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ABSTRAK

PENGARUH PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG LAYANAN TERHADAP
MINAT PESERTA BPJS DI KOTA PEKANBARU

BEBEN ALVIAN
159110212

Penelitian ini bertajuan untuk melihat ‘seberapa besar pengaruh persepsi
masyarakat «tentang layanan terhadap minat peserta“BPJS Kesehatan di kota
Pekanbaru. Berdasarkan survei yang dilakukan. Tingginya jumlah peserta yang
mendaftar BPJS Kesehatan di Kota Pekanbaru, tentunya mengindikasikan minat
yang tinggi terhadap layanan kesehatan BPJS Kesehatan. Dalam penelitian ini
menggunakan penelitian lapangan yang langsung terjun untuk meneliti ke lokasi
penelitian. ~ Model analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, yakni mempelajari hubungan
dua variabel atau lebih serta menggambarkan atau menjelaskan suatu masalah
yang hasilnya dapat digeneralisasikan. Dalam penelitian ini lebih mementingkan
aspek keluasan: data sehingga .data atau .hasil riset dianggap merupakan
representasi dari seluruh populasi. Hasil penelitian menunjukkan, bahwa terdapat
pengaruh dan signifikan persepsi masyarakat tentang Layanan BPJS Kesehatan
berpengaruh positif dan signifikan terhadap, minat menjadi peserta BPJS
Kesehatan di keta Pekanbaru; Apabila:\variabel persepsi.masyarakat tentang
Layanan ditingkatkan maka akan terjadi peningkatan pada minat menjadi peserta
BPJS Kesehatan di kota Pekanbarun sebesar 0,612 satuan.

Kata Kunci: Persepsi Masyarakat, Layanan, Minat Peserta, BPJS Kesehatan
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PUBLIC PERCEPTIONS ABOUT SERVICES ON THE
INTEREST OF BPJS PARTICIPANTS IN PEKANBARU

BEBEN ALVIAN
592120212

This study aims to see ‘fiow much influence the public’s.perception.of services has
on the interest.of BPJS Health participants in the city of Pekanbaru. Based on the
survey conducted. The high number of participants who register for BPJS Health
in Pekanbaru City, of course, indicates a high interest in BPJS Health health
services. In this study, field research was used which directly went to research the
research location. The data analysis model used in this research is descriptive
analysis with a quantitative approach, namely studying the relationship between
two or more variables and describing or explaining a problem whose results can
be generalized. In this study, it is more concerned with the aspect of the breadth
of the data se that the data or. research results are considered to be a
representation of the entire population. The results showed that there was an
influence and significant public perception of BPJS Health Services had a positive
and significant effect on interest in becoming BPJS Health participants in the city
of Pekanbaru. If the variable of ‘public perception about services is increased,
there will be an increase in interest in becoming a BPJS Health participant in the
city of Pekanbaru by 0.612 units.

Keywords:  Keywords: Public Perception, Service, Participant Interest, BPJS
Health

XVi
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PENDAHULUAN

pemerintah sebagai peserta program Jaminan Kesehatan. Peserta bukan PBI

jaminan kesehatan harus melakukan pembayaran iuran.

Beberapa kendala yang dirasakan dalam proses pelaksanaan Program
BPJS ini adalah birokrasi misalnya peserta Jaminan Sosial dan
Ketenagakerjaan (Jamsostek) yang masuk BPJS melihat, lebih positif

menggunakan Jamsostek dikarenakan birokrasi pengurusannya tidak terlalu



rumit selain itu kurangnya sosialisasi mengenai program BPJS sehingga
masih banyak masyarakat yang belum mengetahui manfaat dan prosedur
untuk menjadi peserta BPJS.

Kendala penunjang.. fasilitas yaitu praktisi kesehatan sekitar 938
Puskesmas (sekitar 9,8 persen) dari puskesmas di Indonesia belum memiliki
dokter umum dan banyak cpuskesmas belum memiliki praktisi kesehatan
lainnya seperti dokter gigi, perawat maupun bidan.

Kendala dalam konsumen adalah tingkat pendidikan dan pengetahuan
juga berpengaruh terhadap akses komunikasi dan akses pengetahuan bagi
pekerja terhadap jaminan sosial nasional. Tingkat pendapatan sangat
berpengaruh terhadap keikutsertaan pekerja dalam jaminan sosial.

Masyarakat memiliki pandangan berbeda mengenai BPJS. Masyarakat
yang menyetujui kebijakan ini salah satunyaiadalah karena dengan program
tersebut, seluruh Prajurit Tentara Nasional Indonesia dan Pegawai Negeri
Sipil Kementerian Pertahanan dapat memanfaatkan pelayanan dari fasilitas
kesehatan umum terdekat tanpa harus ke Rumah Sakit TNI. Masyarakat yang
tidak menyetujui kebijakan ini mengatakan BPJS mulai terlihat menyusahkan
rakyat karena pelayanannya kurang bagus di lapangan, bahkan obat-obatan
yang selama ini ditanggung Askes malah sekarang tidak ditanggung lagi,

Persepsi masyarakat lebih memilih membayar sendiri biaya kesehatan
karena merasa tidak perlu berurusan dengan proses yang rumit. Persepsi
masyarakat lain yaitu mengenai rendahnya pelayanan puskesmas dimana

masih banyak puskesmas tidak dilengkapi dokter, peralatan yang tidak
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lengkap, pengobatan yang ala kadarnya dan waktu tunggu yang lama
merupakan salah satu alasan mengapa masyarakat Indonesia memilih untuk

tidak memiliki jaminan sosial. Pemberitaan negatif mengenai program

Persentase Pesert3
dibandingkan target pe
Indonesia Tahun 2019
sesuai Roadmap JKN

2015 2016 2017

Sumber : BPS, 2020
Saat ini persentase rata- rata BPJS Kesehatan non penerima bantuan

iuran di Provinsi Riau berjumlah 23,02 persen, Dari kabupaten dan kota yang
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ada persentase terbesar adalah Kota Pekanbaru dengan persentase 36,9 persen
masyarakatnya mengikuti program BPJS dengan membayar iurannya sendiri,

seperti terlihat pada table berikut:

A
5035 Kihatr on Pere it | g

C

B2
b

S|

21,66
13,15
27,7
30,49
19,65
17,89
28
15,71
9,2
36,9
19,45
23,02

NEREE

Pelalaw:

NN

25

i

<Y

x
e
3
@
3.
=.
o
@
=
@
>
&
®

Kesehatan di Kota Pekanbaru, tentunya mengindikasikan minat yang tinggi
terhadap layanan kesehatan BPJS Kesehatan. Minat yang tinggi tersebut
mengartikan program BPJS yang telah di canangkan oleh pemerintah ini,
mendapat persepsi yang positif dari masyarakat sehingga menggugah minat
untuk daftar sebagai peserta BPJS. Berdasarkan fenomena tersebut diatas

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
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PENGARUH PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG LAYANAN

TERHADAP MINAT PESERTA BPJS DIKOTA PEKANBARU.

