sudah baik, hal itu dapat dilihat pada kategori 

berikut:  

Kategori Instrumen: 

          5100           10200                          15300            20400 

      Tidak Baik       Kurang Baik            Baik  Sangat Baik 

           14611 

Nilai 14611 berada dalam kategori kurang baik dan baik, akan tetapi 

cenderung berada di daerah baik. Maka, dapat disimpulkan bahwa hasil diatas 
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termasuk dalam kategori baik karena lebih mendekati kategori baik. Adapun 

presentase indikator skor hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

 

 

Tabel 4.4 
Indikator Skor Hasil Penelitian 

 

No Nilai Keterangan 

1 1%-25,99% Tidak Baik 

2 26%-50,99% Kurang Baik 

3 51%-75,99% Baik 

4 76%-100% Sangat Baik 

    Sumber : Skala Likert, Pengolahan Data, 2015 

 

Sehingga interpretasi yang tepat untuk menjawab rumusan masalah adalah 

kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara mencapai angka 72% yang artinya 

kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di RSUD dr. 

Dradjat Prawiranegara sudah baik. 

4.6 Pembahasan 

Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara menunjukan hasil perhitungan 

yang variatif. Dilihat dari teori yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

menggunakan teori Dimension of SERVQUAL menurut Zeithaml et. al. yaitu 

lima dimensi. Dimensi SERVQUAL (kualitas pelayanan) yang terdiri dari 

Tangibles, Responsiviness, Assurance, Empathy, dan Reliability. 
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1. Indikator Tangibles 

Merupakan hal yang berkenaan kualitas pelayanan berupa sarana fisik 

perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi dan 

sebagainya. Dari hasil pengolahan data yang dalam indikator penelitian ini 

memuat 8 instrumen pernyataan untuk indikator tangibles didapatkan hasil 

tersebut diperoleh dari skor ideal dari indikator tangibles adalah 4 x 170 x 8 = 

5440 (4 = nilai tertinggi dari setiap jawaban pernyataan yang diajukan pada 

responden, kriteria skor berdasarkan pada skala likert, 170 = jumlah sampel yang 

dijadikan responden, 8 = jumlah pernyataan yang ada pada indikator tangibles). 

Setelah menemukan skor ideal kemudian dibagikan dengan rill yang diisi oleh 

responden yaitu sebesar 3949 : 5440 = 0,72 x 100% = 72%. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara baik apabila 

dilihat dari indikator tangibles. 

2. Indikator Responsiviness 

Merupakan hal yang berkenaan kualitas pelayanan berupa kesanggupan 

untuk membantu menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap 

terhadap keinginan pelanggan. Dari hasil pengolahan data yang dalam indikator 

penelitian ini memuat 4 instrumen pernyataan untuk indikator responsiviness 
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didapatkan hasil tersebut diperoleh dari skor ideal dari indikator responsiviness 

adalah 4 x 170 x 4 = 2720 (4 = nilai tertinggi dari setiap jawaban pernyataan yang 

diajukan pada responden, kriteria skor berdasarkan pada skala likert, 170 = jumlah 

sampel yang dijadikan responden, 4 = jumlah pernyataan yang ada pada indikator 

Responsiviness). Setelah menemukan skor ideal kemudian dibagikan dengan rill 

yang diisi oleh responden yaitu sebesar 1864 : 2720 = 0,68 x 100% = 68%. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara baik apabila 

dilihat dari indikator responsiviness. 

3. Indikator Assurance 

Merupakan hal yang berkenaan kualitas pelayanan berupa kemampuan dan 

keramahan, serta sopan santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan 

pelanggan. Dari hasil pengolahan data yang dalam indikator penelitian ini memuat 

8 instrumen pernyataan untuk indikator assurance didapatkan hasil tersebut 

diperoleh dari skor ideal dari indikator assurance adalah 4 x 170 x 8 = 5440 (4 = 

nilai tertinggi dari setiap jawaban pernyataan yang diajukan pada responden, 

kriteria skor berdasarkan pada skala likert, 170 = jumlah sampel yang dijadikan 

responden, 8 = jumlah pernyataan yang ada pada indikator assurance). Setelah 

menemukan skor ideal kemudian dibagikan dengan rill yang diisi oleh responden 

yaitu sebesar 3929 : 5440 = 0,72 x 100% = 72%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara baik apabila dilihat dari indikator 

Assurance. 
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4. Indikator Empathy 

Merupakan hal yang berkenaan kualitas pelayanan berupa kemampuan 

sikap tegas tetapi perhatian dari pegawai terhadap pelanggan. Dari hasil 

pengolahan data yang dalam indikator penelitian ini memuat 4 instrumen 

pernyataan untuk indikator empathy didapatkan hasil tersebut diperoleh dari skor 

ideal dari indikator empathy adalah 4 x 170 x 4 = 2720 (4 = nilai tertinggi dari 

setiap jawaban pernyataan yang diajukan pada responden, kriteria skor 

berdasarkan pada skala likert, 170 = jumlah sampel yang dijadikan responden, 4 = 

jumlah pernyataan yang ada pada indikator Empathy). Setelah menemukan skor 

ideal kemudian dibagikan dengan rill yang diisi oleh responden yaitu sebesar 

1905 : 2720 = 0,70x 100% = 70%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa Kualitas 

pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Dradjat Prawiranegara baik apabila dilihat dari indikator Empathy. 

