p-ISSN: 1411-3422
e-ISSN: 2541-254X

JURNAL MANAJEMEN

Universitas Muhammadiyah Surakarta

Volume 26 Nomer 1
JURNAL MANAJEMEN Juni 2024

Diterbitkan oleh Program Magister Manajemen
Universitas Muhammadiyah Surakarta

" /2 caruba Conal
\ Slnta S Dimensions sg €

l and Technology Index

https:/ /journals2.ums.ac.id/index.php/dayasaine/index
DTty J : S




Jurnal Manajemen Dayasaing Volume 26 No.1 Juni 2024
Website : https://journals2.ums.ac.id/index.php/dayasaing/index e-ISSN : 2541-254X

ANALISIS FAKTOR KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN DAN
LOYALITAS PESERTA BPJS KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN
TINGKAT PERTAMA (FKTP) SWASTA KOTA PEKANBARU
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara kualitas pelayanan di FKTP dengan
tingkat kepuasan dan loyalitas peserta BPJS Kesehatan. Penelitian dilakukan dengan
menyebarkan kuesioner di 13 FKTP yang memiliki jumlah peserta di atas 10.000 jiwa. Jumlah
sampel yang diambil sebanyak 100 responden. Pengujian dilakukan dengan menggunakan
metode SEM-PLS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan di klinik-klinik
tersebut berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan dan loyalitas peserta BPJS
Kesehatan. Selain itu, kepuasan peserta juga berperan sebagai mediator dalam hubungan antara
kualitas pelayanan dan loyalitas. Penelitian ini memberikan implikasi praktis bagi BPJS
Kesehatan dan pemilik FKTP untuk meningkatkan standar pelayanan kesehatan guna
memperbaiki kepuasan dan loyalitas peserta BPJS Kesehatan.

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Kepuasan, Loyalitas, BPJS Kesehatan, FKTP

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hak dasar yang penting bagi setiap manusia, sebagaimana diatur
dalam Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. Menyadari pentingnya
kesehatan, pemerintah Indonesia meluncurkan program BPJS Kesehatan pada 1 Januari 2014.
Tujuan utama dari program ini adalah memastikan seluruh penduduk Indonesia memiliki akses
ke layanan kesehatan yang komprehensif dan merata, tanpa diskriminasi. Program Jaminan
Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS), yang dikelola oleh BPJS Kesehatan,
mencakup berbagai kelompok peserta. Kelompok tersebut terdiri dari Peserta Penerima Bantuan
luran (PBI), yang meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan tidak mampu; Peserta bukan
Penerima Bantuan luran (bukan PBI), yang mencakup pekerja penerima upah dan keluarganya,
seperti Pegawai Negeri Sipil, anggota TNI/Polri, dan pegawai swasta; Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU), seperti pekerja mandiri; serta Bukan Pekerja (BP), yang mencakup investor,
pemberi kerja, dan penerima pensiun. BPJS Kesehatan menyediakan layanan kesehatan yang
bersifat promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Meskipun program ini
bertujuan untuk memberikan layanan kesehatan yang setara dan adil, banyak peserta merasa tidak
puas dengan layanan yang diterima. Beberapa peserta BPJS Kesehatan mengeluhkan adanya
diskriminasi dalam pelayanan dibandingkan dengan pasien umum. Mereka merasa mendapatkan
perlakuan berbeda, baik dalam pemberian obat, proses re-admisi, maupun dalam penanganan
umum. Ombudsman menerima peningkatan jumlah pengaduan terkait layanan kesehatan terhadap
peserta BPJS Kesehatan, dari 300 aduan pada 2021 menjadi 400 aduan pada 2022. Ulasan di
Google Maps menunjukkan berbagai keluhan peserta BPJS Kesehatan terhadap beberapa FKTP
swasta di Kota Pekanbaru. Keluhan tersebut mencakup pelayanan yang tidak ramah, dokter yang
tidak kompeten, dan pelayanan yang lama. Ketidakpuasan ini mendorong banyak peserta untuk
berpindah dari FKTP awal mereka ke FKTP lain yang dirasa lebih baik. Hal ini berdampak negatif
pada jumlah peserta dan pendapatan kapitasi FKTP tersebut. Data menunjukkan bahwa dari 100
klinik di Pekanbaru, 25 klinik mengalami penurunan jumlah peserta, sementara 13 klinik lainnya
mengalami peningkatan jumlah peserta dengan jumlah di atas 10.000. Klinik-klinik besar
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menghadapi tantangan pelayanan yang lebih kompleks dan beragam, namun juga menunjukkan
peningkatan jumlah peserta yang signifikan. Kualitas pelayanan di FKTP sangat penting untuk
menjaga kepuasan dan loyalitas peserta BPJS Kesehatan. Survei kepuasan di Klinik Dilla
menunjukkan bahwa 85,13% pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. Tingkat
kepuasan yang tinggi ini berkontribusi pada peningkatan jumlah peserta. Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa faktor-faktor kualitas pelayanan seperti reliability, responsiveness,
assurance, empathy, dan tangible memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan pasien BPJS
Kesehatan. Dalam menghadapi berbagai tantangan ini, penting bagi FKTP untuk terus
meningkatkan kualitas pelayanan mereka. Peningkatan kualitas pelayanan tidak hanya berdampak
positif pada kepuasan peserta BPJS Kesehatan, tetapi juga secara langsung berkontribusi pada
kelangsungan dan stabilitas finansial FKTP. Dengan demikian, upaya peningkatan mutu
pelayanan di FKTP menjadi kunci dalam memastikan keberhasilan program BPJS Kesehatan dan
kepuasan peserta secara keseluruhan