B. Identifikasi Masalah Penelitian

enjadi peserta

ada penelitian ini

kota Pekanbaru.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah yang dapat
diangkat adalah :
1. Bagaimanakah persepsi masyarakat tentang layanan terhadap minat peserta

BPJS Kesehatan di kota Pekanbaru.
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2. Bagaimanakah minat masyarakat Kota Pekanbaru menjadi peserta BPJS
Kesehatan.

3. Seberapa besar pengaruh Persepsi masyarakat tentang layanan terhadap

berikut:
1. Manfaat Secara Teoritis
Adapun manfaat penelitian secara teoritis adalah sebagai berikut:
a. Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan,
khususnya terutama bagi akademisi yang ingin menganalisis tentang
pengaruh persepsi masyarakat tentang layanan terhadap minat peserta

BPJS Kesehatan di kota Pekanbaru.
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b. Penelitian ini diharapkan akan menambah wawasan ilmu pengetahuan,
mengenai persepsi dan minat.

2. Manfaat Secara Praktis
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TINJAUAN PUSTAKA

munis, yang

samaan atau

dalam bentuk verbal untuk gkah laku orang lain. Pada definisi
ini mereka menganggap komunikasi sebagai suatu proses, bukan sebagai

suatu hal”. (Muhammad, 2014: 2)

b. Unsur - unsur Dasar Komunikasi
1. Komunikator
Komunikator adalah pihak yang mengirim pesan kepada khalayak

atau komunikan. Karena itu komunikator bisa disebut pengirim, sumber,
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source, encoder. Sebagai pelaku utama dalam proses komunikasi,
komunikator memegang peranan yang sangat penting, terutama dalam

mengendalikan jalannya komunikasi. Oleh karena itu, seorang

“ kan pengirim

&

media adalah alat atau sarana yang digunakan untuk menyampaikan pesan
dari komunikator kepada khalayak. Ada beberapa pakar psikologi
memandang bahwa dalam komunikasi antarmanusia, maka media yang
paling dominasi dalam berkomunikasi adalah pancaindera manusia seperti
mata dan telinga. Pesan — pesan yang diterima selanjutnya oleh

pancaindera selanjutnya diproses oleh pikiran manusia untuk mengontrol
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dan menentukan sikapnya terhadap sesuatu, sebelum dinyatakan dalam
tindakan.

Sedangkan dalam Buku Pengantar [Imu Komunikasi, media

m diartikan sebagai alat
|
“‘ .eg. nghantarkan
ika ad gﬁ? dari media
o

tentang sesuatu), afektif (sikap seseorang terbentuk, misalnya setuju atau
tidak setuju terhadap sesuatu), dan konatif (tingkah laku, yang membuat

seseorang bertindak melakukan sesuatu).
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2. Persepsi

a. Pengertian Persepsi

N ueeyesndidg
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Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, persepsi adalah tanggapan

persepsi ada eS _’ yang ) n informasi di

dalam ote anusia. an pe sebut muncul dalam

berkaitan dengan apa yang diketahui manusia. Komponen konatif adalah aspek
volisional, yang berhubungan dengan kebiasaan dan kemauan bertindak.

Adapun aspek - aspek persepsi sebagai berikut:
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1. Aspek kognitif
Komponen ini tersusun atas dasar pengetahuan atau informasi yang dimiliki

seseorang tentang objek. Berkaitan dengan pikiran seseorang apa yang ada

g berhubungan

judnya adalah

dikarenakan pandangan seseorang dipengaruhi oleh wawasan, pengalaman
serta pengetahuannya terhadap suatu objek yang dihadapkan. Menurut Slameto
dalam Handayani (2013: 23) Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
seseorang adalah:

a. Relation, yaitu hubungan antara orang yang mempersepsikan dengan objek

yang dipersepsikan. Seseorang biasanya tidak menangkap seluruh
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rangsangan yang ada di sekitarnya sekaligus, tetapi akan memfokuskan

perhatiannya terhadap satu atau dua objek yang sama.

b. Set, yaitu harapan seseorang akan rangsangan yang timbul.

belajar, tetapi keduanya juga mempunyai dampak yang amat penting
dalam proses pemilihan persepsi yang akan merangsang perhatian dan
minat orang-orang dalam masyarakat.

3) Kepribadian dan persepsi
Dalam membentuk persepsi unsur ini amat erat hubungannya dengan

proses belajar dan motivasi.
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b. Faktor Eksternal
Faktor-faktor tersebut antara lain :

1) Intensitas

Prinsip in | perhatian ‘. akan bahwa semakin

.g@““ Dpenet

4) Pengulangan
Bahwa stimulus dari luar yang diulang akan memberikan perhatian yang
lebih besar dibandingkan dengan sekali dilihat.

5) Gerakan
Bahwa orang akan memberikan banyak perhatian terhadap obyek yang

bergerak dalam pandangannya dibandingkan obyek yang diam. Dari
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gerakan sesuatu obyek yang menarik perhatian seseorang ini akan timbul

suatu persepsi

6) Baru dan Familier

iy disay yejepe il udwnyo(]

J .ﬁ ‘ ‘ asi sehingga mempunyai

arti bagi seseorang. Ir d pengaruhl oleh berbagai faktor

nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

seperti pengalaman masa lalu, sistem nilai yang dianut, motivasi,
kepribadian, dan kecerdasan. Interpretasi juga bergantung pada kemampuan
seseorang untuk mengadakan pengkategorian informasi yang di terimanya,
yaitu proses mereduksi informasi yang komplek menjadi sederhana.

c. Pembulatan, yaitu penarikan kesimpulan dan tanggapan terhadap informasi

yang diterima. Persepsi yang diterjemahkan dalam bentuk tingkah laku
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sebagai reaksi yaitu bertindak sehubungan dengan apa yang telah di serap
yang terdiri dari reaksi tersembunyi sebagai pendapat/sikap dan reaksi

terbuka sebagai tindakan yang nyata sehubungan dengan tindakan yang

Menurut Lupiyoadi de 013: 5) jasa sering kali di pandang

sebagai fenomena yang rumit. Kata jasa (service) itu sendiri mempunyai
banyak arti mulai dari pelayanan pribadi (personal service) sampai jasa
sebagai produk. Sejauh ini, banyak pakar pemasaran jasa yang telah berusaha
mendefinisikan pengertian jasa. Jasa adalah intangible seperti (kenyamanan,

hiburan, kecepatan, kesenangan dan kesehatan) dan perishable (jasa tidak
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mungkin disimpan sebagai persediaan yang siap dijual atau dikonsumsi pada
saat diperlukan).