5. Indikator Reliability 

Merupakan hal yang berkenaan kualitas pelayanan berupa kemampuan dan 

keandalan untuk menyediakan pelayanan yang terpercaya. Dari hasil pengolahan 

data yang dalam indikator penelitian ini memuat 4 instrumen pernyataan untuk indikator 

reliability didapatkan hasil tersebut diperoleh dari skor ideal dari indikator reliability 

adalah 4 x 170 x 6 = 4080 (4 = nilai tertinggi dari setiap jawaban pernyataan yang 

diajukan pada responden, kriteria skor berdasarkan pada skala likert, 170 = jumlah 

sampel yang dijadikan responden, 6 = jumlah pernyataan yang ada pada indikator 

Reliability). Setelah menemukan skor ideal kemudian dibagikan dengan rill yang diisi 

oleh responden yaitu sebesar 2950 : 4080 = 0,72x 100% = 72%. Hal ini dapat 
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disimpulkan bahwa Kualitas pelayanan pengguna kartu Jaminan Kesehatan Nasional di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Dradjat Prawiranegara baik apabila dilihat dari indikator 

Reliability. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan yang sudah dilakukan pada penelitian yang 

berjudul Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara dapat ditarik 

kesimpulan bahwa H0 (15,7 > 0,159) maka H0 ditolak dan Ha diterima ini berarti 

Ha dapat diterima bila > 60% maka hipotesis yang menyatakan bahwa Kualitas 

Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara sudah baik. 

Berdasarkan perbandingan antara skor yang terkumpul dengan skor yang 

ditetapkan bahwa Kualitas Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat 

Prawiranegara sebesar 72% dan telah diperkuat dengan teori Dimension of 

SERVQUAL menurut Zeithaml et. al. yaitu lima dimensi. Dimensi SERVQUAL 

(kualitas pelayanan) yang terdiri dari indikator Tangibles sebesar 72%, ini 

menunjukan bahwa kesanggupan untuk membantu menyediakan pelayanan secara 

cepat dan tepat serta tanggap terhadap keinginan pelanggan sudah baik. Kemudian 

indikator Responsiveness sebesar 68% ini menunjukan bahwa kesanggupan untuk 

membantu menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 

keinginan pelanggan sudah baik. Indikator Assurance sebesar 72% ini 
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menunjukan bahwa kemampuan dan keramahan, serta sopan santun pegawai 

dalam meyakinkan kepercayaan pelanggan sudah baik. Indikator  Empathy 

sebesar 70% ini menunjukan bahwa sikap tegas tetapi perhatian dari pegawai 

terhadap pelanggan sudah baik. Kemudian indikator  Reliability sebesar 72% ini 

menunjukan bahwa kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan 

yang terpercaya sudah baik juga. Maka bila melihat dari teori tersebut, Kualitas 

Pelayanan Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara sudah baik karena sudah 

mencapai hasil sebesar 72% dari angka minimal 60%. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang berjudul “Kualitas Pelayanan 

Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara” ini maka peneliti dapat memberikan 

saran yaitu dilihat dari indikator yang paling rendah yaitu indikator 

Responsiviness sebesar 68% ini menunjukan bahwa kesanggupan untuk 

membantu menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 

keinginan pelanggan perlu ditingkatkan lagi.  
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KUESIONER 

 
 

Identitas responden                            

       

1.      Nama  Responden : 

2.      Jenis Kelamin  : 

3.      Umur   : 

5.      Alamat Responden : 

6. Kelas BPJS  : 

7. No Responden  : .................................(diisi oleh peneliti)    

 

Berilah tanda ceklis (√) pada jawaban yang anda pilih! 

 

Ket:  SS  = Sangat Setuju  S =Setuju    

TS  =  Tidak Setuju  STS =  Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

 Tangibles     

1 Penampilan gedung RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

terlihat baik 

    

2 Ruangan tunggu di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

tertata dengan baik 

    

3 Kamar inap di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara tertata 

dengan baik 

    

5 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

berpenampilan rapi 

    

6 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

berpenampilan sopan 

    

7 Terdapat papan pengumuman khusus yang memuat 

informasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara 

    

8 Terdapat layanan pengaduan pasien mengenai pelayanan 

kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

    

9 Adanya brosur/pamflet mengenai informasi pelayanan 

kesehatan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

    

 Responsiviness     

10 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara cepat 

dalam melaksanakan pelayanan 

    

11 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara yang 

ditemui dapat memberikan respon yang cepat terhadap 

permintaan yang diajukan pasien 

    

12 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara tidak 

pernah menunda dalam melaksanakan pelayanan 
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13 Para pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara dalam 

keadaan siap untuk memberikan pelayanan kepada pasien 

    

 Assurance     

15 Sikap pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara baik 

dalam memberikan pelayanan terhadap pasien 

    

16 Perilaku pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara  baik 

dalam memberikan pelayanan terhadap pasien 

    

17 Akses pelayanan yang di berikan RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara mudah 

    

18 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara dapat mengatasi 

keluhan yang dirasa oleh pasien 

    

19 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara dapat menjawab 

pertanyaan yang diajukan pasien 

    

20 Anda merasa nyaman dengan pelayanan yang di berikan 

oleh pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 

    

22 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara senyum dalam 

melayani pasien 

    

23 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara bersikap sopan 

dalam melayani pasien 

    

Empathy  

24 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara tidak membeda-

bedakan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada 

pasien 

    

25 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara memberikan 

perhatian yang cermat terhadap pasien pengguna layanan 

    

26 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara memahami 

dengan baik apa yang dibutuhkan pasien pengguna layanan 

    

27 Pegawai RSUD dr. Dradjat Prawiranegara memberikan 

pelayanan sesuai dengan kebutuhan pasien 

    

