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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan (1) Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh komunikasi terhadap
kualitas pelayanan pada pasien BPJS Kesehatan di ruang rawat inap. (2) Mengetahui dan menganalisis
pengaruh prosedur terhadap kualitas pelayanan pada pasien BPJS kesehatan di ruang rawat inap. (3)
Mengetahui dan menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS. (4)
Mengetahui dan menganalisis pengaruh komunikasi terhadap kepuasan pasien BPJS. (5) Menganalisis
pengaruh prosedur terhadap kepuasan pasien BPJS. (6) Menganalisis pengaruh komunikasi terhadap
kepuasan pasien BPJS melalui kualitas pelayanan. (7) menganalisis pengaruh prosedur terhadap
kepuasan pasien BPJS melalui kualitas pelayanan. Penelitian ini menggunakan metode analisi kuantitaif
dengan pendekatan cross sectional study untuk mengetahui prosedur, komunikasi dan kualitas pelayanan
terhadap kepuasan pasien BPJS. penelitian ini dilakukan selama + 2 bulan dari tanggal 04 Januari - 04
Maret 2019 dan didapatkan sampel sebanyak 105 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Data pada
penelitian ini diperoleh dari hasil pengisian kuisioner oleh responden. setelah data dikumpulkan, maka data-
data tersebut diolah, mulai dari editing, koding dan tabulasi. Data di Analisa dengan menggunakan program
SPSS 24.

Hasil Uji hipotesis komunikasi (X1), terhadap kualitas pelayanan (Y1) diperoleh nilai signifikan X1
terhadap Y1 sebesar 0,137>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa secara langsung berpengaruh posistif
tapi tidak signifikan X1 terhadap Y1. Prosedur (X2), terhadap kualitas pelayanan (Y1) diperoleh nilai
signifikan X2 terhadap Y1 sebesar 0,000<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa secara langsung
terdapat pengaruh postif dan signifikan X2 terhadap Y1. Kualitas Pelayanan (Y1) terhadap Kepuasan
Pasien (Y2) diperoleh nilai signifikan Y1 terhadap Y2 sebesar 0,000<0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa secara langsung terdapat pengaruh positif dan signifikan Y1 terhadap Y2. Komunikasi (X1) terhadap
Kepuasan Pasien (Y2) diperoleh nilai signifikan X1 terhadap Y2 sebesar 0,418>0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara langsung berpengaruh positif tapi tidak signifikan X1 terhadap Y2. Prosedur
(X2) terhadap Kepuasan Pasien (Y2) diperoleh nilai signifikan X2 terhadap Y2 sebesar 0,000<0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara langsung terdapat pengaruh positif dan signifikan X2 terhadap
Y2.
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Kata kunci : Komunikasi, prosedur, kualitas pelayanan terhapad kepuasan pasien BPJS Kesehatan.

ABSTRACT

This study aims (1) to determine and analyze the influence of communication on service quality in
BPJS Health patients in the inpatient room. (2) Knowing and analyzing the effect of procedures on the
quality of care in BPJS health patients in the inpatient room. (3) Knowing and analyzing the effect of service
quality on BPJS patient satisfaction. (4) Knowing and analyzing the influence of communication on BPJS
patient satisfaction. (5) Analyzing the effect of procedures on BPJS patient satisfaction. (6) Analyzing the
effect of communication on BPJS patient satisfaction through service quality. (7) analyze the effect of
procedures on BPJS patient satisfaction through service quality. This study uses a quantitative analytical
method with a cross sectional study approach to determine the procedures, communication and quality of
service to BPJS patient satisfaction. this study was conducted for £ 2 months from January 4 to March 4,
2019 and a sample of 105 people who met the inclusion criteria were obtained. The data in this study were
obtained from the results of filling out questionnaires by respondents. after data is collected, the data is
processed, starting from editing, coding and tabulation. After the data is processed, data is analyzed the
SPSS 24.