Menurut William J. Stanton yang dikutip oleh Alma (2013: 243)

putnya bukan
berikan nilai
dak wujud.

asa di definisikan

kenyamanan, hiburan, kesenangan, atau kesehatan) atau pemecahan atas

masalah yang dihadapi oleh konsumen.
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b. Kualitas Pelayanan

Menurut Tjiptono (2016:59) menyatakan bahwa “Kualitas pelayanan

adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat

pengusaha untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat
serta mendengar dan mengatasi keluhan konsumen. Dengan cara keinginan
para pegawai dalam membantu dan memberikan pelayanan dengan
tanggap, kemampuan memberikan pelayanan dengan cepat dan benar,
kesigapan para pegawai untuk ramah pada setiap konsumen, kesigapan

para pegawai untuk bekerja sama dengan konsumen.
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4. Keandalan (Reliability), yaitu kemampuan untuk memberikan jasa sesuai

dengan yang dijanjikan, terpercaya dan akurat, serta konsisten. Contoh

dalam hal ini antara lain, kemampuan pegawai dalam memberikan

2. Realibility, yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang
dijanjikan tepat waktu dan memuaskan.

3. Responsiveness, kemampuan para staf untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan yang tanggap.

4. Assurance, meliputi kemampuan karyawan atas pengetahuan terhadap

produk secara tepat, kualitas kesopanan dan keramahtamahan, perhatian
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dan dalam memanfaatkan jasa yang ditawarkan, dan kemampuan dalam
menanamkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan. Serta bebas

dari bahaya resiko atau keraguan.

kemudahe nelakukan hubungan

R 1TSS A ) ",

4. Minat Kep .‘

keputusan membe Q Q ‘ 1akan
L\ N _
Adapun dimensi - d sebagai berikut : (Husein: 2015: 45).
a. Dimensi keinginan, untuk melakukan pembelian dipengaruhi karena
kebutuhan fisik, sosial, dan egoistis.
b. Dimensi pengalaman , adanya pengalaman yang tidak menyenangkan
dari orang sebelumnya).

c. Dimensi keinginan untuk memiliki setelah melihat iklan yang ditampilkan

dalam media dan mendapatkan respon yang positif.
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Menurut Ferdinand dalam Sulistyari (2012: 22) minat beli dapat

diidentifikasikan melalui indikator-indikator sebagai berikut :

a. Minat transaksional, yaitu kecenderungan untuk membeli produk.

pengatur pembelian dan pemakaian barang dan jasa. Perilaku konsumen yang
dimaksud pada penelitian ini adalah keputusan masyarakat untuk ikut serta
menggunakan BPJS Kesehatan. Proses pengambilan keputusan berakhir pada
tiingkat dimana konsumen merasakan tingkat kepuasan atau ketidakpuasan

yang dirasakan dan akan mempengaruhi perilaku berikutnya.
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1. Variabel Bebas (X)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Variabel layanan

adapun faktor — faktor yang mempengaruhi layanan, dapat dikelompokkan

3. vara pelanggan
4, ahuan terhadap
eramahtamahan,

dan

anggan terhadap

5. Emphaty, melakukan hubungan

2. Variabel Terikat (Y)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Variabel minat, adapun
indikatornya sebagai berikut: (Ferdinand dalam Sulistyari, 2012: 22)
a. Minat transaksional, yaitu kecenderungan untuk membeli produk.
b. Minat referensial, yaitu kecenderungan seseorang untuk mereferensikan

produk kepada orang lain.
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c. Minat preferensial, yaitu minat yang menggambarkan perilaku seseorang

yang memiliki preferensi utama pada produk tersebut. Preferensi ini hanya

dapat diganti jika terjadi sesuatu dengan produk preferensinya.

No

Minat preferensial

Minat eksploratif
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Teori yang dipakai untuk menjelaskan logika penelitian ini, diambil

dari penelitian terdahulu. Beberapa topik penelitian mengenai persepsi layanan

dan minat menjadi peserta.BPJS serta karakteristik informan yang berbeda

pula, penelitian terdahulu tersebut antara lain:

Tabel2! 2

Penelitian Terdahulu yang Relevan

No N dar_1 . Judul Penelitian Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
1 | Manja Mania Analisis Hubungan | Berdasarkan . hasil — penelitian,  dapat
. Persepsi Bauran | disimpulkan terdapat  hubungan antara
Universitas Pemasaran Dengan | persepsi tentang produk (0,038), persepsi
Diponegoro, Minat Petani Dalam | tentang harga premi (0,009), persepsi
Semarang Kepesertaan Bpjs | tentang promosi (0,008) dengan minat
Kesehatan Mandiri Di | petani dalam kepesertaan BPJS Kesehatan
Kecamatan Mandiri. . Sedangkan = tidak ada ada
2017 Pracimantoro hubungan antara persepsi tentang lokasi
Kabupaten Wonogiri (0,360) dengan minat petani dalam
kepesertaan BPJS Kesehatan Mandiri.
2 | Anni Mar’atush | Pengaruh Bauran |.Hasil_penelitian ini menunjukkan bahwa
Sholihah Pemasaran * (Marketing: | nilai F hitung sebesar 3,694 dengan tingkat
I Mix) Terhadap Minat | signifikansi 0,001 (p<0,05) yang
Universitas Kunjungan Ulang | menunjukkan variabel bauran pemasaran
Muhammadiyah | pasien Jaminan | secara serempak memiliki pengaruh yang
Yogyakarta Kesehatan  Nasional | signifikan terhadap minat kunjungan ulang
2018 (Jkn) Di Unit Rawat | pasien JKN. Hasil penelitian menunjukkan
Jalan Rsud | tidak ada pengaruh yang signifikan antara
Panembahan = Senopati | product  (p=0,404), price  (p=0,396),
Bantul promotion (p=0,943), people (p=0,104),
process (0,617), dan physical evidence
(p=0,614) terhadap minat kunjungan ulang
pasien JKN. Namun, ada pengaruh yang
signifikan antara place (p=0,028) dan
customer service (p=0,016) terhadap minat
kunjungan ulang pasien JKN.
3 | Alfia Suci | Pengaruh Persepsi | Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Tafdilla Pasien tentang Bauran | Kandungan Pesan Foto berpengaruh secara
Pemasaran  terhadap | signifikan dan positif terhadap Minat
Keputusan Pasien | Berkunjung Konsumen sebesar 0,000. Serta
Universitas Rawat Jalan Memilih | hasil analisis menunjukkan koefisien dari
Negeri Layanan Keseha_tan di !(z_:mdungan Pesan Eoto sebesa_r 0,284._Ha|
Semarang RSUD Majenang | ini mengandung arti bahwa setiap kenaikan
Tahun 2015 Kandungan Pesan Foto satu satuan maka

variabel Minat Berkunjung Konsumen ()
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2015

akan naik sebesar 0,284

4 | Muh Al
Thakhrik Syah

Universitas

1 vdwnyo(]

AP disay yepepe

-
-
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D. Kerangka Pemikira

yang secara signifikan
berhubungan dengan keikutsertaan menjadi
peserta JKN adalah pengetahuan (p=0,000),

W\ LI

Kerangka pemikiran de

dengan

JKN.
ungan antara
arapan, dan
terhadap

pengetahuan
eikutsertaan dalam

ini adalah sebagai berikut:

Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran

X
Persepsi Layanan

1. Tangibles

2. Realibility

3. Responsiveness
4. Assurance

5. Emphaty

v

Y

Minat menjadi peserta
BPJS kesehatan

a. Minat transaksional
b. Minat referensial
c. Minat preferensial
d. Minat eksploratif
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E. Hipotesis

Menurut Sugiyono (2010: 64) hipotesis merupakan jawaban

sementara terh L N..Ma en pa rumusan masalah
Hipotesis

dibuktikan

. hipotesis ini

penelitian ini
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BAB 111

METODE PENELITIAN

mengetahui

ariabel yang

1. Populasi
Populasi digeneralisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang
memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh periset untuk
dipelajari, kemudian ditarik kesimpulan (Kriyantono, 2015:1 51).
Penelitian ini akan meneliti tentang Pengaruh Persepsi Masyarakat
tentang layanan terhadap minat menjadi peserta BPJS Kesehatan Di Kota

Pekanbaru. Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah 366.191

27
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peserta BPJS Kesehatan yang berasal dari Pekerja Bukan Penerima Upah

(PBPU, atau pekerja mandiri. (BPJS Kota Pekanbaru, 2020)

_ 366.191
1+ 3661,91

_ 366.191
3.662,91

n=99,99 responden

n = 99,9 dibulatkan menjadi 100 responden.

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa jumlah

sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 100 pelanggan. Teknik
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pengambilan sampling yang digunakan adalah sampling accidental. Menurut
Sugiyono (2010 :85). Sampling accidental adalah teknik pengambilan sampel

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan

Jumlah Sampel Per Kecamatan

No Kecamatan Persentase Penduduk Jumlah Sampel
1. Kecamatan Tampan 19,06 19
2. Kecamatan Payung Sekaki 9,95 10
3. Kecamatan Bukit Raya 9,78 10
4, Kecamatan Marpoyan Damai 13,65 14
5. Kecamatan Tenayan Raya 14,30 14
6. Kecamatan Lima Puluh 4,55 5
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7. Kecamatan Sail 2,44 2
8. Kecamatan Pekanbaru Kota 2,79 3
9. Kecamatan Sukajadi 5,00 5
10. Kecamatan Senapelan 4,01 4
11. Kecamatan Rum 7
12. 7
Sumber
C. Lokasi
No Kegiatan
3
Persiapan dan
1 | Penyusunan
UpP
2 | Seminar UP
Penelitian
3 Lapangan X
4 Pengolahan
Analisis Data
Konsultasi
5 | Bimbingan
Skripsi
6 | Ujian Skripsi X
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Revisi dan
Pengesahan

Skripsi

,2014: 81).
sumber data yang
langsung I 2pac pul data. Jadi  dapat
asil dari wawancara dan
observasi di tempat pene a primer dalam penelitian ini yaitu

dengan cara menyebarkan kuesioner kepada peserta BPJS Kesehatan

Cabang Pekanbaru.

. Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2012: 402). Selain

itu data sekunder juga dapat diartikan data yang telah dikumpulkan dan dari
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sumber-sumber yang telah ada dan disebut data pendukung, yakni dapat
disimpulkan bahwa data-data tersebut adalah data yang diperoleh dari buku,

dokumen-dokumen resmi serta hasil-hasil laporan yang membahas masalah

research),
dari literatur
kepustakaan

an dari buku-

peneliti ~ kan data (Arikun ] )" Pengumpulan data
yang digt

Penulis me

responden ketahui. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner kepada 100 responden.

Hal ini berdasarkan pada jumlah sampel dari penelitian. Instrumen
penelitian yang digunakan untuk melakukan pengukuran dengan tujuan
dapat menghasilkan data interval atau rasio. Jenis skala yang akan

digunakan dalam penelitian ini yaitu skala likert yang dibuat dalam bentuk
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checklist. Skala likert yaitu digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan

persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial

Sugiyono, (2010:93).

ﬂ\

o~

'

dﬂ_' engan alat-alat
'imls z

"
g
o

h observasi tidak

c. Studi Dokumentasi dan Arsip
Menurut Arikunto (2010:231), metode dokumentasi adalah metode
pengumpulan data menggunakan sarana dokumentasi yang berupa
catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, dan lain-lain. Jadi

dokumentasi adalah metode penelitian yang dilakukan dengan meneliti
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bahan dokumentasi yang ada dan mempunyai relevansi dengan tujuan

penelitian.

Q a . ang diteliti secara tepat. Untuk
AN

menguji validitas instr dengan cara mengoreksi skor
jawaban yang diperoleh dari setiap item dengan skor total dari keseluruhan
item instrumen, dan semua diatas angka kritis. Adapun nilai angka Kkritisnya
pada tingkat signifikan 5% jika koefisien korelasi lebih besar dari nilai kritis

maka alat ukur tersebut dikatakan valid.

2. Uji Reliabilitas
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Reliabilitas suatu pengukuran menunjukkan konsistensi hasil
pengukuran sekiranya alat pengukuran itu digunakan oleh orang yang sama

dalam waktu yang berlainan maupun diwaktu yang bersamaan dengan

atkan gambaran

secara Kkatagori.

selanjutnya disebut sebagai variabel penelitian. Dengan skala likert, maka
variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian
indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak ukur untuk menyusun item-item
instrumen yang dapat berupa pernyataan atau pertanyaan (Sugiyono, 2012:

168).
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Untuk keperluan analisis kuantitatif, maka jawaban itu dapat diberi

skor, misalnya:

1. Sangat setuju/selalu/sangat positif diberi skor 5
4
3
2
1
liawali dengan
menentu al kelas dari setiap gradia waban yang disebut
kategori
Cl= Ran
Keteranga
Cl
Range
C alternatif jawaban)

interpretasi skor, sebagai berikut:

Tabel 3.3
Kriteria Interpretasi Skor
No. Skor Kriteria
1 4,21 -5,00 Sangat Baik
2 |341-420 Baik

3 2,61 -3,40 Kurang Baik
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4

1,81-2,60

Tidak Baik

5

1,00-1,80

Sangat tidak Baik

Sumber : Widiyono, 2013

X

. Uji Hipotesis

gresi  linier

bila ( - ) maka terjadi penurunan.