Reliability     

28 Pelaksanaan pelayanan di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara 

sesuai dengan jadwal yang telah disampaikan 

    

29 Pelayanan di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara tidak 

berbelit-belit 

    

31 Tidak ada pemungutan biaya sama sekali untuk pengguna 

kartu JKN di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara 

 

    

32 Kesesuain pelayanan dengan nomor urut antrian 

pendaftaran 

    

33 Tidak pernah terjadi kesalahan dalam pelayanan pada 

pasien di RSUD dr.Dradjat Prawiranegara 

    

34 Petugas RSUD dr.Dradjat Prawiranegara memberikan 

pelayanan dengan sebaik-baiknya 
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  Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 

1 3 2 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 

3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 

4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 

5 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

6 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 

7 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 

8 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 

9 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 

10 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 

11 3 3 3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

13 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

14 3 2 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

15 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 

17 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

18 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 

19 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

20 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

21 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

24 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 

25 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

27 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

28 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30 3 2 2 2 3 3 1 1 2 3 2 3 3 2 3 4 

JML 81 75 81 72 96 97 81 77 84 78 78 85 88 86 92 93 

MEAN 2,7 2,5 2,7 2,4 3,2 3,23 2,7 2,57 2,8 2,6 2,6 2,83 2,93 2,9 3,07 3,1 

STDEV 0,5 0,51 0,47 0,5 0,61 0,43 0,7 0,73 0,5 0,5 0,6 0,46 0,45 0,6 0,58 0,55 

                                  

JWB 

"A" 0 0 0 0 8 7 3 2 1 0 1 1 2 3 6 6 

JWB 

"B" 21 15 21 12 21 23 16 15 22 18 16 23 24 20 20 21 

JWB 

"C" 9 15 9 18 0 0 10 11 7 12 13 6 4 7 4 3 

JWB 

"D" 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 TOTAL 

3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100 

3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 119 

2 3 2 4 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 89 

3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 94 

3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 89 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 89 

2 3 3 2 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 94 

2 3 3 2 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 94 

2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 85 

3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 95 

3 2 2 3 4 2 2 2 3 2 3 2 3 4 4 1 4 4 90 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 98 

4 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 100 

2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 75 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 77 

2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 79 

2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 78 

3 2 3 3 4 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 92 

3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 97 

4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 112 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 

3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 110 

3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4 2 4 105 

4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 109 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 

4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 102 

4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 115 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 105 

2 3 3 2 3 1 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 81 

86 85 85 87 92 84 93 81 83 81 90 80 79 85 91 87 78 88 2879 

2,87 2,8 2,83 2,9 3,07 2,8 3,1 2,7 2,77 2,7 3 2,67 2,63 2,8 3,03 2,9 2,6 2,93 95,97 

0,68 0,5 0,46 0,76 0,58 0,76 0,6 0,65 0,68 0,6 0,59 0,55 0,61 0,5 0,76 0,61 0,67 0,64 11,49 

                                      

5 2 1 7 6 5 7 2 4 2 5 1 2 2 9 3 3 5   

16 21 23 13 20 15 19 18 15 17 20 18 15 21 13 22 12 18   

9 7 6 10 4 9 4 9 11 11 5 11 13 7 8 4 15 7   

0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0   
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 TOTAL

1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 75

2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 83

3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 69

4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88

5 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 69

6 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 68

7 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 96

8 4 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 76

9 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

10 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 91

11 3 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 81

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 87

13 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 79

14 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93

15 3 2 2 3 3 1 1 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 72

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

17 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 104

18 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 85

19 3 3 3 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4 1 4 4 77

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

21 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 88

22 3 2 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 89

23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 65

24 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 99

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 87

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

27 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 99

28 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 85

29 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 96

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

31 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 94

32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90
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33 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 97

34 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87

35 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 94

36 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 94

37 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 84

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 92

39 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 77

40 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 83

41 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 78

42 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

43 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 78

44 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

45 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 84

46 3 2 3 3 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 1 1 1 3 2 2 2 3 1 3 3 3 3 67

47 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 92

48 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 4 2 83

49 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 77

50 3 2 3 3 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 1 1 1 3 2 2 2 3 1 3 3 3 3 67

51 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

52 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 4 2 83

53 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 110

54 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 85

55 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 92

56 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 91

57 3 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 81

58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 86

59 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93

60 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 82

61 2 2 4 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 51

62 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 82

63 2 1 1 3 3 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 3 3 1 1 2 1 2 1 2 2 3 3 3 3 2 57

64 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 79

65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 92
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66 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 79

67 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 75

68 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 81

69 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 81

70 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 79

71 3 2 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 89

72 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 66

73 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 69

74 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 67

75 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 88

76 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

77 3 3 3 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4 4 1 4 77

78 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

79 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 107

80 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

81 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 107

82 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

83 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 75

84 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 75

85 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 79

86 4 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 76

87 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 78

88 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 96

89 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

90 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

91 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 110

92 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 86

93 3 2 2 3 3 1 1 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 71

94 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

95 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 104

96 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 99

97 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 87

98 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 69
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99 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88

100 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 94

101 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

102 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

103 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 98

104 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 72

105 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 75

106 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 75

107 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 78

108 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 87

109 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 101

110 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 79

111 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 83

112 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 84

113 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 85

114 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 84

115 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 108

116 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 106

117 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 108

118 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 109

119 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 113

120 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 115

121 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88

122 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 68

123 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 79

124 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

125 3 3 3 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4 1 4 4 77

126 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 78

127 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 99

128 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 106

129 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

130 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 75

131 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93



   131 
 

 