Penelitian ini berfokus pada latar belakang kebijakan dan praktik pelayanan kesehatan di
Indonesia, khususnya terkait implementasi Program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu
Indonesia Sehat (JKN-KIS) melalui BPJS Kesehatan. Meskipun kebijakan tersebut bertujuan
untuk menyediakan akses kesehatan yang merata bagi seluruh penduduk, masih terdapat
ketidakpuasan dan keluhan dari peserta terkait kualitas pelayanan yang diterima. Ketidakpuasan
tersebut tercermin dalam peningkatan jumlah pengaduan terkait layanan kesehatan yang diterima
oleh peserta BPJS Kesehatan, yang dilaporkan oleh Ombudsman. Selain itu, data menunjukkan
bahwa ada kecenderungan penurunan jumlah peserta di beberapa fasilitas kesehatan, sementara
sejumlah kecil fasilitas kesehatan mengalami peningkatan signifikan dalam jumlah peserta. Untuk
menggali lebih dalam aspek-aspek yang mungkin menjadi penyebab ketidakpuasan peserta,
penelitian ini akan fokus pada klinik-klinik dengan jumlah peserta di atas 10.000. Hal ini
didasarkan pada dugaan bahwa klinik-klinik dengan jumlah peserta yang besar cenderung
menghadapi tantangan dan permasalahan yang lebih kompleks. Dalam rangka menyelidiki
permasalahan tersebut, penelitian akan menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, yang meliputi
dimensi tangibles, empathy, reliability, responsiveness, dan assurance, terhadap kepuasan dan
loyalitas peserta BPJS Kesehatan di klinik swasta di Kota Pekanbaru. Hasil penelitian diharapkan
dapat memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang faktor-faktor yang memengaruhi
keputusan peserta dalam memilih fasilitas kesehatan serta memberikan masukan bagi pihak
terkait untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

TELAAH PUSTAKA
Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien atau konsumen merupakan penilaian terhadap tingkat kemampuan produk
atau layanan jasa dalam memenuhi kebutuhan atau konsumsi yang sesuai dengan keinginan
konsumen (Tjiptono & Diana, 2019).

Kotler dan Keller (2016) mengatakan kepuasan mencerminkan penilaian seseorang tentang
kinerja produk yang dirasakan dalam kaitannya dengan harapan. Apabila kinerja jauh dari
ekspektasi, pelanggan kecewa. Jika kinerja memenuhi harapan, pelanggan puas. Jika melebihi
ekspektasi, pelanggan senang.

Sedangkan menurut Pohan (2007), kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien
yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien
membandingkan dengan apa yang diharapkannya.

