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ABSTRACT: Some hospitals are now syari’ah certified but still limited in number. Research on the quality of
services at syari’ah hospitals in Indonesia is still small in number. This study aims to compare the quality of
services in syari’ah-based hospitals with public hospitals. The method used is observational analytic with cross
sectional design. Sampling using a cluster sampling method with 162 respondents inpatients class I, 11, and 111
from two hospitals, namely syari’ah-based hospitals and public hospitals. Samples were taken using a service
quality questionnaire at the two hospitals. The results of the study according to the Fisher Exact test showed that
the aspects of Tangibility and Assurance/Emphaty aspects were statistically proven in syari'ah-based hospitals
to have a better percentage compared to general hospitals (p = 0.02 and P = 0.04). The conclusion from this study
shows that there is no significant difference in the quality of service between syari'ah based hospitals and general
hospitals.
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ABSTRAK: Di Indonesia baru ada beberapa rumah sakit berbasis syari’ah. Saat ini masyarakat belum
mengetahui mengenai kualitas pelayanan rumah sakit berbasis syari’ah. Penelelitian ini bertujuan untuk
membandingkan kualitas pelayanan di rumah sakit berbasis syari’ah dengan rumah sakit umum. Metode yang
digunakan adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan
metode cluster sampling dengan 162 responden pasien rawat inap kelas I, 11, dan 111 dari dua rumah sakit yaitu
rumah sakit berbasis syari’ah dan rumah sakit umum. Sampel diambil menggunakan kuesioner kualitas
pelayanan pada kedua rumah sakit tersebut. Hasil penelitian menurut uji Fisher Exact menunjukan pada aspek
Tangibility dan aspek Assurance/Emphaty terbukti secara statistik pada rumah sakit berbasis syari’ah memiliki
persentase lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit umum (p=0,02 dan P=0,04). Simpulan dari penelitian
ini menunjukan rata-rata tidak perbedaan kualitas pelayanan yang signifikan antara rumah sakit berbasis syari’ah
dengan rumah sakit umum.

Kata Kunci: Kualitas pelayanan kesehatan, Rumah sakit berbasis syari’ah, Rumah sakit umum

1 PENDAHULUAN saat i.ni sangat sadar de_ngqn pentingnya kesehatan.

Kualitas pelayanan di bidang kesehatan sangat
Indonesia merupakan negara muslim terbesar, dibutuhkan oleh orang-orang yang membutuhkan
tuntutan untuk memenuhi kebutuhan umat Islam kesehatan tersebut. Sesuai dengan Undang-Undang
semakin tinggi. Salah satunya adalah layanan No. 36 Tahun 2009 dalam Sistem Kesehatan
kesehatan yang mengandung nilai-nilai islam. Hal Nasional ~dinyatakan bahwa perkembangan
ini diperkuat dengan sertifikasi rumah sakit syariah kesehatan merupakan tanggung jawab semua orang
pada tahun 2017 oleh Dewan Syariah Nasional baik oleh pemerintah atau swasta. Pemberian
Majelis Ulama Indonesia (DSN-MUI). Masyarakat pelayanan kesehatan harus secara efektif dan
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efisien mewujudkan derajat kesehatan yang
maksimal.

Pelayanan  kesehatan  bertujuan  untuk
memelihara dan  meningkatkan  kesehatan,
pencegahan, menyembuhkan penyakit, dan
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga,
kelompok ataupun golongan masyarakat. Dimensi
yang mencakup kualitas pelayanan jasa meliputi
tangible (bukti fisik), reliability (kehandalan),
responsiveness (ketanggapan), assurance/empathy
(kemampuan memberikan kepercayaan kepada
pasien), core medical service/professionalism
(efektivitas dan memberi keuntungan kepada
pasien dalam memberikan layanan kesehatan),
equipment dan records (peralatan dan medical
record), serta information  dissemenation
(pemberian informasi kepada pasien).

Penelitian yang dilakukan oleh Rahman dkk.
mengindikasikan terdapat pengaruh positif antara
kualitas pelayanan dan kepuasan turis di Malaysia
seperti turis merasa puas dengan penyediaan
fasilitas ibadah yang baik, penyediaan layanan staf
medis sesama jenis, penyediaan makanan dan
minuman  halal, pemberian vaksin  halal,
komunikasi antara dokter dan pasien tentang hal
psikososial, menghormati kepercayaan dalam
beragama dan dalam menjaga privasi, namun masih
belum ada hasil yang signifikan dalam kepuasan
turis tersebut terhadap pelayan kesehatan di rumah
sakit ini.*° Maka dari itu, hal tersebut menjadi latar
belakang peneliti untuk membandingkan kualitas
pelayanan di rumah sakit berbasis syariah dengan
rumah sakit umum.

2 METODE PENELITIAN

Pengambilan sampel menggunakan metode cluster
sampling dengan 162 responden pasien rawat inap
kelas I, I, dan 111 dari dua rumah sakit yaitu rumah
sakit berbasis syari’ah dan rumah sakit umum.
Sampel diambil menggunakan kuesioner kualitas
pelayanan pada kedua rumah sakit tersebut.