132 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 94

133 3 2 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 89

134 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 65

135 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 104

136 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 108

137 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 101

138 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 80

139 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 75

140 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 99

141 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 87

142 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

143 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 97

144 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 77

145 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

146 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 69

147 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88

148 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 81

149 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 97

150 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87

151 3 2 3 3 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 1 1 1 3 2 2 2 3 1 3 3 3 3 67

152 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 92

153 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

154 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 94

155 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 113

156 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 101

157 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 79

158 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 87

159 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 78

160 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

161 3 3 3 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4 4 1 4 77

162 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89

163 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 87

164 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 69
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165 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 92

166 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 88

167 3 2 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 89

168 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 92

169 2 1 1 3 3 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 3 3 1 1 2 1 2 1 2 2 3 3 3 3 2 57

170 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 86

JML 498 466 462 546 528 484 478 487 451 449 472 492 511 517 484 484 486 486 460 501 455 478 471 515 472 461 530 517 470 500 14611

MEAN 2.929412 2.741176 2.717647 3.211765 3.105882 2.847059 2.811765 2.864706 2.652941 2.641176 2.776471 2.894118 3.005882 3.041176 2.847059 2.847059 2.858824 2.858824 2.705882 2.947059 2.676471 2.811765 2.770588 3.029412 2.776471 2.711765 3.117647 3.041176 2.764706 2.941176 85.94706

STDEV 0.601541 0.618319 0.567602 0.556705 0.606152 0.696668 0.679264 0.532318 0.617896 0.648675 0.530189 0.565759 0.559977 0.502725 0.652821 0.59596 0.49021 0.74822 0.742991 0.690268 0.718339 0.624815 0.605951 0.548548 0.518908 0.60018 0.613685 0.536875 0.637062 0.61255 11.69345

JWB "A" 25 14 8 44 38 23 18 14 10 13 6 16 26 25 20 15 10 31 21 32 19 20 13 28 7 10 42 26 16 26

JWB "B" 108 100 108 122 115 105 110 119 94 86 123 123 120 127 109 118 126 90 86 101 83 98 108 119 119 104 107 127 101 109

JWB "C" 37 54 52 0 14 35 34 37 63 68 38 28 23 18 36 33 34 43 55 33 62 52 46 23 43 53 20 15 50 34

JWB "D" 0 2 2 4 3 7 8 0 3 3 3 3 1 0 5 4 0 6 8 4 6 0 3 0 1 3 1 2 3 1
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VAR000

01

VAR000

02

VAR000

03

VAR000

04

VAR000

05

VAR000

06

VAR000

07

VAR000

08

VAR000

09

VAR000

10

VAR000

11

VAR000

12

VAR000

13

VAR000

14

VAR00

015

VAR00

016

VAR00

017

VAR00

018

VAR00

019

VAR00

020

Pearson 

Correlation

1 ,655
** .206 .238 .218 .189 .348 .315 .336 ,653

** .315 -.080 -.099 -.285 .203 .257 ,521
** .209 .241 ,497

**

Sig. (2-

tailed)

.000 .274 .206 .247 .317 .060 .090 .069 .000 .090 .673 .604 .127 .282 .171 .003 .267 .200 .005

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,655

** 1 ,509
** .272 .333 .236 ,435

*
,419

* .280 ,544
**

,361
* -.074 -.151 -.119 .349 .309 ,498

** .192 .221 ,402
*

Sig. (2-

tailed)

.000 .004 .146 .072 .208 .016 .021 .134 .002 .050 .699 .426 .532 .059 .096 .005 .310 .242 .028

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.206 ,509
** 1 -.059 .339 ,361

* .348 .315 ,642
** .208 .184 .080 .066 ,363

* .330 .257 .195 .349 -.080 .302

Sig. (2-

tailed)

.274 .004 .755 .066 .050 .060 .090 .000 .270 .331 .673 .730 .049 .075 .171 .301 .059 .673 .105

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.238 .272 -.059 1 -.272 -.129 .355 .209 .057 .111 .221 .000 -.185 .073 .024 .101 ,366
* .000 .150 .109

Sig. (2-

tailed)

.206 .146 .755 .146 .498 .054 .267 .764 .559 .240 1.000 .329 .703 .901 .595 .047 1.000 .429 .565

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.218 .333 .339 -.272 1 ,604
** .225 .357 .140 .159 .040 .123 .050 -.020 .349 .248 .149 .106 .000 ,491

**

Sig. (2-

tailed)

.247 .072 .066 .146 .000 .231 .053 .461 .402 .833 .519 .792 .917 .059 .187 .431 .575 1.000 .006

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.189 .236 ,361
* -.129 ,604

** 1 ,582
**

,554
**

,397
*

,450
*

,398
*

,377
*

,440
* -.009 ,623

**
,483

**
,463

* .327 .029 ,496
**

Sig. (2-

tailed)

.317 .208 .050 .498 .000 .001 .001 .030 .012 .029 .040 .015 .961 .000 .007 .010 .077 .879 .005

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.348 ,435
* .348 .355 .225 ,582

** 1 ,681
**

,527
**

,532
**

,645
**

,373
*

,371
* .155 ,471

** .260 ,778
**

,509
**

,373
*

,589
**

Sig. (2-

tailed)

.060 .016 .060 .054 .231 .001 .000 .003 .002 .000 .043 .043 .414 .009 .165 .000 .004 .043 .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.315 ,419
* .315 .209 .357 ,554