Loyalitas Pelanggan

Pelanggan yang loyal tidak akan membeli produk yang dianggap tidak bernilai baginya. Oleh
karena itu, tidak masalah berapapun juga harganya. Jadi dapat didefinisikan loyalitas merupakan
kesetiaan, tekad dan kesanggupan menaati, melaksanakan dan mengamalkan sesuatu disertai
dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab (Hery, 2018).
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Sedangkan menurut Kotler dan Keller (2016) mendefinisikan loyalitas pelanggan adalah
komitmen yang dipegang secara mendalam untuk membeli atau mendukung kembali produk atau
jasa yang di sukai di masa depan, meski pengaruh situasi dan usaha pemasaran berpotensi
menyebabkan pelanggan beralih.

Berdasarkan definisi di atas maka dapat disimpulkan bahwa loyalitas konsumen adalah
sebuah sikap yang menjadi dorongan perilaku untuk melakukan pembelian produk atau jasa dari
suatu perusahaan yang menyertakan aspek perasaan didalamnya, khusunya yang membeli secara
teratur dan berulang-ulang dengan konsistensi yang tinggi, namun tidak hanya membeli ulang
suatu barang dan jasa, tetapi juga mempunyai komitmen dan sikap yang positif terhadap
perusahaan yang menawarkan produk/jasa tersebut.

Kualitas Pelayanan

Menurut Fandy Tjiptono (2017), kualitas pelayanan adalah ukuran seberapa bagus tingkat
layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Dengan kata lain ada dua
faktor utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan yaitu expected service dan perceived
service. Apabila pelayanan yang diterima atau disarankan sesuai dengan yang diharapkan, maka
kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan. Sedangkan apabila pelayanan yang
diterima atau dirasakan tidak sesuai yang diharapkan maka kualitas pelayanan dipersepsikan
sebagai kualitas yang buruk. Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada
persepsi pelanggan.

Menurut Kotler (2016) definisi pelayanan adalah setiap tindakan atau kegiatan yang dapat
ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak
mengakibatkan kepemilikan apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu
produk fisik. Pelayanan merupakan perilaku produsen dalam rangka memenuhi kebutuhan dan
keinginan konsumen demi tercapainya kepuasan pada konsumen itu sendiri.

Pelayanan Jasa

Merupakan semua aktivitas ekonomi yang hasilnya tidak merupakan produk dalam bentuk
fisik atau kontruksi, yang biasanya dikonsumsi pada saat yang sama dengan waktu yang
dihasilkan dan memberikan nilai tambah seperti kenyamanan, hiburan, kesenangan, kesehatan,
atau pemecahan atas masalah yang dimiliki konsumen (Arief, 2020).

Lupiyoadi (2020) mengatakan bahwa di dalam jasa selalu ada aspek interaksi antara pihak
konsumen dan pemberi jasa, meskipun pihak-pihak yang terlibat tidak selalu menyadari. Jasa juga
bukan merupakan barang, melainkan suatu proses atau aktivitas—di mana berbagai aktivitas
tersebut tidak berwujud.

Jasa dapat didefenisikan sebagai setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh
satu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan
tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu dan produksinya tidak terikat pada suatu produk fisik
(Kotler & Keller, 2016).

METODE PENELITIAN
Jenis dan Rancangan Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian asosiatif kausal
yang merupakan bagian dari metode penelitian kuantitatif. Metode penelitian kuantitatif
merupakan metode survei yang digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu yang
alamiah, tetapi peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data, misalnya dengan
mengedarkan kuesioner, test, wawancara terstruktur, dan sebagainya (Sugiyono, 2019).

Sugiyono (2019) menyatakan bahwa asosiatif kausal adalah rumusan masalah penelitian

yang bersifat menanyakan hubungan antara dua variabel atau lebih. Hubungan kausal adalah
hubungan yang bersifat sebab akibat. Dalam penelitian ini terdapat variabel independen (yang
mempengaruhi) dan variabel dependen (dipengaruhi). Asosiatif kausal dalam penelitian ini
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digunakan untuk mengetahui sejauh mana hubungan sebab akibat dari dimensi tangible, empathy,
reliability, responsiveness, dan assurance terhadap kualitas pelayanan (X), kualitas pelayanan (X)
terhadap kepuasan peserta BPJS Kesehatan (Y1), kualitas pelayanan (X) terhadap loyalitas
peserta BPJS Kesehatan (Y>), kepuasan pasien BPJS Kesehatan (Y1) terhadap loyalitas pasien
BPJS Kesehatan (Y>), serta kualitas pelayanan (X) terhadap loyalitas peserta BPJS Kesehatan
(Y2) yang dimediasi oleh kepuasan peserta BPJS Kesehatan (Y4).