Persepsi tentang layanan

. Uji Regresi Parsial (Uji t)

Uji statistik t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh

satu variabel independen secara individual dalam menerangkan variabel




nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

38

dependen. Pengujian dilakukan dengan menggunakan significance level 0,05
(0=5%). Penerimaan atau penolakan hipotesis dilakukan dengan kriteria

sebagai berikut:

persent:

Persents

menjelas

semakin

(R). Untuk mengetahui besarnya koefisien determinasi R’masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen dapat dilihat dari hasil
kuadrat (pangkat dua) koefisien korelasi parsial. Sedangkan menguji variabel
mana yang signifikan dapat dilihat dari koefisien determinasi parsial yang

terbesar dari lima variabel independen.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

PNS beserta keluarga. Namun Prof.Siwabbesy sudah yakin, kelak suatu
saat, Program Asuransi Kesehatan bisa dinikmati seluruh masyarakat
Indonesia ini demi terjaminnya pelayanan kesehatan. Sejarah BPJS
Kesehatan mencakup 4 (empat) periode yaitu:

1. 1968 — Pemerintah Indonesia menertibkan Peraturan Menteri Kesehatan

(PMK) Nomor 1 Tahun 1968 dengan membentuk Badan Penyelenggara

39
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Dana Pemeliharaan kesehatan bagi pegawai negera (PNS) dan penerima

pensiun beserta keluargannya.

. 1984 — Pemerintah menerbitkan Peraturan Pemerintah Nomor 22 dan 23

Umum (PJKMU), yang ditujukan bagi masyarakat yang belum dilayani
oleh Jamkesmas, Askes Sosial, maupun asuransi swasta. PJKMU adalah
Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) dengan pengelolaan diserahkan
kepada PT Askes (Persero). Pada periode tersebut, tercatat sebanyak 6,4
juta jiwa yang berasal dari 200 kabupaten/kota telah menjadi peserta

PIKMU.
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4. 2014 — Pada tanggal 1 Januari 2014, BPJS Kesehatan mulai resmi
beroperasi. Hal ini berawal pada tahun 2004 saat pemerintah

mengeluarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem

3 3 ional \ ;
<SUVppananet

2011, pemerintah

.' g. ang Badan

<
:E Ny PT Askes
-
"g "g ‘ sial di bidang
<3 . enjadi BPJS
& o o
N = frd
8 =
& 5 “
= 3 b. Visi dan Misi
- o
E = 1. Bl
< &
e = ,dan terpercaya
5 =
- > s, berkelanjutan,
B >
¥ ] _Ef
[—
@ Z
& = 2.
= =
E . peserta melalui layanan
ﬂ-
=

b. Menjaga keberlanjutan program JKN-KIS dengan menyeimbangkan
antara Dana Jaminal Sosial dan Biaya manfaat yang terkedali

c. Memberikan jaminan kesehatan yang berkeadilan dan inklusif
mencakup seluruh penduduk indonesia

d. Memperkuat engagement dengan meningkatkan sinergi dan

kolaborasi pemangku kepentingan dalam mengimplementasikan
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program JKN-KIS.

e. Meningkatkan Kapabilitas Badan dalam menyelenggarakan program

JKN-KIS secara efisien dan efektif yang akuntabel, berkehati-hatian

Memungut dan mengumpulkan iuran dari peserta dan pemberi kerja
Menerima bantuan iuran dari Pemerintah

Mengelola Dana Jaminan Sosial untuk kepentingan peserta
Mengumpulkan dan mengelola data peserta program jaminan sosial
Membayarkan manfaat dan/atau membiayai pelayanan

kesehatan sesuai dengan ketentuan program jaminan sosial
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g. Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program jaminan

sosial kepada peserta dan masyarakat.

Wewenang BPJS Kesehatan

yang tidak memenuhi kewajibannya.

g. Melaporkan pemberi kerja kepada instansi yang berwenang mengenai
ketidakpatuhannya dalam membayar iuran atau dalam memenuhi
kewajiban lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

h. Melakukan kerjasama dengan pihak lain dalam rangka penyelenggaraan

program jaminan sosial.
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Kewenangan menangih pembayaran iuran dalam arti meminta
pembayaran dalam hal terjadi penunggakan, kemacetan, atau kekurangan

pembayaran, kewenangan melakukan pengawasan dan kewenangan

kepada BPJS

.........
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Sumber: BPJS Kesehatan, 2022

e. Asas, Tujuan, dan Prinsip BPJS Kesehatan

Asas BPJS Kesehatan

Kesehatan

gaan terhadap

enggambarkan

kebutuhan dasar hidup penduduk Indonesia. (UU No. 24 Tahun 2011 Pasal
3).
Prinsip BPJS Kesehatan

Terdapat 9 (Sembilan) prinsip penyelengaraan BPJS Kesehatan (UU
No.24 Tahun 2011 Pasal 4) yaitu:

a. Kegotong-royongan
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Prinsip kegotong-royongan adalah prinsip kebersamaan antar peserta

dalam menanggung beban biaya Jaminan Sosial yang diwujudkan dengan

kewajiban setiap peserta membayar iuran sesuai dengan tingkat gaji,

. Portabilitas

Prinsip portabilitas adalah prinsip memberikan jaminan yang
berkelanjutan meskipun peserta berpindah pekerjaan atau tempat tinggal

dalam wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia.

. Kepesertaan bersifat wajib

Prinsip kepesertaan bersifat wajib adalah prinsip yang mengharuskan
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seluruh penduduk menjadi peserta jaminan sosial yang dilaksanakan
secara bertahap.

h. Dana amanat

ARASNS

2. Karakte

Pad

LY B
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=
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=

data penelitia

responden. Terdapat 6 (enam) karakteristik responden yang dimasukkan dalam
penelitian ini meliputi usia, pekerjaan, penghasilan, jenis kelamin, kelas bpjs,

dan tingkat pendidikan.

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia merupakan faktor yang menentukan seseorang dalam pengambilan

keputusan. Semakin dewasa umur seseorang maka semakin banyak pertimbangan
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yang akan dilakukannya sebelum mengambil keputusan. Berikut ini dapat dilihat

karakteristik responden dari segi usia yaitu :

berkaitan dengan tingkat penghasilan seseorang dalam pengambilan keputusan.

Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan Frekuensi Persentase
PNS 6 6%

dalam pen
responden rprofesi iaan lainnya se v ssponden atau 34%.
Sementara v

atau 6%

< ?

SN
PN
LT

10 3 g an kedudukan kelas

sosial seseorang atau

o

penghasilan seseorang akan sa

ﬁ" eseorang, semakin besar
wae |
utuskan untuk membeli sesuatu
barang atau jasa. Karakteristik responden berdasarkan penghasilan adalah sebagai

berikut :
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Tabel 4. 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan
Penghasilan (Rp) Jumlah Responden Persentase
< 2.000.000 38 38%
2.000.000 - 3.000.0 33 33%
3.000.000 - 0 %
4.000.0
5.000.00 N R M R
>6.000.00 0%
Jumlah 0%
Sumber :
Dar ih re g banyak dari
segi pengh renta nghas 0 sebanyak 38
responden a %,- S ara ya ling se de ng penghasilan
>6.000.000 sp sponden
)
d. Karakteri Edmmﬁﬂﬁl
Berdas elamin responden

dalam penelitian i

Karakteristik R

rkan Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin

umlah (orang)

Persentase (%0)

1 Laki-laki 58 58
2 Perempuan 42 42
Total 100 100

Sumber: Data olahan hasil penelitian, 2021

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 100 responden yang

dijadikan sampel dalam penelitian diperoleh bahwa responden perempuan lebih
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sedikit dari responden laki-laki yaitu sebesar 58 responden laki-laki (58%) dan

perempuan sebanyak 42 orang (42%).