**
,681

** 1 ,626
**

,551
**

,488
**

,394
*

,435
* .022 ,476

** .199 ,436
* .342 .291 ,418

*

Sig. (2-

tailed)

.090 .021 .090 .267 .053 .001 .000 .000 .002 .006 .031 .016 .908 .008 .292 .016 .064 .119 .021

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.336 .280 ,642
** .057 .140 ,397

*
,527

**
,626

** 1 ,514
**

,455
*

,463
**

,412
*

,399
*

,415
* .208 .334 ,403

* .154 ,507
**

Sig. (2-

tailed)

.069 .134 .000 .764 .461 .030 .003 .000 .004 .011 .010 .024 .029 .023 .270 .071 .027 .415 .004

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

VAR0

0004

VAR0

0001

VAR0

0002

VAR0

0003

VAR0

0005

VAR0

0006

VAR0

0007

VAR0

0008

VAR0

0009
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VAR00

021

VAR00

022

VAR00

023

VAR00

024

VAR00

025

VAR00

026

VAR00

027

VAR00

028

VAR00

029

VAR00

030

VAR00

031

VAR00

032

VAR00

033

VAR00

034 TOTAL

.076 .311 ,475
** .148 .316 ,534

** .126 .271 ,565
** .070 ,609

** .256 ,373
* .278 ,539

**

.689 .094 .008 .436 .089 .002 .507 .148 .001 .714 .000 .172 .042 .138 .002

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.232 .267 .279 .052 .250 .284 .231 0.000 ,496
** -.064 ,488

** .167 .201 .318 ,511
**

.216 .153 .135 .785 .183 .128 .220 1.000 .005 .737 .006 .376 .287 .087 .004

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.203 .214 .110 .261 ,534
**

,410
*

,504
** .271 .205 .070 ,513

** .012 ,373
*

,509
**

,520
**

.282 .257 .564 .163 .002 .025 .005 .148 .278 .714 .004 .949 .042 .004 .003

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

-.214 ,400
* .319 .064 -.122 -.046 -.118 .000 .045 .130 -.036 .251 .082 -.022 .177

.257 .028 .086 .738 .520 .807 .535 1.000 .813 .492 .849 .182 .666 .910 .349

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

,446
* .163 .037 .156 .283 .265 .192 .103 ,386

* .213 .355 .056 .201 ,389
*

,414
*

.014 .388 .845 .410 .130 .156 .308 .587 .035 .259 .055 .770 .287 .034 .023

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.211 ,569
**

,435
*

,382
* .311 ,417

* .137 .196 ,465
** .025 ,604

** .356 .095 ,434
*

,651
**

.264 .001 .016 .037 .094 .022 .472 .300 .010 .895 .000 .053 .617 .016 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.051 ,658
**

,558
**

,626
**

,427
*

,519
** .167 .269 ,615

** -.046 ,533
**

,574
** .247 ,491

**
,798

**

.791 .000 .001 .000 .019 .003 .377 .150 .000 .808 .002 .001 .187 .006 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.152 ,523
**

,413
*

,444
* .277 ,405

* .081 .318 ,480
**

-,372
*

,398
*

,756
** .126 ,380

*
,670

**

.424 .003 .023 .014 .139 .026 .672 .087 .007 .043 .029 .000 .506 .038 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.171 .356 ,422
*

,459
*

,587
**

,621
**

,364
*

,521
**

,440
* -.134 ,484

**
,399

*
,380

*
,401

*
,705

**

.366 .054 .020 .011 .001 .000 .048 .003 .015 .480 .007 .029 .038 .028 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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Pearson 

Correlation
,653

**
,544

** .208 .111 .159 ,450
*

,532
**

,551
**

,514
** 1 ,762

**
,450

*
,492

** -.073 ,569
**

,531
**

,650
**

,522
**

,450
*

,529
**

Sig. (2-

tailed)

.000 .002 .270 .559 .402 .012 .002 .002 .004 .000 .013 .006 .703 .001 .003 .000 .003 .013 .003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.315 ,361
* .184 .221 .040 ,398

*
,645

**
,488

**
,455

*
,762

** 1 ,398
*

,572
** .150 ,609

**
,469

**
,665

**
,461

* .266 ,468
**

Sig. (2-

tailed)

.090 .050 .331 .240 .833 .029 .000 .006 .011 .000 .029 .001 .429 .000 .009 .000 .010 .156 .009

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

-.080 -.074 .080 .000 .123 ,377
*

,373
*

,394
*

,463
**

,450
*

,398
* 1 ,776

** .305 ,556
** .341 .256 ,446

* .351 .345

Sig. (2-

tailed)

.673 .699 .673 1.000 .519 .040 .043 .031 .010 .013 .029 .000 .101 .001 .065 .172 .013 .057 .062

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

-.099 -.151 .066 -.185 .050 ,440
*

,371
*

,435
*

,412
*

,492
**

,572
**

,776
** 1 .233 ,543

** .308 .195 ,385
* .111 .182

Sig. (2-

tailed)

.604 .426 .730 .329 .792 .015 .043 .016 .024 .006 .001 .000 .216 .002 .098 .302 .036 .560 .336

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

-.285 -.119 ,363
* .073 -.020 -.009 .155 .022 ,399

* -.073 .150 .305 .233 1 .235 .154 .130 ,379
* .044 .286

Sig. (2-

tailed)

.127 .532 .049 .703 .917 .961 .414 .908 .029 .703 .429 .101 .216 .212 .416 .494 .039 .819 .125

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.203 .349 .330 .024 .349 ,623
**