The Communication hypothesis test results (X1), on service quality (Y1) obtained a significant value
of X1 against Y1 of 0.137> 0.05 so it can be concluded that it directly has a positive but not significant effect
on X1 against Y1. Procedure (X2), on service quality (Y1) obtained a significant value of X2 against Y1 of
0,000 <0.05 so that it can be concluded that there is a direct and significant effect of X2 on Y1. Service
Quality (Y1) to Patient Satisfaction (Y2) obtained a significant value of Y1 to Y2 of 0,000 <0,05 so that it
can be concluded that there is directly a positive and significant effect of Y1 on Y2. Communication (X1)
towards Patient Satisfaction (Y2) obtained a significant value of X1 against Y2 of 0.418> 0.05 so it can be
concluded that directly has a positive but not significant effect on X1 against Y2. Procedure (X2) on Patient
Satisfaction (Y2) obtained a significant value of X2 against Y2 of 0,000 <0.05 so that it can be concluded
that there is a directly.

Keywords: Communication, procedures, quality of service to patients BPJS Health satisfaction.



Volume 2 No. 2 2019
Available at : https://journal.stieamkop.ac.id/index.php/yume

PENDAHULUAN

Upaya pemerintah ini secara formal nampak jelas berdasarkan surat edaran yang
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2003) yang menyatakan bahwa
salah satu tujuan yang hendak dicapai pembangunan dibidang kesehatan di Indonesia pada
saat ini adalah mencapai masyarakat, bangsa dan negara di mana penduduknya memiliki
kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata.

Pengetahuan masyarakat yang semakin meningkat, akan berpengaruh terhadap
meningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan kesehatan, disamping itu
menyelenggarakan pelayanan kesehatan rumah sakit juga banyak disorot oleh masyarakat
mengenai kinerja tenaga-tenaga kesehatan, selain masyarakat juga mengkritisi berbagai
aspek diantaranya adalah komunikasi dan prosedur yang sangat berbelit-belit yang terdapat
dalam pelayanan kesehatan terutama pelayanan bagi pasien BPJS di Rumah Sakit.

Pada sistem layanan kesehatan juga terlihat tidak begitu baik, protes para dokter akhir-
akhir ini sudah menjadi bukti. Buruknya sosialisasi berdampak pada layanan kesehatan yang
tidak maksimal, padahal anggaran sudah direlokasikan oleh APBN yang bernilai trilliunan.

Warga juga belum memahami mekanisme layanan yang diterapkan dalam program
BPJS, karena kurangnya sosialisasi kepada masyarakat sehingga masyarakat menilai bahwa
kualitas pelayanan khususnya peserta pasien BPJS masih sangat jauh dari harapan
masyarakat.

Dalam rangka meningkatkan kemapuan memberikan pelayanan yang bermutu pada
masyarakat ini, berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah. di antaranya adalah dengan
diterbitkannya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN) dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan bahwa operasional BPJS Kesehatan dimulai sejak tanggal
1 Januari 2014. BPJS Kesehatan sebagai Badan Pelaksana merupakan badan hukum publik
yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat
Indonesia.

Tujuan diberlakukannya program Jaminan Kesehatan Nasional ini adalah untuk
memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan kepada setiap orang
yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh Pemerintah.

Masyarakat sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional yang diselenggarakan oleh
BPJS Kesehatan dan stakeholder terkait tentu perlu mengetahui prosedur dan kebijakan
pelayanan dalam memperoleh pelayanan kesehatan sesuai dengan haknya.

Masalah BPJS yang pertama adalah terbatasnya fasilitas serta Rumah Sakit, jika anda
pengguna BPJS . Anda hanya akan mendapatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit yang
telah terdaftar atau bekerja sama dengan BPJS kesehatan. Sehingga, tidak semua rumah
sakit bisa melayani pasien peserta BPJS. Apabila Rumah Sakit yang tidak terdaftar maka
penggunaan kartu BPJS tidak berlaku.

Sedangkan pada fasilitas di Rumah Sakit, pengguna BPJS merasa kesulitan dalam
mengakses berbagai fasilitas. Contohnya antrean yang panjang, kamar yang sudah penuh
terisi, sehingga tidak kebagian. Kemudian terkadang adanya sejumlah obat yang tidak
ditanggung. Ini merupakan keluhan BPJS oleh masyarakat atas permasalahan BPJS yang
belum bisa di atasi terhadap pelayanan BPJS kesehatan.
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Kurangnya koordinasi dan komunikasi antara pihak Rumah Sakit dan pihak BPJS.
Penyebab keluhan BPJS kesehatan adalah kurangnya koordinasi yang seharusnya mereka
dapat bekerja sama dengan mengutamakan kesembuhan pasien pengguna BPJS.