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Januari 2024 hingga Februari 2024 di 13 FKTP
Swasta di Kota Pekanbaru yang memiliki jumlah peserta BPJS Kesehatan di atas 10.000 jiwa (per
Januari 2023), yakni Klinik Dilla, Klinik Sari Husada, Klinik Cendana Husada, Klinik Paus
Medika, Klinik Hangtuah Medika, Klinik Annisa Medika, Klinik Aisyiyah, Kinik Harapan
Medika, Klinik Salsa, Klinik Annisa Medika 2, Klinik Doktor Bastian, Klinik dr. Misbah RMC,
dan Klinik Sansani.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta Peserta BPJS yang terdaftar di klinik
yang memiliki jumlah peserta di atas 10.000 jiwa (per Januari 2023), didasarkan pada asumsi
bahwa Klinik-klinik dengan jumlah peserta yang banyak cenderung menghadapi tantangan serta
permasalahan yang lebih kompleks dan memiliki tingkat pengalaman yang lebih tinggi. Adapun
data jumlah peserta terdaftar pada FKTP di Kota Pekanbaru (per Januari 2023) adalah sebagai
berikut.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini dipilih secara Random Sampling, berdasarkan rumus Stanley
Lemeshow. Jumlah sampel yang diperoleh adalah 96 respoden. Penulis menggenapkan menjadi
100 responden. Selanjutnya, karena pengambilan sampel dilakukan pada 13 klinik, maka untuk
penentuan berapa jumlah besaran sampel yang diambil dari masing-masing klinik ditentukan
dengan menggunakan rumus Proportional Stratified Random Sampling sebagai berikut:
Pada penelitian ini, responden dipilih berdasarkan kriteria sebagai berikut:

1. Usia berada di range 18 — 50 tahun, dikarenakan pada usia tersebut telah dianggap
mampu dan kritis serta memahami pertanyaan yang diajukan dan dapat mewakili
strata masyarakat yang ada. Menurut Jannah et al. (2021), seseorang yang dikatakan
dewasa awal dimulai pada umur 18 tahun.

2. Responden merupakan peserta BPJS Mandiri, yaitu peserta BPJS Kesehatan yang
membayar iuran secara mandiri. Hal ini disebabkan peserta BPJS Mandiri memiliki
kemudahan dan kebebasan untuk pindah faskes atas kemauan sendiri tanpa campur
tangan pihak perusahaan atau pemerintah

3. Responden terdaftar di salah satu dari 13 klinik yang akan diteliti.

4. Responden sudah menerima pelayanan dari klinik tempat survei dilakukan.

Analisa Structural Equation Modeling (SEM)

Pada penelitian ini analisa data dilakukan dengan menggunakan analisa Structural Equation
Modeling (SEM). Dan SEM yang digunakan adalah Variance Based SEM atau yang lebih dikenal
dengan Structural Equation Modeling Partial Least Squares (SEM-PLS).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Kuesioner penelitian dibagikan kepada responden yang merupakan peserta BPJS Kesehatan
mandiri di 13 klinik swasta Kota Pekanbaru yang jumlah pesertanya di atas 10.000 (per Januari
2023) dengan total responden sebanyak 100 responden. Karakteristik responden meliputi jenis
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kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan dan jumlah kunjungan yang dapat dilihat pada Tabel

4.1 berikut ini.
Tabel 1.
Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 43 43%
Perempuan 57 57%
Jumlah 100 100%
Usia
17-30 tahun 34 34%
31-40 tahun 22 22%
41-50 tahun 26 26%
51-60 tahun 15 15%
> 60 tahun 3 3%
Jumlah 100 100%
Pendidikan Terakhir
SD/sederajat 3 3%
SMP/sederajat 10 10%
SMAV/sederajat 42 42%
Diploma (D3) 15 15%
Sarjana (S1) 27 27%
Magister (S2) 3 3%
Doktor (S3) 0 0%
Jumlah 100 100%
Pekerjaan
Karyawan Swasta 37 37%
Wiraswasta 39 39%
Lain-lain 24 24%
Jumlah 100 100%
Jumlah Kunjungan
Satu kali 4 4%
Dua Kali 6 6%
Tiga kali 8 8%
Lebih dari tiga kali 82 82%
Jumlah 100 100%
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Hasil Evaluasi Outer Model (Measurement Model)