,471
**

,476
**

,415
*

,569
**

,609
**

,556
**

,543
** .235 1 ,842

**
,544

**
,483

** .299 ,483
**

Sig. (2-

tailed)

.282 .059 .075 .901 .059 .000 .009 .008 .023 .001 .000 .001 .002 .212 .000 .002 .007 .108 .007

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.257 .309 .257 .101 .248 ,483
** .260 .199 .208 ,531

**
,469

** .341 .308 .154 ,842
** 1 ,499

**
,534

** .341 .357

Sig. (2-

tailed)

.171 .096 .171 .595 .187 .007 .165 .292 .270 .003 .009 .065 .098 .416 .000 .005 .002 .065 .053

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,521

**
,498

** .195 ,366
* .149 ,463

*
,778

**
,436

* .334 ,650
**

,665
** .256 .195 .130 ,544

**
,499

** 1 ,604
**

,476
**

,640
**

Sig. (2-

tailed)

.003 .005 .301 .047 .431 .010 .000 .016 .071 .000 .000 .172 .302 .494 .002 .005 .000 .008 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.209 .192 .349 .000 .106 .327 ,509
** .342 ,403

*
,522

**
,461

*
,446

*
,385

*
,379

*
,483

**
,534

**
,604

** 1 ,587
**

,471
**

Sig. (2-

tailed)

.267 .310 .059 1.000 .575 .077 .004 .064 .027 .003 .010 .013 .036 .039 .007 .002 .000 .001 .009

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

VAR0

0016

VAR0

0010

VAR0

0011

VAR0

0012

VAR0

0013

VAR0

0014

VAR0

0015

VAR0
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VAR0
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.095 .327 ,479
**

,361
* .326 ,627

** .118 .127 ,630
** -.130 ,489

**
,433

* .226 .346 ,714
**

.618 .077 .007 .050 .079 .000 .535 .505 .000 .492 .006 .017 .231 .061 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

-.021 ,450
* .323 ,414

* .198 .349 -.104 .000 ,458
* -.115 .352 ,383

* .200 .306 ,621
**

.912 .012 .082 .023 .293 .059 .584 1.000 .011 .544 .056 .037 .290 .100 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.171 .098 .185 ,517
** .312 ,439

* .255 .182 ,507
** .023 .016 .308 .111 .312 ,513

**

.366 .605 .329 .003 .093 .015 .174 .335 .004 .902 .932 .098 .560 .094 .004

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.149 .161 .151 ,400
* .173 .309 0.000 .047 .283 -.193 .107 .353 .023 .224 ,413

*

.432 .395 .424 .028 .360 .097 1.000 .806 .130 .308 .574 .055 .905 .235 .023

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.235 .174 .139 .352 ,450
* .182 .308 -.037 -.046 .265 .089 -.238 ,394

* .352 .315

.212 .357 .463 .056 .012 .335 .097 .847 .810 .156 .638 .204 .031 .056 .090

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

,392
* .342 .273 ,418

* .302 .357 .101 -.144 ,455
* -.074 ,459

* .214 .158 ,474
**

,669
**

.032 .065 .145 .022 .105 .053 .597 .447 .012 .697 .011 .256 .405 .008 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.194 .215 ,383
* .280 .158 .306 .107 -.345 .215 -.059 .321 .031 .019 .315 ,494

**

.304 .254 .036 .133 .405 .100 .573 .061 .254 .756 .084 .870 .922 .090 .006

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

-.064 ,612
**

,533
**

,451
*

,378
*

,492
** .172 -.031 ,620

** .127 ,604
** .300 .255 ,454

*
,748

**

.738 .000 .002 .012 .040 .006 .362 .871 .000 .503 .000 .107 .174 .012 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

-.074 .341 ,481
**

,748
**

,558
**

,709
**

,553
** .040 .335 .020 .354 .267 .193 ,474

**
,683

**

.697 .065 .007 .000 .001 .000 .002 .835 .071 .915 .055 .153 .308 .008 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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Pearson 

Correlation

.241 .221 -.080 .150 .000 .029 ,373
* .291 .154 ,450

* .266 .351 .111 .044 .299 .341 ,476
**

,587
** 1 .246 .043

Sig. (2-

tailed)

.200 .242 .673 .429 1.000 .879 .043 .119 .415 .013 .156 .057 .560 .819 .108 .065 .008 .001 .189 .823

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,497

**
,402

* .302 .109 ,491
**

,496
**

,589
**

,418
*

,507
**

,529
**

,468
** .345 .182 .286 ,483

** .357 ,640
**

,471
** .246 1 .093

Sig. (2-

tailed)

.005 .028 .105 .565 .006 .005 .001 .021 .004 .003 .009 .062 .336 .125 .007 .053 .000 .009 .189 .623

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.076 .232 .203 -.214 ,446
* .211 .051 .152 .171 .095 -.021 .171 .149 .235 ,392

* .194 -.064 -.074 .043 .093 1

Sig. (2-

tailed)

.689 .216 .282 .257 .014 .264 .791 .424 .366 .618 .912 .366 .432 .212 .032 .304 .738 .697 .823 .623

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.311 .267 .214 ,400
* .163 ,569

**
,658

**
,523

** .356 .327 ,450
* .098 .161 .174 .342 .215 ,612

** .341 .000 ,621
** -.202

Sig. (2-

tailed)

.094 .153 .257 .028 .388 .001 .000 .003 .054 .077 .012 .605 .395 .357 .065 .254 .000 .065 1.000 .000 .285