Namun adanya keterlambatan pembayaran yang dilakukan oleh pihak BPJS kesehatan
terhadap pihak Rumah Sakit yang menjadi tempat rujukan pengguna BPJS. Menjadi alasan
mengapa pelayanan dari pihak Rumah Sakit buruk terhadap pasien BPJS. Sehingga banyak
komplain BPJS dan masalah BPJS kesehatan menjadi rumit.

Dampak dari pelayanan BPJS di rumah sakit yang buruk akan merugikan pasien .Namun,
berbagai permasalahan ini tidak akan mematikan geliat BPJS Kesehatan dalam upayanya
memberikan pelayanan sosial, utamanya di bidang kesehatan, kepada seluruh masyarakat
Indonesia.

Masyarakat diminta untuk tenang, karena layanan ini akan tetap berjalan. Kalaupun
terdapat permasalahan, itu merupakan bagian dari proses perbaikan BPJS Kesehatan yang
baru saja dimulai pada 2014.

Dari hasil survei tersebut, BPJS Watch di wilayah Jawa timur menemukan 7
permasalahan, yakni :

1. Lamban dan lamanya waktu tunggu yang dibutuhkan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan.

2. Sistem rujukan masih buruk dan belum terstruktur dengan baik. Tidak ada kerjasama
yang baik antara fasilitas kesehatan, melempar pasien sehingga rujukan pasien berlapis
di puskesmas maupun di rumah sakit.

3. Tingkat pelayanan terhadap peserta JKN dan KIS dirasa kurang baik. Katanya, sebagian
besar pasien melaporkan petugas fasilitas tidak ramah saat memberikan pelayanan.

4. Pemeriksaan kesehatan bersifat parsial terhadap pasien penderita lebih dari 1 penyakit
diminta memilih salah satu penanganan.

5. Prosedur administrasi yang masih rumit dalam mendapatkan layanan seharusnya cukup
menggunakan kartu JKN dan KIS, tetapi fasilitas kesehatan mempersyaratkan
kelengkapan tambahan pengurus SEP (surat eligibilitas peserta), surat rujukan, fotokopi
KTP dan KK seperti saat pasien akan menjalani pemeriksaan laboratorium dan
pengambilan obat ke apotek.

6. Terdapat pasien JKN KIS dipungut biaya tambahan seperti biaya obat, biaya kamar, dan
pembelian alat.

7. Pemberian obat masih dicicil terhadap pasien kronis, sehingga pasien harus bolak balik
dan obat yang diberikan dirasakan kurang tepat, karena sudah dikonsumsi dalam jangka
waktu lama tetapi pasien tidak kunjung sembuh.

Berdasarkan dengan hasil survey tersebut pemerintah harus berupaya memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas. Dan masih perlu mendapat perhatian
khusus utamanya pesien BPJS. salah satu indikator tentang perlunya memperhatikan
pelayanan kesehatan ini terlihat dari tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan dirumah sakit.
Hingga saat ini tingkat pemanfaatan fasilitas rumah sakit di Indonesia nampaknya masih belum
optimal.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif berbentuk deskriptif. Dikatakan
demikian karena penelitian ini membahas pengaruh antara kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien. Penelitian deskriptif merupakan penelitian untuk mengetahui adanya sebuah pengaruh
ataupun hubungan antara dua variabel atau lebih (Sugiyono, 2014). maka metode penelitian
yang digunakan adalah metode cross sectional study. Desain penelitian ini sberguna untuk
mengetahui pengaruh prosedur, komunikasi dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan
pasien BPJS. dan penelitian yang dilakukan pada suatu waktu dan satu kali, tidak ada follow
up untuk mencari hubungan antara variabel independen (faktor resiko) dengan variabel
dependen (efek).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Data

