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Abstrak

Puskesmas sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat, bertanggungjawab pada wilayah kerjanya. Upaya Kesehatan
Masyarakat dilakukan pada peningkatan pengetahuan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan yang
diterimanya. Penelitian bertujuan mengetahui aktivitas Customer Relationship Management dan kualitas
pelayanan yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien serta dampaknya pada loyalitas pasien non-Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan Puskesmas Kecamatan Kramat
Jati. Metode penelitian ini adalah metode survei. Pemilihan responden dilakukan menggunakan teknik sampling
acak pada pasien non-BPJS di Puskesmas Kecamatan Kramat Jati dan Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan
data primer diambil menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. Pendekatan penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dan analisa data statistik hasil penelitian menggunakan Structural Equation Modeling. Analisis data
dari 200 kuesioner yang terisi lengkap dan memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
nilai koefisien jalur terhadap kepuasan pasien yaitu Customer Relationship Management sebesar 0,266, kualitas
pelayanan sebesar 0,773, sedangkan hasil penelitian terhadap loyalitas pasien yaitu Customer Relationship
Management sebesar 0,270, kualitas pelayanan sebesar 0,191 dan kepuasan pasien sebesar 0,421. Customer
Relationship Management yang efektif, kualitas pelayanan yang baik dan kepuasan pasien tinggi dapat
meningkatkan loyalitas pasien.

Kata kunci: Pengelolaan hubungan pelanggan, Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, Loyalitas Pasien

Abstract

Puskesmas as a First Level Health Facility that provides individual health services and community health
services, is responsible for its working area. Public health efforts are made to increase public knowledge of the
quality of health services it receives. This study aims to determine the activities of Customer Relationship
Management and service quality that can affect patient satisfaction and its impact on patient loyalty of non-
Social Security Administering Bodies (BPJS) at the Pasar Rebo District Health Center and the Kramat Jati
District Health Center. This research method is a survey method. The selection of respondents was carried out
using random sampling techniques on non-BPJS patients at the Kramat Jati Subdistrict Health Center and
Pasar Rebo District Health Center and primary data was collected using a validated questionnaire. The
research approach is quantitative descriptive and statistical data analysis of research results using Structural
Equation Modeling. Data analysis from 200 completed questionnaires that meet the inclusion criteria. Based on
the results of the study, the path coefficient value on patient satisfaction is Customer Relationship Management
of 0.266, service quality of 0.773, while the results of research on patient loyalty are Customer Relationship
Management of 0.270, service quality of 0.191 and patient satisfaction of 0.421. Effective Customer Relationship
Management, good service quality and high patient satisfaction can increase patient loyalty.

Keywords: Customer Relationship Management, Service Quality, Patient Satisfaction, Patient Loyalty
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PENDAHULUAN

Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
saat ini, pelayanan kesehatan tidak lagi terpusat
di rumah sakit atau fasilitas kesehatan (faskes)
tingkat lanjutan, namun pelayanan kesehatan
harus dilakukan secara berjenjang sesuali
dengan kebutuhan medisnya. Seperti halnya
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
sebagai salah satu konsep pelayanan yang
dikembangkan pada program JKN sebagai
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
atau yang dikenal dengan gate keeper.

Gate keeper concept yaitu mengutamakan
sisi kendali akses, mutu, dan kendali biaya,
dimana idealnya peran Puskesmas sebagai
gatekeeper mampu menggeser paradigma sakit
dimana puskesmas hanya sebagai penyedia
pengobatan bagi orang sakit (kuratif) menjadi
paradigma sehat. Oleh karena itu fungsi
Puskesmas sebagai gate keeper menjadi sangat
penting sebagai kontak pertama dan penapis
rujukan serta pada konsep gatekeeper tersebut
juga meliputi upaya promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitative yang dilakukan
secara menyeluruh (BPJS, 2014).

Puskesmas selain sebagai gate keeper juga
sebagai salah satu FKTP yang merupakan unit
strategis dalam mendukung terwujudnya
perubahan status kesehatan masyarakat menuju
peningkatan derajat kesehatan yang optimal.
Mewujudkan derajat kesehatan yang optimal
tentu diperlukan upaya pembangunan system
pelayanan kesehatan dasar yang mampu
memenuhi kebutuhan-kebutuhan masyarakat
selaku konsumen dari pelayanan kesehatan

dasar tersebut.
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Berdasarkan hal tersebut tentu kualitas
Puskesmas sebagai Faskes primer harus dijaga,
mengingat efek dari implementasi Jaminan
Kesehatan  Nasional ke depan, akan
mengakibatkan naiknya permintaan (demand)
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan karena kepastian jaminan sudah
didapatkan. Jika Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) tidak diperkuat, masyarakat
akan mengakses faskes tingkat lanjutan
sehingga akan terjadi kembali fenomena rumah
sakit sebagai puskesmas raksasa.