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,475

** .279 .110 .319 .037 ,435
*

,558
**

,413
*

,422
*

,479
** .323 .185 .151 .139 .273 ,383

*
,533

**
,481

** .308 ,471
** -.019

Sig. (2-

tailed)

.008 .135 .564 .086 .845 .016 .001 .023 .020 .007 .082 .329 .424 .463 .145 .036 .002 .007 .098 .009 .919

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.148 .052 .261 .064 .156 ,382
*

,626
**

,444
*

,459
*

,361
*

,414
*

,517
**

,400
* .352 ,418

* .280 ,451
*

,748
**

,402
*

,495
** .145

Sig. (2-

tailed)

.436 .785 .163 .738 .410 .037 .000 .014 .011 .050 .023 .003 .028 .056 .022 .133 .012 .000 .028 .005 .444

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.316 .250 ,534
** -.122 .283 .311 ,427

* .277 ,587
** .326 .198 .312 .173 ,450

* .302 .158 ,378
*

,558
**

,422
*

,422
*

,389
*

Sig. (2-

tailed)

.089 .183 .002 .520 .130 .094 .019 .139 .001 .079 .293 .093 .360 .012 .105 .405 .040 .001 .020 .020 .034

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,534

** .284 ,410
* -.046 .265 ,417

*
,519

**
,405

*
,621

**
,627

** .349 ,439
* .309 .182 .357 .306 ,492

**
,709

**
,565

**
,541

** .159

Sig. (2-

tailed)

.002 .128 .025 .807 .156 .022 .003 .026 .000 .000 .059 .015 .097 .335 .053 .100 .006 .000 .001 .002 .402

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.126 .231 ,504
** -.118 .192 .137 .167 .081 ,364

* .118 -.104 .255 0.000 .308 .101 .107 .172 ,553
** .255 .232 .101

Sig. (2-

tailed)

.507 .220 .005 .535 .308 .472 .377 .672 .048 .535 .584 .174 1.000 .097 .597 .573 .362 .002 .174 .217 .597

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.271 0.000 .271 .000 .103 .196 .269 .318 ,521
** .127 .000 .182 .047 -.037 -.144 -.345 -.031 .040 .046 .166 .072

Sig. (2-

tailed)

.148 1.000 .148 1.000 .587 .300 .150 .087 .003 .505 1.000 .335 .806 .847 .447 .061 .871 .835 .811 .380 .705

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

VAR0

0028

VAR0

0019

VAR0

0020

VAR0

0021

VAR0

0022

VAR0

0023

VAR0

0024

VAR0

0025

VAR0

0026

VAR0

0027
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.000 .308 ,402
*

,422
*

,565
** .255 .046 ,385

* -.117 .114 .308 .111 .195 ,435
*

1.000 .098 .028 .020 .001 .174 .811 .036 .537 .548 .098 .560 .302 .016

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

,621
**

,471
**

,495
**

,422
*

,541
** .232 .166 ,658

** .300 ,541
** .352 ,391

*
,554

**
,771

**

.000 .009 .005 .020 .002 .217 .380 .000 .108 .002 .057 .033 .001 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

-.202 -.019 .145 ,389
* .159 .101 .072 .263 .037 .227 -.175 .245 .197 .253

.285 .919 .444 .034 .402 .597 .705 .161 .846 .228 .354 .191 .296 .178

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

1 ,567
**

,431
* .240 .319 .077 .249 .354 .171 ,604

**
,477

** .242 ,397
*

,630
**

.001 .017 .201 .085 .685 .185 .055 .367 .000 .008 .198 .030 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

,567
** 1 ,514

** .309 ,467
** .290 .208 .286 -.160 ,438

*
,402

* .017 .284 ,594
**

.001 .004 .096 .009 .120 .271 .125 .397 .016 .028 .930 .128 .001

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

,431
*

,514
** 1 ,616

**
,649

**
,451

*
,387

*
,491

** .050 ,367
*

,445
* .345 ,613

**
,727

**

.017 .004 .000 .000 .012 .034 .006 .793 .046 .014 .062 .000 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.240 .309 ,616
** 1 ,844

**
,692

**
,526

**
,531

** .271 ,680
** .025 ,693

**
,598

**
,729

**

.201 .096 .000 .000 .000 .003 .003 .147 .000 .895 .000 .000 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.319 ,467
**

,649
**

,844
** 1 ,591

**
,529

**
,630

** .164 ,628
** .295 ,549

**
,488

**
,804

**

.085 .009 .000 .000 .001 .003 .000 .388 .000 .113 .002 .006 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.077 .290 ,451
*

,692
**

,591
** 1 .322 .191 .221 ,384

* -.097 .261 ,459
*

,445
*

.685 .120 .012 .000 .001 .082 .312 .240 .036 .611 .163 .011 .014

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.249 .208 ,387
*

,526
**

,529
** .322 1 .342 .158 .357 .312 ,374

* .230 ,372
*

.185 .271 .034 .003 .003 .082 .064 .403 .053 .094 .042 .221 .043

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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Pearson 

Correlation
,565

**
,496

** .205 .045 ,386
*

,465
**

,615
**

,480
**

,440
*

,630
**

,458
*

,507
** .283 -.046 ,455

* .215 ,620
** .335 ,385

*
,658

** .263 .354 .286 ,491
**

,531
**

,630
** .191 .342 1 .123 ,540

** .360 ,465
**

,462
*

,740
**

Sig. (2-

tailed)