Dalam penelitian ini, uji validitas dilakukan dengan mengkolerasi masing — masing
pertanyaan dengan jumlah skor untuk masing — masing variabel. Teknik yang digunakan untuk
uji validitas ini adalah teknik product moment pearson dengan menggunakan jumlah
responden sebanyak 105 orang maka nilai r-tabel dapat diperoleh melalui tabel r product
moment pearson dengan besarnya r-tabel pada a 5% dengan n = 105, maka diketahui r-tabel
= 0,195 sehingga di dianggap memenuhi syarat minimum jika nilai r-hitung = 0,195, maka data
tersebut signifikan (valid) dan layak digunakan dalam pengujian hipotesis penelitian. Dan
sebaliknya, bila skor r-hitung < 0,195, berarti data tersebut tidak signifikan (tidak valid) dan
akan sulit diikut sertakan dalam pengujian hipotesis penelitian. Hasil uji validitas masing —
masing variabel dapat diuraikan pada tabel — tabel berikut ini :

Tabel 1.1
Hasil Uji Validitas Variabel Komunikasi (X1)
Item r- r- Keterangan
Pertanyaan  hitung tabel
X1.1 0,943 0,195 Valid
X1.2 0,978 0,195 Valid
X1.3 0,919 0,195 Valid

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil uji validitas variabel Komunikasi (X1) pada tabel 1.1 menunjukkan
bahwa butir — butir pertanyaan kuesioner dalam penelitian ini adalah valid. Hal ini ditunjukkan
dengan nilai r hitung = 0,195 (0,943; 0,978; 0,919). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa seluruh butir pernyataan pada variabel komunikasi (X1) dinyatakan valid dan dapat
digunakan sebagai instrument penelitian.
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Tabel 1.2
Hasil Uji Validitas Variabel Prosedur Pelayanan (X2)

Item Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
X2.1 0,937 0,195 Valid
X2.2 0,877 0,195 Valid
X2.3 0,942 0,195 Valid
X2.4 0,837 0,195 Valid
X2.5 0,905 0,195 Valid

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil uji validitas variabel Prosedur pelayanan (X2) pada tabel 1.2
menunjukkan bahwa butir — butir pertanyaan kuesioner dalam penelitian ini adalah valid. Hal
ini ditunjukkan dengan nilai r hitung = 0,195 (0,937; 0,877; 0,942; 0,837; 0,905). Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan pada variabel prosedur
pelayanan (X2) dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai instrument penelitian.

Tabel 1.3
Hasil Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan (Y1)

Item Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
Y1i.1 0,918 0,195 Valid
Y1.2 0,923 0,195 Valid
Y1.3 0,948 0,195 Valid
Y1.4 0,915 0,195 Valid
Y1.5 0,910 0,195 Valid

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil uji validitas variabel kualitas pelayanan (Y1) pada tabel 1.3
menunjukkan bahwa butir — butir pertanyaan kuesioner dalam penelitian ini adalah valid. Hal
ini ditunjukkan dengan nilai r hitung = 0,195 (0,918; 0,923; 0,948; 0,915; 0,910). Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan pada variabel kualitas pelayanan
(Y1) dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai instrument penelitian.

Tabel 1.4
Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien (Y2)

Item Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
Y2.1 0,932 0,195 Valid
Y2.2 0,948 0,195 Valid
Y2.3 0,916 0,195 Valid

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil uji validitas variabel kepuasan pasien (Y2) pada tabel 1.4
menunjukkan bahwa butir — butir pertanyaan kuesioner dalam penelitian ini adalah valid. Hal
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ini ditunjukkan dengan nilai r hitung = 0,195 (0,932; 0,948; 0,916). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan pada variabel kepuasan pasien (Y2) dinyatakan
valid dan dapat digunakan sebagai instrument penelitian.

A. Uji Reliabilitas

Pengujian reliabilitas dapat dianalisis dengan menggunakan teknik dari Cronbach yaitu
Cronbach’s Alpha. Teknik uji dengan menggunakan koefisien, dengan taraf nyata 5% yang
perhitungannya juga menggunakan bantuan program SPSS 24. Dengan kata lain jika koefisien
korelasi lebih besar dari nilai kritis atau apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,6, maka item
tersebut dinyatakan reliabel. Hasil pengujian reliabilitas dapat disajikan pada tabel berikut :

Tabel 1.5
Hasil Uji Reliabilitas
Variabel Cronbach’s Cut of Keterangan
Alpha Point (0,6)
Komunikasi (X1) 0,876 0,60 Realibel
Prosedur (X2) 0,826 0,60 Realibel
Kualitas Pelayanan (Y1)
Kepuasan Pasien (Y2) 0,830 0,60 Realibel
0,872 0,60 Realibel