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas BPJS

responden

kelas 1 sebanyak 5 orang atau 5%

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Hasil distribusi frekuensi responden menurut tingkat Pendidikan dapat

dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.6
Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan Jumlah Responden Persentase
SD 0 0%

15%

kan responden
dalam penelitiz ) i se gkat. ang paling banyak
adalah responden denga e can SN b3 44 responden atau

ak 2 responden

a indikator yaitu Tangible,

Reliability, Responsiveness, Assurance dan Emphaty dengan masing-masing 3
pernyataan per indikator. Deskripsi jawaban responden dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tanggapan dari responden mengenai variabel Layanan (X) dengan indikator

tangibles (kenyataan) dapat dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut:
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Tabel 4.7
Tanggapan Responden Berdasarkan Indikator Tangibles (Kenyataan)
o Jumlah Rata- o
Pernyataan Kriteria / Jawaban | Bobot % Skor Kriteria
Orang rata
Persepsi S ju (SS) 5 21 105
mengenai ju
fasilit
dan 2
perleng i 7 6 Baik
kesehatan ju\$> 42%
saya butu
tidak terse
layanan BP
Persepsi j . -
mengenai o 25 %
- B - L—'
pelayanan Cs) ' v23
petugas idak Setuju (TS) -+ 46- 69
Kesehatan b ida jl 3.41 Baik
pasien BPJS (STS) 4
sudah i
diterapkan EKA N R
kurang baik
5
Komunikasi _
g (S 100
engan petugas
gan petis Cuk j % | T2
Kesehatan _ .
. Tidak Set 16% 32 3.23 Baik
terhadap pasien
Sangat Tidak
kurang ramah 14 14% 14
. Setuju (STS)
dan baik
Jumlah 100 | 100% | 323
Rata-rata Indikator Tangibles (kenyataan) 3.37 Baik

Sumber : Data Olahan 2021
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 diketahui bahwa tanggapan
responden untuk indikator tangibles (kenyataan) yang memiliki rata-rata skor

tertinggi pada pernyataan Fasilitas fisik dan perlengkapan kesehatan yang saya
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butuhkan tidak tersedia di layanan BPJS. Dari hasil perhitungan rata-rata skor

tertinggi diperoleh angka sebesar 3,46 dan termasuk dalam kriteria baik.

Tanggapan responden untuk indikator tangibles (kenyataan) yang memiliki

Kriteria

rata
keseluruhan
persepsi tentang
elayanan
Pey 3.38 Baik
menggunakan
fasilitas BPJS
di rumah sakit
cukup baik
Persepsi Sangat Setuju (SS)
masyarakat Setuju (S) 28 28% | 112
tentang prosedur | Cukup Setuju (CS) 23 23% | 69
administrasi Tidak Setuju (TS) 15 15% | 30 .
) 3.53 Baik
penerimaan Sangat Tidak Setuju
. 7 7% 7
pasien BPJS (STS)
Kesehatan
. Jumlah 100 100% | 353
biasanya lambat
Persepsi Sangat Setuju (SS) 33 33% | 165
3.70 Baik
masyarakat Setuju (S) 31 31% | 124
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mengenai Cukup Setuju (CS) 3 17 17% | 51
perawat dan Tidak Setuju (TS) 2 11 11% | 22
dokter cepat Sangat Tidak Setuju
1 8 8% | 8
kurang tanggap | (STS)
terhadap pasien umlah 100 % | 370
3.54 | Baik
Sumber :
'{:',ﬁ' ppgdpsﬁae tanggapan
PR Mg
responde dik rata-rata skor
tertinggi ggap terhadap
pasien. Da r r 0 esar 3,70 dan
L
termasuk d il ot
lu--"' pe L_ :‘_.l
Tan res - untu ikator rcayaan) yang
memiliki ra ere tungan rata-rata
skor diperole ebes odala baik. Dari hasil
perhitungan rata- ikator reliability
(kepercayaan) dipero r kriteria baik.
o
Tanggapan I an dengan indikator
responsiveness dapat dili e erikut
4.9
Tanggapan Responden Berdasarkan Indikator Responsiveness
Pernyataan Kriteria / Jawaban | Bobot Jumlan % Skor Rata- Kriteria
Orang rata
Persepsi Sangat Setuju (SS) 5 33 33% | 165
masyarakat Setuju (S) 4 29 20% | 116
mengenal -
perawat CUkUp SetUjU (CS) 3 17 17% 51
memberikan Tidak Setuju (TS) 2 15 15% | 30 | 3.68 Baik
informasi yang [ Sangat Tidak
dibutuhkan Setl?ju (STS) 1 6 6% 6
sehubungan .
dengan keluhan Jumlah 100 | 100% | 368
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Kesehatan
pasien BPJS.

Persepsi Sangat Setuju (SS)
masyarakat Setuju (S)
mengenai -
perawat dan Cukup Setuju (CS)
dokter dalam Setuj
membedakan
pelayanan
kepada pasie

Nlw|h~|ol
S
w
o
8
>
[
\'
N

Sangat
Baik

4.27

Persepsi
masyaraka
mengenai

penjelasan Baik

baik tentang
informasi
penyakit ya
pasien
keluhkan.

Baik

Tanggapan responden untu responsiveness (tanggung jawab)
yang memiliki rata-rata skor terendah pada pernyataan Perawat memberikan
informasi yang dibutuhkan sehubungan dengan keluhan Kesehatan pasien BPJS.
Dari hasil perhitungan rata-rata skor diperoleh angka sebesar 3,68 dan termasuk
dalam kriteria baik. Dari hasil perhitungan rata-rata skor keseluruhan pernyataan

untuk indikator responsiveness (tanggung jawab) diperoleh angka sebesar 3,93

dan termasuk dalam kriteria baik.



Tanggapan dari responden mengenai variabel

assurance (Jaminan) dapat dilihat pada tabel 4.10 sebagai berikut :

Tanggapan R

Pernyataan

Persep
masyaral
mengena
Dokter d
perawat
memberik
perawatan
kepada pas
tanpa
membedak
status.
Persepsi
masyarakat
mengenai
pasien BPJS
mendapatka
layanan dan
obat-obatan
yang
diperlukan
untuk proses
penyembuhan
pasien.