Tabel 2.
Pengujian Validitas Berdasarkan
Outer Loading (First Order Reflective)

Indikator Outer Loading

AS1 0,975
AS2 0,933
AS3 0,969
AS4 0,947
EM1 0,959
EM2 0,896
EM3 0,928
KEP1 0,940
KEP2 0,913
KEP3 0,702
LOY1 0,950
LOY2 0,731
LOY3 0,950
REL1 0,948
REL2 0,958
REL3 0,885
RES1 0,945
RES?2 0,934
RES3 0,943
TA1l 0,969
TAZ2 0,876
TA3 0,847
TA4 0,956
TAS 0,957
TAG 0,749
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Gambar 1. Pengujian Validitas berdasarkan Outer Loading

Berdasarkan pengujian validitas outer loading pada Tabel 2 diketahui seluruh nilai outer
loading > 0,7. Artinya telah memenuhi syarat validitas berdasarkan nilai loading.

Selanjutnya dilakukan pengujian validitas berdasarkan nilai average variance extracted
(AVE).

Tabel 3.
Pengujian Validitas Berdasarkan
Average Variance Extracted (AVE)

Average Variance Extracted (AVE)

Assurance 0,914
Empathy 0,860
Kepuasan 0,738
Loyalitas 0,779
Reliability 0,867
Responsiveness 0,885
Tangibles 0,802

Nilai AVE yang disarankan adalah di atas 0,5 (Mahfud dan Ratmono, 2021). Diketahui
seluruh nilai AVE > 0,5, yang berarti telah memenuhi syarat validitas berdasarkan AVE.
Selanjutnya dilakukan pengujian reliabilitas berdasarkan nilai composite reliability (CR).

Tabel 4.
Pengujian Reliabilitas berdasarkan
Composite Reliability (CR)
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Composite Reliability

Assurance 0,977
Empathy 0,949
Kepuasan 0,893
Loyalitas 0,913
Reliability 0,951
Responsiveness 0,958
Tangibles 0,960

Nilai CR yang disarankan adalah di atas 0,7 (Mahfud dan Ratmono, 2013:67). Diketahui
seluruh nilai CR > 0,7, yang berarti telah memenuhi syarat reliabilitas berdasarkan CR.
Selanjutnya dilakukan pengujian reliabilitas berdasarkan nilai cronbach’s alpha (CA).

Tabel 5.
Pengujian Reliabilitas berdasarkan
Cronbach’s Alpha (CA)

Cronbach's Alpha
Assurance 0,969
Empathy 0,919
Kepuasan 0,821
Loyalitas 0,855
Reliability 0,922
Responsiveness 0,935
Tangibles 0,949

Selanjutnya dilakukan pengujian validitas diskriminan dengan pendekatan Fornell-
Larcker. Tabel 5 disajikan hasil pengujian validitas diskriminan.

Tabel 6.
Pengujian Validitas Diskriminan:
Fornell & Larcker (First Order Reflective)

Assurance Empathy Kepuasan Loyalitas Reliability Responsiveness Tangibles

Assurance (0,956)

Empathy 0,200 (0,928)
Kepuasan 0,290 0,282 (0,858)
Loyalitas 0,465 0,452 0,611 (0,883)
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Assurance Empathy Kepuasan Loyalitas Reliability Responsiveness Tangibles

Reliability 0,126 0,069 0,323 0,482 (0,931)
Responsiveness 0,104 0,137 0,319 0,491 0,132 (0,941)
Tangibles 0,085 0,057 0,272 0,515 0,165 0,114 (0,896)

Keterangan: Nilai di antara “( )” merupakan akar kuadrat AVE

Pada pengujian validitas diskriminan, nilai akar kuadrat AVE dari suatu variabel laten,
dibandingkan dengan nilai korelasi antara variabel laten tersebut dengan variabel laten lainnya.
Diketahui nilai akar kuadrat AVE dari untuk setiap variabel laten, lebih besar dibandingkan nilai
korelasi antara variabel laten tersebut dengan variabel laten lainnya. Sehingga disimpulkan telah
memenuhi syarat validitas diskriminan.