.001 .005 .278 .813 .035 .010 .000 .007 .015 .000 .011 .004 .130 .810 .012 .254 .000 .071 .036 .000 .161 .055 .125 .006 .003 .000 .312 .064 .516 .002 .051 .010 .010 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.070 -.064 .070 .130 .213 .025 -.046 -,372
* -.134 -.130 -.115 .023 -.193 .265 -.074 -.059 .127 .020 -.117 .300 .037 .171 -.160 .050 .271 .164 .221 .158 .123 1 .184 -,374

*
,482

** .271 .140

Sig. (2-

tailed)

.714 .737 .714 .492 .259 .895 .808 .043 .480 .492 .544 .902 .308 .156 .697 .756 .503 .915 .537 .108 .846 .367 .397 .793 .147 .388 .240 .403 .516 .330 .042 .007 .148 .459

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,609

**
,488

**
,513

** -.036 .355 ,604
**

,533
**

,398
*

,484
**

,489
** .352 .016 .107 .089 ,459

* .321 ,604
** .354 .114 ,541

** .227 ,604
**

,438
*

,367
*

,680
**

,628
**

,384
* .357 ,540

** .184 1 .156 ,561
**

,639
**

,750
**

Sig. (2-

tailed)

.000 .006 .004 .849 .055 .000 .002 .029 .007 .006 .056 .932 .574 .638 .011 .084 .000 .055 .548 .002 .228 .000 .016 .046 .000 .000 .036 .053 .002 .330 .411 .001 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.256 .167 .012 .251 .056 .356 ,574
**

,756
**

,399
*

,433
*

,383
* .308 .353 -.238 .214 .031 .300 .267 .308 .352 -.175 ,477

**
,402

*
,445

* .025 .295 -.097 .312 .360 -,374
* .156 1 -.017 .248 ,449

*

Sig. (2-

tailed)

.172 .376 .949 .182 .770 .053 .001 .000 .029 .017 .037 .098 .055 .204 .256 .870 .107 .153 .098 .057 .354 .008 .028 .014 .895 .113 .611 .094 .051 .042 .411 .930 .185 .013

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,373

* .201 ,373
* .082 .201 .095 .247 .126 ,380

* .226 .200 .111 .023 ,394
* .158 .019 .255 .193 .111 ,391

* .245 .242 .017 .345 ,693
**

,549
** .261 ,374

*
,465

**
,482

**
,561

** -.017 1 ,655
**

,532
**

Sig. (2-

tailed)

.042 .287 .042 .666 .287 .617 .187 .506 .038 .231 .290 .560 .905 .031 .405 .922 .174 .308 .560 .033 .191 .198 .930 .062 .000 .002 .163 .042 .010 .007 .001 .930 .000 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.278 .318 ,509
** -.022 ,389

*
,434

*
,491

**
,380

*
,401

* .346 .306 .312 .224 .352 ,474
** .315 ,454

*
,474

** .195 ,554
** .197 ,397

* .284 ,613
**

,598
**

,488
**

,459
* .230 ,462

* .271 ,639
** .248 ,655

** 1 ,722
**

Sig. (2-

tailed)

.138 .087 .004 .910 .034 .016 .006 .038 .028 .061 .100 .094 .235 .056 .008 .090 .012 .008 .302 .001 .296 .030 .128 .000 .000 .006 .011 .221 .010 .148 .000 .185 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation
,539

**
,511

**
,520

** .177 ,414
*

,651
**

,798
**

,670
**

,705
**

,714
**

,621
**

,513
**

,413
* .315 ,669

**
,494

**
,748

**
,683

**
,435

*
,771

** .253 ,630
**

,594
**

,727
**

,729
**

,804
**

,445
*

,372
*

,740
** .140 ,750

**
,449

*
,532

**
,722

** 1

Sig. (2-

tailed)

.002 .004 .003 .349 .023 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .023 .090 .000 .006 .000 .000 .016 .000 .178 .000 .001 .000 .000 .000 .014 .043 .000 .459 .000 .013 .002 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

VAR0

0035

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

VAR0

0029

VAR0

0030

VAR0

0031

VAR0

0032

VAR0

0033

VAR0

0034
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Uji Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 170 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 170 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,950 30 
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LAMPIRAN FOTO 

 

 

Loket Pendaftaran Pasien Pengguna Kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional 

 

Ruang tunggu pasien di poliklinik 
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Tempat pengambilan obat pasien peserta kartu Jaminan Kesehatan Nasional  

 

 

 

Pengisian Kuesioner Oleh Pasien yang Berobat menggunakan Kartu 

JKN di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 
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Persyaratan pendaftaran berobat jalan menggunakan kartu JKN 

 

 

Jadwal pelayanan di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara 
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 Agama : Islam 

 Kewarganegaraan : Indonesia 
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2008 - 20011 : SMA N I Anyar 
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	4.1.1 Gambaran Umum Kabupaten Serang
	Secara geografis wilayah Kabupaten Serang terletak pada koordinat 50 50’ - 60 21’ Lintang Selatan dan 1050 0’ - 1060 22’ Bujur Timur. Jarak terpanjang menurut garis lurus dari utara ke selatan adalah sekitar 60 Km dan jarak terpanjang dari barat ke ti...
	Rumah Sakit Umum Serang adalah Rumah Sakit Kelas B Non Pendidikan sebagai pusat rujukan rumah sakit sewilayah Provinsi Banten yang mencakup Kabupaten Lebak, Pandeglang, Kabupaten Tanggerang, Kota Tanggerang serta Kota Cilegon dituntut untuk dapat mela...
	Berdasarkan wilayah Kabupaten Serang luas wilayah Kabupaten Serang secara administrasi tercatat 1.467.35 km2 yang mencakup 29 wilayah kecamatan dan terdiri dari 326 desa.