1 vdwnyo(]
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Tabel 4. 10
erdasarkan Indi

8%

x
@
~—

=
=

Persepsi
masyarakat
mengenai
pasien BPJS
tidak
dikenakan
biaya
perawatan
tambahan
selama
melakukan
pengobatan di
rumah sakit

AP disay yepepe

nery we[sy sej

(S

Setu

Cukup

(CS)

Tidak Setuju (T

Sangat Tidak
Setuju (STS)

%

layanan dengan

57

indikator

rance (Jaminan)

ata-

21

Kriteria

Sangat
Baik

4.18

Baik

160

1%

33

2%

3%

Jumlah

100

100%

420

4.20

Sangat
Baik

Rata-rata Indikator Assurance (Jaminan)

4.20

Sangat
Baik

Sumber : Data Olahan 2021

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.10 diketahui bahwa tanggapan

responden untuk indikator assurance (jaminan) yang memiliki rata-rata skor
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tertinggi pada pernyataan Dokter dan perawat memberikan perawatan kepada

pasien tanpa membedakan status. Dari hasil perhitungan rata-rata skor diperoleh

angka sebesar 4,21 dan termasuk dalam kriteria sangat baik.

ty (Empati)

Pernyataan Rata- o
Kriteria
rata

Persepsi
masyarakat
mengenai
perhatian yang
dari perawat
dan dokter ; ; 3.70 Baik

Tidak Setuju
terhadap (TS) J 11 11%
pasien sangat San :

gat Tidak 1 0 7
kurang. Setuju (STS) ! %
Jumlah 100 100% | 370
Persepsi Sangat Setuju 5 : 160
masyarakat (SS) 32 32%
mengenai Setuju (S) 4 26 26% | 104
perawat dan  cyiyp Setuju 3 57
go:der kudang | (cs) 19 19% 361 | Baik
alam : ;

Tidak Set 2 34
meluangkan (-Fsa)l et 17 17%
waktu untuk Sangat Tidak 1 0 6
berkomunikasi Setuju (STS) 6 6%
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dengan pasien Jumlah 100 100% | 361

dan keluarga

Persepsi Sangat Setuju 5 0 205

masyarakat (SS) 4l 4L%

mengenai Setuju (S) 4 32 32% | 128

kurangnya "Cukup Setuju 3 42

perhatian dari 14 _
Perawat dan 3.95 | Baik

Baik

a tanggapan
responden rata-rata skor
tertinggi pe n dokter dalam
menanggap skor diperoleh

angka sebesz

diperoleh angka sebe .Q .
LI 2
4. Deskripsi Variabel Minat
Berdasarkan kuesioner yang disebarkan kepada 100 responden terhadap
variabel Minat (Y) vyang dibagi menjadi empat indikator yaitu minat
transaksional, minat, minat referensial, minat Preferensial, minat eksploratif,

dengan masing-masing dua pernyataan per indikator. Deskripsi jawaban

responden dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tanggapan dari responden mengenai variabel minat dengan indikator

minat transaksional dapat dilihat pada tabel 4.13 sebagai berikut :

Tabel 4. 12
at Transaksional
Rata-
Kriteria
Saya tidak
mendaftar B
3.66 Baik
Jaminan
Kesehatan
Nasional tidak )
) 3.74 Baik
memenuhi
kebutuhan sehat
saya dan keluarga o
Jumlah 378
Rata-rata Indikator Minat transaksional 3.70 Baik

Sumber : Data Olahan 2021
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.13 diketahui bahwa tanggapan
responden untuk indikator yang memiliki rata-rata skor tertinggi  pada

pernyataan Jaminan Kesehatan Nasional tidak memenuhi kebutuhan sehat saya
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dan keluarga. Dari hasil perhitungan rata-rata skor diperoleh angka sebesar 3,74
dan termasuk dalam kriteria Baik.

Tanggapan responden untuk indikator minat transaksional yang memiliki

aftar BPJS Kesehatan

a-rata  skor

i Referensial

AP disay yepepe

-
-

nery we[sy sej

Rata- -

Pernyataan rata Kriteria
Pengalaman dari
orang sekitar
dtentang layanan
pengobatan 4.02 Baik
mendorong saya
tidak ikut program
BPJS Kesehatan. z 100% 202
Dengan menjadi Sangat Setuju (SS) 35% 175
peserta JKN, Saya | Setuju (S) 4 34 34% | 136
tidak mendapat Cukup Setuju (CS) | 3 14 4% | 42
kemudahan untuk - - .
mendapatkan Tidak Setuju (TS) 2 11 11% 22| 381 | Baik
pelayanan Sangat Tidak Setuju 1 6 6% 6
kesehatan yang (STS) ’
saya butuhkan. Jumlah 100 100% 381

Rata-rata Indikator Minat referensial 3.92 Baik

Sumber : Data Olahan 2021
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.14 diketahui bahwa tanggapan
responden untuk indikator yang memiliki rata-rata skor tertinggi  pada

pernyataan  Pengalaman dari orang sekitar tentang layanan pengobatan

g memiliki
, Saya tidak

mendapat kemt ' ) atan yang saya

butuhkan. itu ') : - pesar 3,81 dan

termasuk dala teria . Dari hasil pe : skor keseluruhan

nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

Pernyataan skor | R | Kriteria
rata

Saya Sangat Setuju (SS) 44% | 220

rgggtsjaﬁar Setuju (S) 4 36 36% | 144

Kesehatan Cukup Setuju (CS) 3 15 15% 45

karena Tidak Setuju (TS) 2 3 3% 6| 417 Baik

merupakan  "ganaat Tidak Setuju

kewajiban (ST%) : 1 2 2% 2

bagi setiap 0

masyarakat Jumlah 100 100% 417

Jaminan Sangat Setuju (SS) 5 31 31% 155

Kesehatan Setuju (S) 4 36 36% 144

Nasional Cukup Setuju (CS 3 15 15% | 45| 373 | Baik

tidak ukup Setuju (CS) 0 . al

memenuhi Tidak SetUJU (TS) 2 11 11% 22

kebutuhan Sangat Tidak Setuju 1 7 7% 7
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jaminan (STS) ‘
sehat saya
dan keluarga Jumlah 100 100% | 373
Rata-rata Indikator preferensial 3.95 Baik

Sumber : Data Olahan 2021

litian pada tabel ahui bahwa tanggapan

“m e }@ wm@‘!ﬁ“ Q@

perhitunga

kriteria bai

dengan indikator

ndikator Minat Eksploratif

Pernyataan Kriteria / Bobot Jumiah % Skor Rata- Kriteria
Jawaban Orang rata
?S"’“S‘?at Setuju 5 47 47% | 235
B?nyakny? t Setuju (S) 4 39 39% | 156
informasi tentang -
layanan yang Cukup Setuju 3 6 6% 18
: (CS) Sangat
kurang baik Tidak Setuju 4.22 Baik
sehingga saya (TS) I 2 5 5% 10
tidak mendaftar Sangat Tidak
0,
BPJS Setuju (STS) 1 3 3% 3
Jumlah 100 100% 422




nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

64

o ?é"s‘?at Setuju 5 48 48% | 240
Saya tidak ikut
jadi peserta JKN | Setuju (S) 4 38 38% | 152
karena keluarga, Cukup Setuju 0
teman dan (CS) 3 ! % 21 419 Baik
tetangga Tidak Setuju )
menyatakan kalau
itu akan menjadi

Baik

responden inggi  pada

pernyataan sehingga saya

tidak mend

S E

sebesar 4,2
Tanggape

rata-rata sko

Ltanan

termasuk dalam kriteria sangat baik.