Tabel 7.
Pengujian Validitas Diskriminan: HTMT

Assurance Empathy Kepuasan Loyalitas Reliability Responsiveness Tangibles

Empathy 0,214
Kepuasan 0,323 0,320
Loyalitas 0,483 0,497 0,669
Reliability 0,131 0,081 0,385 0,526
Responsiveness 0,107 0,144 0,337 0,543 0,142
Tangibles 0,111 0,077 0,281 0,571 0,174 0,124

Berdasarkan hasil pengujian validitas diskriminan dengan pendekatan HTMT, diketahui
seluruh nilai < 0,9. Artinya disimpulkan telah memenuhi syarat validitas diskriminan berdasarkan
pendekatan HTMT.

Tabel 8.
Evaluasi Collinearity Berdasarkan
Variance Inflation Factor (VIF) (Second Order Formatif)

Variabel Dimensi VIF
Assurance 1,063

Empathy 1,058

Kualitas Pelayanan Reliability 1,054
Responsiveness 1,047

Tangibles 1,041

Berdasarkan Tabel 8, diketahui seluruh nilai VIF < 5, sehingga disimpulkan tidak terdapat
permasalahan kolinearitas. Selanjutnya akan dilakukan evaluasi outer weight. Pada evaluasi outer
weight, akan diperiksa apakah dimensi tersebut signifikan. Apabila indikator tersebut signifikan,
maka indikator tersebut dipertahankan.

Tabel 9.
Evaluasi Signifikansi Dimensi (Second Order-Formatif)
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Original Sample Standard

Variabel Dimensi Sample  Mean Deviation (I)/Sst?tggfﬁ) P Values
(O) (M) (STDEV)
Assurance 0,389 0,363 0,115 3,376 0,001
Empathy 0,236 0,230 0,087 2,724 0,007
Kualitas N
Pelayanan Reliability 0,264 0,255 0,074 3,580 0,000
Responsiveness 0,264 0,255 0,076 3,488 0,001
Tangibles 0,614 0,567 0,117 5,228 0,000

Berdasarkan hasil uji signifikansi dimensi pada Tabel 9, diketahui seluruh nilai P-Values
< 0,05, yang berarti dimensi-dimensi tersebut dipertahankan dalam proses analisis (valid).

Hasil Evaluasi Model Struktural (Inner Model)

Evaluasi pertama dimulai dengan melihat R-Square untuk setiap variabel endogen, Semakin
besar nilai R-Square maka semakin besar pula pengaruh variabel laten eksogen terhadap variabel
endogen.

Tabel 10.
R-Square

R Square

Kepuasan 0,269
Loyalitas 0,781

Tabel 11.
Q-Square
Q? (=1-SSE/SSO)
Kepuasan 0,186
Loyalitas 0,593

Dari Tabel 9 dan 10 dapat dilihat bahwa:
a. Nilai Q-Square (Q2) dari Kepuasan adalah 0,186 > 0, yang berarti kualitas pelayanan
memiliki relevansi prediksi terhadap kepuasan.
b. Nilai Q-Square (Q2) dari loyalitas adalah 0,593 > 0, yang berarti kualitas pelayanan
dan kepuasan memiliki relevansi prediksi terhadap loyalitas.
Selanjutnya yaitu evaluasi fit model melalui Goodness of Fit (GoF). Goodness of Fit (GoF)
digunakan untuk menggambarkan tingkat kelayakan model secara keseluruhan.

Tabel 12.
Pengujian Goodness of Fit Model
Estimated Model

SRMR 0,065

Nilai Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) digunakan untuk kecocokan
hubungan antar variabel pada model yang diamati. Model dianggap layak menjelaskan hubungan
antar variabel tersebut bila nilai SRMR < 0,08 atau dapat ditoleransi hingga < 0,1 (Hardisman,
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2021). Dari Tabel 12 dapat dilihat bahwa hasil pengujian SRMR sebesar 0,065 < 0,1, maka
disimpulkan model telah FIT (layak).

Analisis Struktural (Pengujian Hipotesis)

Secara statistik hubungan antar variabel dikatakan bermakna bila hasil uji T > 1,96 dan P-
Values < 0,05 untuk derajat kepercayaan atau level signifikansi (o) 5% pada uji hipotesis dua arah
(Hardisman, 2021).