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang ditunjukkan pada Tabel 1.5 bahwa seluruh item
pertanyaan pada variabel komunikasi, prosedur pelayanan, kepuasan pasien dan kualitas
pelayanan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (0,876; 0,826; 0,830; 0,872), sehingga
dapat disimpulkan bahwa seluruh item pertanyaan pada penelitian ini telah memenuhi syarat
reliabilitas atau dengan kata lain bahwa kuesioner ini reliable sebagai instrument penelitian.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden di RSUD Labuang Baji Makassar yang diamati dalam penelitian
ini diantaranya yaitu berdasarkan usia responden, jenis kelamin, pendidikan dan lama
perawatan dan status keanggotaan BPJS. Masing — masing karakteristik responden akan
dijelaskan sebagai berikut :
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Tabel 1.6
Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Presentase (%)
15 - 30 Tahun 46 43.8
31-45 Tahun 26 24.8
46 - 60 Tahun 18 17.1
61 - 75 Tahun 13 12.4
76 — 85 Tahun 2 1.9

Total 105 100.0

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Pada tabel 1.6 menunjukkan bahwa jumlah responden yang diteliti mayoritas berusia
antara 15 sampai dengan 30 tahun yaitu sebanyak 46 orang atau 43,8%, kemudian yang
berumur antara 31 sampai dengan 45 tahun sebanyak 26 orang atau 24,8%, yang berumur 46
sampai dengan 60 tahun sebanyak 18 orang atau 17,1% dan yang berumur 61 — 75 tahun
sebanyak 13 orang atau 12,4%. Hal ini merupakan indikasi bahwa pasien rawat inap di RSUD
Labuang Baji Makassar memiliki pasien dengan usia yang masih produktif yakni antara 15
sampai dengan 30 tahun.

Tabel 1.7
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki - Laki 61 58.1
Perempuan 44 41.9
Total 105 100.0

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Pada tabel 1.7 menunjukkan bahwa jumlah responden yang diteliti mayoritas laki - laki
yaitu sebanyak 61 orang atau 58,1%, sedangkan responden perempuan sebanyak 44 orang
atau 41,9%. Hal ini merupakan indikasi bahwa pasien rawat inap di RSUD Labuang Baiji
Makassar lebih didominasi oleh laki — laki.

Tabel 1.8
Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase (%)
SD 21 20.0
SMP 15 14.3
SLTA 38 36.2
DI 12 11.4
S1 19 18.1
Total 105 100.0

Sumber: Data Primer diolah, 2019
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Berdasarkan tabel 1.8, menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan yaitu SLTA sebanyak 38 orang atau 36,2%, kemudian yang berpendidikan SD
sebanyak 21 orang atau 20,0%, yang berpendidikan S1 sebanyak 19 orang atau 18,1%, yang
berpedidikan SMP sebanyak 15 orang atau 14,3% dan yang berpendidikan DIl sebanyak 12
orang atau 11,4% . Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat inap di RSUD Labuang
Baji Makassar berpendidikan SLTA. Kondisi ini memberikan gambaran bahwa pasien rawat
inap di RSUD Labuang Baji Makassar memilki tingkat pendidikan yang masih kurang.

Tabel 1.9
Responden Berdasarkan Lama Perawatan

Lama Perawatan Frekuensi Presentase (%)
1-2Hari 2 1.9
3 — 4 Hari 60 57.1
5 — 6 Hari 28 26.7
7 — 8 Hari 13 124
>8 Hari 2 1.9
Total 105 100.0

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan tabel 1.9, menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki lama
perawatan yaitu 3 — 4 hari sebanyak 60 orang atau 57,1%, kemudian yang memiliki lama
perawatan 5 — 6 hari sebanyak 28 orang atau 26,7%, yang memiliki lama perawatan 7 — 8 hari
sebanyak 13 orang atau 12,4%, yang memiliki lama perawatan 1 — 2 hari sebanyak 2 orang
atau 1,9% dan yang memiliki lama perawatan >8 hari sebanyak 2 orang atau 1,9% . Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar memiliki
lama perawatan 3 — 4 hari.