5. Uji Instrumen Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini penulis menggunakan instrumen berupa
kuesioner dengan 23 pertanyaan, yang terdiri dari variabel Persepsi tentang
Layanan (X) sebanyak 15 item, dan variabel Minat Peserta BPJS (Y) 8 item

pernyataan.
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a. Uji Validitas
Pengujian tingkat validitas tiap item dipergunakan analisis item, artinya

mengkorelasikan skor tiap item dengan skor total yang merupakan jumlah tiap

an skor total korelasi

No Item

X_7 0,491 03 Valid
X_8 0,581 03 Valid
X_9 0577 03 Valid
X_10 0,388 03 Valid
X_11 0,722 03 Valid
X_12 0,418 03 Valid
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X_13 0,422 03 Valid
X_14 0,517 03 Valid
X_15 0,522 03 Valid

Sumber: Data olahan hasil penelitian, 2021

No Item

Dari data di atas, variabe at Peserta BPJS berada di atas 0,3 maka
semua item valid. Untuk itu kuesioner yang digunakan layak untuk diolah
sebagai data penelitian. Berdasarkan tabel 4.15 dan tabel 4.16 diperoleh

informasi mengenai tingkat validitas, bahwa seluruh item dinyatakan valid dan

dapat digunakan untuk penelitian
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b. Uji Reliabilitas
Dari pengujian reliabilitas teknik split half dengan koefisien internal

Spearman Brown tampak bahwa masing-masing instrumen pengukuran adalah

0 (2014 : 178) yang

‘u““ .&; . ima adalah

(silaen, 2

1. Jika

Kriteria

Reliabilitas

Reliabilitas

dengan kriteria reliabilitas dan variabel Minat Peserta BPJS (Y) adalah 0,642

dengan nilai Alpha Croanbach > 0,60 berarti item reliabel atau handal.
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6. Pengaruh Persepsi Masyarakat Tentang Layanan Terhadap Minat

Peserta BPJS Dikota Pekanbaru

fungsic Ara tka ruh antara
variabel
mengenai varia opsi Masyarakat ] adap Minat Peserta
BPJS ke distribusilk : ersi 20 untuk
mengetahui

Berik ah | : _, re ef asyarakat Tentang

Layanan Te

Model T Sig.
1 (Constant) ,341 734
Persepsi tentang , 705 4,692 ,000

Layanan (X)

Sumber : Data Olahan SPSS 2.0, 2021

Dari tabel 4.26 maka persamaan regresi linier dalam penelitian ini adalah:
Y=a+bX;+e

Y =0,474 + 0,612392X1

Persamaan regresi linier sederhana diatas dapat dijelaskan sebagai berikut:
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1. Nilai Konstanta (a) sebesar 0,713 yang berarti apabila Persepsi Masyarakat

Tentang Layanan nilainya adalah nol, Minat masyarakat untuk menjadi

Peserta BPJS adalah 0,713 satuan.

n_sebesar 0,612 yang

m\\‘ ..

b. Uji Sec
Uji t o i engujian hipotes ar ariabel independen
secara indi : ariabe ngujia kukan dengan

membandingkar : ! 5% engan degree of

(Constant) , , , 734

Persepsi tentang 612 ,083 ,705 3,688 ,000
Layanan (X)

Sumber : Data Olahan SPSS 2.0, 2021

Syarat : thiung > teabe, Signifikan 0,05
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Persepsi tentang Layanan (X) berdasarkan hasil output menggunakan uji
diperoleh thitung Sebesar 3,688 > tipne 0,200 dan nilai signifikan 0,000 < 0,05, maka

H2 diterima, hal ini menunjukkan bahwa secara Persepsi tentang Masyarakat

dalam

menerangk enden atau dapat

pula dikata enden terhadap
variabel de 2h Adjusted R-
Square pada sederhana) dan

apabila koefisig ati S : ngan yang kuat.

Std. Error of the
Estimate

1,30909

a. Predictors: (Constant), Persepsi tental
b. Dependent Variable: Minat Peserta BPJS (Y)
Sumber : Data Olahan SPSS 2.0, 2021

Hasil regresi ini memberikan nilai Adjusted R Square sebesar 0,673
artinya 67,3% variabel Minat Peserta BPJS Di Kota Pekanbaru (Y) dijelaskan
oleh variabel persepsi tentang layanan BPJS Kesehatan Di Kota Pekanbaru (X),
sedangkan 32,7% dijelaskan oleh variabel - variabel lainnya yang tidak

dimasukkan kedalam penelitian ini.
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B. Pembahasan Penelitian
Untuk mengetahui bagaimana rekapitulasi tanggapan responden mengenai

Variabel Layanan, dapat dilihat pada tabel berikut ini:

No

Sangat Baik

1
2
3
4
5

Baik

Emps

Rata-rata

indikator Responsive aV g : kategori

Baik,

terhadap Variabel Layanan dengan indikator Tangibles (kenyataan, Reliabillity
(kepercayaan), Responsiveness (tanggung jawab), Assurance (jaminan) dan
Empahty (empati). Indikator dengan skor terendah pada indikator Tangibles
(kenyataan) yang dikategorikan baik (3,37), sedangkan skor tertinggi pada

indikator Assurance (jaminan) yang dikategorikan sangat baik (4,20).
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Hal ini dikarenakan dalam penggunaan layanan BPJS yang diterima
masyarakat, umumnya Dokter dan perawat memberikan perawatan kepada pasien

tanpa membedakan status dan  pasien BPJS mendapatkan layanan dan obat-

L
»
.
-
(0]
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rata yaitu pada indikator Tangibles (kenyataan) dengan skor 3,37 atau
berkategori Baik, indikator Reliabillity (kepercayaan) dengan skor 3,54 atau
berkategori Baik, indikator Responsiveness (tanggung jawab) 3,93 atau
berkategori Baik, indikator Assurance (jaminan) 4,20 atau berkategori Sangat

Baik, indikator Empahty (empati) 3,75 atau berkategori Baik.
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Dari tabel 4.17 dapat dilihat bahwa hasil rata-rata skor dengan jumlah

tertinggi yaitu 4,20 dengan kriteria Sangat baik terdapat pada indikator minat

eksploratif. Hasil rata- rata skor terendah yaitu 3,70 dengan Kriteria baik terdapat
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

peserta BPJS Kesehatan.
B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan yang

dikemukakan, maka peneliti memberikan beberapa saran yang diharapkan

dapat dijadikan masukan dan memperluas pengetahuan, antara lain:
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1. Mengingat variabel persepsi Layanan pada indikator Assurance (jaminan)
mendapatkan kategori “Sangat baik” dalam mempengaruhi minat menjadi
peserta, maka sebaiknya disarankan untuk mempertahankan keunggulan

tersebut. karena dengan adanya jaminan dari BPJS Kesehatan yang baik

erta memperkaya

uan dibidang
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