Tabel 13.
Uji Path Coefficient & Signifikansi Pengaruh Langsung
Original Sample Standard -
Sample Mean  Deviation ([I(-)/SStjall'tI;slg{:/j) P Values
(O) (M) (STDEV)

Assurance ->

Kualitas 0,389 0,363 0,115 3,376 0,001
Pelayanan

Empathy ->

Kualitas 0,236 0,230 0,087 2,724 0,007
Pelayanan
Kepuasan ->
Loyalitas
Reliability ->
Kualitas 0,264 0,255 0,074 3,580 0,000
Pelayanan

Responsiveness ->

Kualitas 0,264 0,255 0,076 3,488 0,001
Pelayanan

Kualitas

Pelayanan -> 0,519 0,538 0,089 5,830 0,000
Kepuasan

Kualitas

Pelayanan -> 0,747 0,737 0,081 9,241 0,000
Loyalitas

Tangibles ->

Kualitas 0,614 0,567 0,117 5,228 0,000
Pelayanan

0,224 0,230 0,078 2,853 0,005

Dari hasil uji Path Coefficient pada Tabel 13, berikut ini adalah pembahasan hasil penelitian
terhadap hipotesis.
1. Hi: Terdapat pengaruh dimensi tangible, empathy, reliability, responsiveness, dan
assurance terhadap variabel kualitas pelayanan.
a. Berdasarkan Tabel 13 dapat dilihat dimensi tangible berpengaruh positif terhadap
kualitas pelayanan, dengan nilai koefisien = 0,614 dan signifikan, dengan T-Statistics =
5,288 > 1,96 dan P-Values = 0,000 < 0,05.
b. Dimensi empathy berpengaruh positif terhadap kualitas pelayanan, dengan nilai
koefisien = 0,236 dan signifikan, dengan T-Statistics = 2,724 > 1,96 dan P-Values =
0,007 < 0,05.
c. Dimensi reliability berpengaruh positif terhadap kualitas pelayanan, dengan nilai
koefisien = 0,264 dan signifikan, dengan T-Statistics = 3,580 > 1,96 dan P-Values =
0,000 < 0,05.
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d. Dimensi responsiveness berpengaruh positif terhadap kualitas pelayanan, dengan nilai
koefisien = 0,264 dan signifikan, dengan T-Statistics = 3,488 > 1,96 dan P-Values =

0,001 < 0,05.

e. Dimensi assurance berpengaruh positif terhadap kualitas pelayanan, dengan nilai
koefisien = 0,389 dan signifikan, dengan T-Statistics = 3,376 > 1,96 dan P-Values =

0,001 < 0,05.

Berdasarkan hasil analisis, terdapat pengaruh signifikan dari kelima dimensi terhadap
kualitas pelayanan. Dengan demikian hipotesis diterima. Secara khusus, dimensi tangible
menunjukkan pengaruh yang paling dominan terhadap kualitas pelayanan oleh peserta BPJS
Kesehatan yang mengunjungi Klinik-klinik tersebut. Faktor fasilitas fisik seperti ruang
tunggu, ruang periksa, lahan parkir, kelengkapan peralatan medis, kelengkapan obat, dan
kerapian tenaga medis dianggap sebagai aspek yang paling vital dalam menentukan tingkat
kepuasan dan loyalitas peserta BPJS Kesehatan.

Sebaliknya, dimensi empathy menunjukkan pengaruh yang relatif rendah terhadap
kualitas pelayanan. Meskipun demikian, penting untuk dicatat bahwa aspek-aspek seperti
sikap ramah, kecakapan mendengarkan keluhan pasien, dan perlakuan yang sama terhadap
semua pasien, tanpa membedakan status keanggotaan BPJS, masih memiliki dampak positif
terhadap pengalaman pasien. Oleh karena itu, meskipun bukan prioritas utama, dimensi
empathy tetap menjadi bagian penting dari pelayanan kesehatan yang berkualitas dan harus
diperhatikan oleh klinik-klinik tersebut.

2. Hy: Terdapat pengaruh variabel kualitas pelayanan terhadap kepuasan peserta BPJS
Kesehatan pada klinik swasta di Kota Pekanbaru.

Berdasarkan Tabel 13 dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap
kepuasan, dengan nilai koefisien = 0,519 dan signifikan, dengan T-Statistics = 5,830 > 1,96
dan P-Values = 0,000 < 0,05. Dengan demikian hipotesis diterima.