3.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah di laksanakan pada 20 Agustus
2019 mengenai perbandingan kualitas pelayanan di
rumah sakit berbasis syari’ah dengan rumah sakit
umum. Pada kedua rumah sakit, didapatkan
sebanyak 162 responden baik dari rumah sakit
berbasis syari’ah maupun rumah sakit umum yang
berasal dari kelas I, Il, dan Ill. Hasil penelitian
perbandingan kualitas pelayanan di rumah sakit
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berbasis syari’ah dengan rumah sakit umum
periode 2019 adalah disajikan pada tabel 1.
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Tabel 1 Perbandingan Kualitas RS Syari’ah dan RS Umum

Rumah Sakit Total Nilai p?
Tangibility Syari’ah Umum
n % n % n %
Rendah 0 0 6 100 6 100 0,02™
Sedang 32 47,8 35 52,2 67 100
Tinggi 49 55,1 40 44,9 89 100
Total Nilai p?
Reliability
n % n % n %
Rendah 2 22,2 7 77,8 9 100 0,24
Sedang 32 50,8 31 49,2 63 100
Tinggi 47 52,2 43 47,8 90 100
Total Nllai p?
Responsiveness
n % n % n %
Rendah 1 20 4 80 5 100 0,41"
Sedang 36 49,3 37 50,7 73 100
Tinggi 44 52,4 40 47,6 84 100
Assurance .
Nilai p*
/Emphaty 0 % 0 % N %
Rendah 0 0 5 100 5 100 0,04
Sedang 30 47,6 33 52,4 63 100
Tinggi 51 54,3 43 45,7 94 100
Nllai p?
Core Medical Service
n % n % n %
Rendah 0 0 3 100 3 100 0,08"
Sedang 34 45,3 41 54,7 75 100
Tinggi 47 56 37 44 84 100
Lo
Equipment and Nilaip
Record 0 % 0 % 0 %
Rendah 1 20 4 80 5 100 0,34"
Sedang 30 47,6 33 52,4 63 100
Tinggi 50 53,2 44 46,8 94 100
S
Information Nilai p
Dissemination N % N % N %
Rendah 1 14,3 6 85,7 7 100 0,19*
Sedang 37 52,1 34 47,9 71 100
Tinggi 43 51,2 41 48,8 84 100
Nllai p?
Total
n % n % n %
Rendah 0 0 5 100 5 100 0,07"
Sedang 35 49,3 36 50,7 71 100
Tinggi 46 53,5 40 46,5 86 100
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Tabel diatas menunjukan persentase keseluruhan
pada 162 pasien rawat inap di Rumah Sakit
Berbasis Syari’ah  dan Rumah Sakit Umum
berdasarkan kelas perawatannya. Dari seluruh
aspek tersebut, aspek Tangibility dan aspek
Assurance/Emphaty terbukti secara statistik bahwa
pada rumah sakit berbasis syari’ah memiliki
persentase lebih baik dibandingkan rumah sakit
umum. Meskipun demikian, secara keseluruhan
aspek tidak ada perbedaan antar keduanya

3.2 Pembahasan

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Cyril
Ernest dan kawan-kawan mengenai perbandingan
kualitas pelayanan antara rumah sakit Syariah
dengan rumah sakit umum. Hasil penelitian mereka
menujukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan
antara kedua rumah sakit tersebut namun ada
beberapa aspek yang mendapat nilai negatif paling
besar pada rumah sakit umum yaitu pada aspek
Reliability dan Responsiveness. Hal ini terjadi
karena keterlambatan dalam pemberian pelayanan
dan kurang kesigapan dan ramah dari pegawai
rumah sakit dalam pemberian pelayanan.
Kekurangan pada aspek ini menyebabkan timbul
rasa ketidak percayaan dari pasien yang berakibat
penurunan kepuasan pasien dalam menerima
layanan di rumah sakit.

Penilaian dilakukan kepada dua karakteristik
responden baik dari rumah sakit berbasis syari’ah
dan rumah sakit umum. Dari hasil penelitian pada
tabel 4.1 menunjukan terdapat perbedaan
karakteristik responden mencakup usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, serta
agama. Secara keseluruhan tidak ada perbedaan
yang signifikan dari kedua karakteristik responden
kedua rumah sakit tersebut dengan kata lain
homogen. Dapat diartikan bahwa kedua pihak
sebanding untuk memberikan penilaian terhadap
aspek-aspek kualitas pelayanan di kedua rumah
sakit tersebut. Hasil penilaiaian dapat dilihat pada
tabel 4.16 yang menunjukan analisis pada tujuh
aspek yang dibandingkan antar kedua rumah sakit.
Dari seluruh aspek tersebut, aspek Tangibility dan
aspek Assurance/Emphaty terbukti pada rumah
sakit berbasis syari’ah memiliki persentase lebih
baik dibandingkan rumah sakit umum. Meskipun
demikian, secara keseluruhan aspek tidak ada
perbedaan antar keduanya. Pada aspek tangibilitas
terlihat bahwa 55,1% pasien rawat inap rumah sakit
syari’ah menilai aspek ini tinggi dan tidak ada
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pasien yang menilai rendah. Di sisi lain, pasien
rumah sakit umum ada yang menilai rendah dan
hanya 44,9% pasien yang menilai aspek tangibilitas
pada rumah sakit umum tinggi. Untuk aspek
Assurance/Emphaty, terlihat bahwa rumah sakit
syari’ah lebih baik karena tidak ada yang menilai
rendah dan lebih dari 50% menyatakan sudah baik.

3 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
dapat di simpulkan kualitas pelayanan secara
keseluruhan pada rumah sakit berbasis syari’ah dan
rumah sakit umum sudah baik. Terdapat perbedaan
antara kualitas pelayanan pada rumah sakit berbasis
syari’ah dengan rumah sakit umum pada dimensi
Tangibility dan Assurance and Emphaty. Secara
keseluruhan tidak ada perbedaan signifikan antara
kualitas pelayanan pada rumah sakit berbasis
syari’ah dengan rumah sakit umum periode 2019.
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