Tabel 1.10
Responden Berdasarkan Status Keanggotaan BPJS

Status Keanggotaan Frekuensi Presentase (%)
BPJS
Kelas | 23 21.9
Kelas Il 35 33.3
Kelas Il 47 44.8
Total 105 100.0

Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan tabel 1.10, menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki status
keanggotaan BPJS yaitu kelas | sebanyak 23 orang atau 21,9%, kemudian yang kelas Il
sebanyak 35 orang atau 33,3%, dan yang kelas Ill sebanyak 47 orang atau 44,8% . Hal ini
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menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar memiliki
status keanggotaan BPJS kelas lll.

1.1 Uji Hipotesis

Pengaruh Komunikasi, Prosedur Pelayanan melalui Kualitas Pelayanan terhadap
Kepuasan Pasien BPJS di RSUD Labuang Baji Makassar, dianalisis dengan menggunakan
analisis regresi linear berganda dan analisis jalur (Path Analysis). Pengujian hipotesis dalam
Analisis jalur (Path Analysis) tidak hanya menguji pengaruh langsung saja, tetapi juga
menjelaskan tentang pengaruh tidak langsung yang diberikan variabel bebas melalui variabel
intervening terhadap variabel terikat. Analisis jalur (Path Analisis) variabel intervening akan
diuraikan pada gambar berikut ini ;

Gambar 1.1
Path Analysis

Komunikasi \

(X1) ]
Kualitas Kepuasan Pasien
Pelayanan | | (Y2)
(Y1)

Prosedur
(X2)

Sementara itu hipotesis yang akan diuji satu persatu antara lain :
1. Pengaruh X1 dan X2 terhadap Y1
2. Pengaruh X1, X2, Y1 terhadap Y2
3. Pengaruh X1 dan X2 melalui Y1 terhadap Y2

Pengolahan data pada analisis jalur (Path Analysis) menggunakan dua kali model regresi
linear berganda dengan SPSS versi 24 yang masing — masing akan diuraikan pada hasil
pengolahan data yang di tunjukkan pada Koefisien Jalur Model | dan Koefisien Jalur Model |l
berikut ini :

A. Koefisien Jalur Model |
Mengacu pada output Regresi Model | pada bagian tabel “coeffisients” berikut ini :
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Tabel 1.11
Hasil Analisis Regresi Linear Berganda
Coefficients?

Model Unstandardi
zed
Coefficients
B Std.
Err
or
1 (Consta 1.8 1.3
nt) 08 55
Komun .21 14
ikasi 2 2
(X1)
Prosed .76 .08
ur (X2) 5
5

Sta
nda
rdiz
ed
Coe
ffici
ent
S
Bet
a

A1

Tl

t Sig.
1.3 .185
35

1.4 137
98

9.0 .000
16

a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan (Y1)
Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil analisis output regresi model 1 pada bagian tabel “coeffisients” dapat
diketahui bahwa nilai signifikansi dari kedua variabel yaitu X1 = 0,137 > a = 0,05 dan X2 =
0,000 < a = 0,05. Hasil ini memberikan kesimpulan bahwa Regresi Model I, yakni variabel
komunikasi (X1) terhadap variabel kualitas pelayanan (Y1) tidak berpengaruh signifikan dan
variabel prosedur (X2) terhadap variabel kualitas pelayanan (Y1) berpengaruh positif dan

signifikan

Tabel 1.12
Hasil Uji Koefisien Determinasi
Model Summary

M R R

od Square

el

1 .80 .642
1a

Adjust
ed R
Square

.635

Std.
Error of
the
Estimate
1.679

a. Predictors: (Constant), Prosedur (X2), Komunikasi (X1)

Sumber: Data Primer diolah, 2019
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Besarnya nilai R Square yang terdapat pada tabel “Model Summary” adalah sebesar
0,642, hal ini menunjukkan bahwa sumbangan pengaruh komunikasi (X1) dan prosedur (X2)
terhadap kualitas pelayanan (Y1) adalah sebesar 64,2% sementara sisanya 35,8% merupakan
kontribusi dari variabel — variabel lain yang tidak dimasukkan dalam penelitian. Sementara itu,
untuk nilai el dapat dicari dengan rumus e1 = v (1 — 0,642) = 0,5983. Dengan demikian
diperoleh diagram jalur model struktur | sebagai berikut:

Gambar 1.2
Diagram Jalur Model Struktur |

Komunikasi el =0,5983
SO N l
0,11
Kualitas
Pelayanan
0,717
Prosedur
(X2)

Sehingga dapat dibuat persamaan regresi sebagai berikut :
Y=a+bX1l+hbX2+el
Y =1,808 + 0,212X1 + 0,765X2 + 0,5983

Dimana: a = Konstanta
X1 = Komunikasi
X2 = Prosedur
e = Error

B. Koefisien Jalur Model Il
Mengacu pada output Regresi Model Il pada bagian tabel “coeffisients” berikut ini :
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Tabel 1.13
Hasil Analisis Regresi Linear Berganda

Coefficients?