3. Has: Terdapat pengaruh variabel kualitas pelayanan terhadap loyalitas peserta BPJS
Kesehatan pada klinik swasta di Kota Pekanbaru.

Berdasarkan Tabel 13 dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap
loyalitas, dengan nilai koefisien = 0,747 dan signifikan, dengan T-Statistics = 9,241 > 1,96
dan P-Values = 0,000 < 0,05. Dengan demikian hipotesis diterima.

4. Has: Terdapat pengaruh kepuasan peserta BPJS Kesehatan terhadap loyalitas peserta
BPJS Kesehatan pada klinik swasta di Kota Pekanbaru.

Berdasarkan Tabel 13 dapat dilihat bahwa kepuasan berpengaruh positif terhadap loyalitas,
dengan nilai koefisien = 0,224 dan signifikan, dengan T-Statistics = 2,853 > 1,96 dan P-
Values = 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis diterima.

5. Hs: Terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap loyalitas peserta BPJS Kesehatan
yang dimediasi oleh kepuasan peserta BPJS Kesehatan pada klinik swasta di Kota
Pekanbaru.

Untuk menguji hubungan antara kualitas pelayanan terhadap loyalitas melalui Kepuasan
dapat dilihat pada Tabel 14 berikut ini.

Tabel 14.
Pengujian Mediasi
Original Sample Standard

Sample Mean Deviation | otaistics P
(@) (M) (STDEV) (|O/STDEV]|)  Values
Kualitas
Kepuasan - 0,116 0126 0,056 2,068 0,039
Kepuasan ->
Loyalitas
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Berdasarkan Tabel 14 dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif
terhadap loyalitas yang dimediasi oleh Kepuasan, dengan nilai koefisien = 0,116 dan
signifikan, dengan T-Statistics = 2,068 > 1,96 dan P-Values = 0,039 < 0,05. Dengan demikian
hipotesis mediasi diterima

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Nilai R-Square dari kepuasan adalah 0,269. Artinya dimensi kualitas pelayanan mampu
menjelaskan atau mempengaruhi kepuasan sebesar 26,9%.

2. Nilai R-Square dari loyalitas adalah 0,781. Artinya dimensi kualitas pelayanan mampu
menjelaskan atau mempengaruhi loyalitas sebesar 78,1%.

3. Terdapat pengaruh yang positif dan signifikan dari dimensi tangible, empathy, reliability,
responsiveness, dan assurance terhadap variabel kualitas pelayanan. Di mana dimensi
tangible menunjukkan pengaruh paling dominan.

4, Kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan. Artinya semakin
baik kualitas pelayanan di klinik-klinik tersebut, maka akan semakin tinggi pula kepuasan
peserta BPJS Kesehatan.

5. Kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas. Artinya semakin
baik kualitas pelayanan di klinik-klinik tersebut, maka akan semakin tinggi pula loyalitas
peserta BPJS Kesehatan.

6. Kepuasan peserta BPJS Kesehatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas
peserta BPJS Kesehatan. Artinya semakin tinggi tingkat kepuasan, maka akan semakin tinggi
pula loyalitas peserta BPJS Kesehatan.

7. Kepuasan signifikan memediasi hubungan antara kualitas pelayanan dan loyalitas, dengan
T-Statistics = 2,068 > 1,96 dan P-Values = 0,039 < 0,05.

8. Terdapat pengaruh yang cukup signifikan antara tingkat pendidikan dengan kesehatan.
Terbukti dari jumlah pengunjung FKTP. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin sedikit
jumlah kunjungan ke FKTP. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Selamat
Ariga (2022) yang menyatakan bahwa, “Ada hubungan yang signifikan positif antara tingkat
pendidikan dengan perilaku hidup sehat di lingkungan rumah. Terbukti dengan hasil keeratan
hubungan dalam kategori tinggi. Artinya semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin
tinggi pula perilkau hidup sehat, mulai dari aspek, pengetahuan, pemahaman, kesadaran,
tindakan, hingga tanggung jawab.”

9. Terdapat pengaruh stabilitas ekonomi terhadap jumlah kunjungan ke FKTP.

10. Terdapat pengaruh usia terhadap jumlah kunjungan ke FKTP. Semakin tua, semakin
kompleks penyakit yang diderita sehingga membutuhkan penanganan lebih serius di FKRTL
atau rumah sakit. Sehingga lebih jarang berkunjung ke FKTP.
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