Model Unstandardiz Standar t Si
ed dized g.
Coefficients Coefficie
nts
B Std. Beta
Error
1 (Const .30 778 3 .6
ant) 1 87 99
Komun .06 .082 .061 .8 4
ikasi 6 14 18
(X1)
Prosed .26 .065 404 4, .0
ur (X2) 4 06 00
7
Kualita .26 .056 430 4, .0
S 3 65 00
Pelaya 9
nan
(Y1)

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y2)
Sumber: Data Primer diolah, 2019

Berdasarkan hasil analisis output regresi model Il pada bagian tabel “coeffisients”
dapat diketahui bahwa nilai signifikansi dari variabel yaitu X1 = 0,418 > a = 0,05 sedangkan
X2 =0,000 dan Y1 = 0,000 < a = 0,05 Hasil ini memberi kesimpulan bahwa Regresi Model 11,
yakni variabel X1 terhadap Y2 tidak berpengaruh signifikan sedangkan variabel X2 dan Y1
terhadap Variabel Y2 berpengaruh positif dan signifikan.

Tabel 1.14
Hasil Uji Koefisien Determinasi

Model Summary

Adjuste
R d R|Std. Error of
Model |R Square |Square |the Estimate
.832 .692 .683 .956
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a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan
(Y1), Komunikasi (X1), Prosedur (X2)
Sumber: Data Primer diolah, 2019

Besarnya nilai R Square yang terdapat pada tabel “Model Summary” adalah sebesar
0,692, hal ini menunjukkan bahwa sumbangan pengaruh X1 dan X2 terhadap Y1 adalah
sebesar 69,2% sementara sisanya 30,8% merupakan kontribusi dari variabel — variabel lain
yang tidak dimasukkan dalam penelitian. Sementara itu, untuk nilai e2 dapat dicari dengan
rumus e2 =V (1 - 0,692) = 0,5549. Dengan demikian diperoleh diagram jalur model struktur |
sebagai berikut:

Gambar 1.3
Diagram Jalur Model Struktur Il

el =0,5983

e2 =0,5549
Komunik -
asi N\ |

(X1)
Kualitas
Pelayanan 0,430 Kgl;l;?:r?n
(Y1) asie
0,71

Prosedur |/ /
X2)

0.404

Sehingga dapat dibuat persamaan regresi sebagai berikut :
Y =a+ bX1+bX2+bY1l+e2
Y = 0,301 + 0,066X1 + 0,264X2 + 0,263Y1 + 0,5549

Dimana: a = Konstanta
X1 = Komunikasi
X2 = Prosedur
Y1 = Kualitas Pelayanan
e = Error
SIMPULAN

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan sebagaimana telah dikemukakan
pada bagaian terdahulu, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Komunikasi berpengaruh positif tapi tidak signifikan terhadap kualitas pelayanan di
Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar. Artinya bahwa pengaruhnya positif tapi tidak
signifikan, kemungkinan ada indicator-indikator yang lain yang dapat berpengaruh positif
dan signifikan tapi diluar dari indicator yang dilakukan oleh peneliti.
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2. Prosedur berpengaruh positif dan signifikan terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit
Umum Labuang Baji Makassar.

3. Kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepauasan pasien BPJS
di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar.

4. Komunikasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS di Rumah
Sakit Umum Labuang Baji Makassar.

5. Prosedur berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepauasan pasien BPJS di Rumah
sakit Umum Labuang Baji Makassar. Semakin baik prosedur yang diterapkan di Rumah
Sakit Umum Labuang Baji Makassar maka, akan semakin puas pasien BPJS kesehatan.

6. Komunikasi berpengaruh positif tapi tidak signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS di
Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar melalui kualitas pelayanan.

7. Prosedur pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS
di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar melalui kualitas pelayanan.
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