Puskesmas  sebagai FKTP  yang
kesehatan

menyelenggarakan  pelayanan

perorangan  dan  pelayanan  kesehatan
masyarakat, bertanggungjawab pada wilayah
kerjanya. Saat ini, fungsi Puskesmas seolah
bergeser menjadi Upaya Kesehatan Perorangan
(UKP). Dalam upaya mendorong dan lebih
mengaktifkan kembali fungsi Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM). Upaya perubahan ini
seiring pula dengan peningkatan pengetahuan
masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan
yang diterimanya. Hal ini menyebabkan
Puskesmas terus berkembang dan menata diri
demi memenuhi tuntutan masyarakat akan
kualitas pelayanan kesehatan.

Namun kenyataan yang terjadi masalah
yang sering dihadapi secara umum oleh
Puskesmas adalah belum mampu memberikan
sesuatu hal yang benar-benar diharapkan
pengguna jasa. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Luti et al. (2012) bahwa
hambatan-hambatan  yang dihadapi oleh
Puskesmas dalam meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan antara lain yaitu
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kurangnya fasilitas berupa sarana dan
prasarana  dalam  pelaksanaan  layanan
kesehatan serta pemahaman dan tanggung
jawab atas pekerjaan yang dimiliki sehingga
dalam penyelesaian pekerjaannya mengalami
keterlambatan, kurang maksimal dan kurang
kesadaran dalam hal keramahan yang
seharusnya di berikan seorang petugas kepada
pasien.

Faktor utama dari hambatan tersebut dapat
terjadi karena keterbatasan sumber daya dan
infrastruktur yang esensial dalam institusi
kesehatan  untuk  menyediakan  layanan
kesehatan yang minimal.  Keterbatasan
sumberdaya yang dimiliki puskesmas dan
adanya berbagai permasalahan yang harus
dihadapi  oleh  puskesmas, diperlukan
keterpaduan dengan berbagai sektor untuk
menunjang dan memaksimalkan pelaksanaan
puskesmas salah satunya yaitu pelayanan yang
diberikan kepada pasien untuk membantu
menyelesaikan permasalahan yang dialami
oleh masyarakat serta meningkatkan efisiensi.

Puskesmas Kecamatan Kramat Jati dan
Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo merupakan
salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama
yang berada di wilayah Jakarta Timur. Secara
demografi, jumlah pasien di wilayah Kota
Administrasi Jakarta Timur terus meningkat
dan merupakan peluang bagi Puskesmas
Kecamatan Kramat Jati dan Puskesmas
Kecamatan Pasar Rebo untuk memperoleh
peningkatan kunjungan pasien. Hal tersebut
terlihat dari data jumlah kunjungan pasien yang
datang untuk berobat ke Puskesmas Kecamatan

Kramat Jati dan Puskesmas Kecamatan Pasar

Rebo pada tahun 2017 yang disajikan pada
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Gambar 1. Jumlah Kunjungan Pasien 2016-2018
Sumber: Puskesmas Kecamatan Kramat Jati dan
Kecamatan Pasar Rebo

Ket:[@ Puskesmas Kec. Kramat Jati

B Puskesmas Kec. Pasar Rebo
Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa
meningkatnya jumlah pasien yang berobat ke
Puskesmas diduga karena semakin tingginya
tingkat kepercayaan masyarakat terhadap
diberikan

puskesmas, sehingga masyarakat golongan

pelayanan kesehatan  yang
menengah ke bawah tidak perlu lagi untuk
mengeluarkan biaya yang lebih besar untuk
dapat berobat ke rumah sakit karena mutu
pelayanan di puskesmas yang sudah sangat
memadai dan memuaskan selain itu
peningkatan jumlah pasien dikarenakan adanya
pasien BPJS yang memerlukan surat rujukan
walaupun pasien BPJS tidak berdomisili di
kecamatan tersebut. Hal ini berdasarkan
Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014 Tentang
Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan.
Pelayanan yang memuaskan menjadi
kunci loyalitas pasien terhadap suatu FKTP,
salah satu strategi penting yang dapat
digunakan oleh Puskesmas untuk mewujudkan
hal tersebut adalah dengan Customer
Relationship Management (CRM). Menurut
Hung, et al. (2010) bahwa CRM untuk
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penyedia layanan kesehatan adalah pendekatan
di mana mereka belajar apa pun yang
berhubungan dengan pasien mereka, sudut
pandang dan harapan mereka untuk menjalin
hubungan dengan mereka, memberikan
informasi yang tepat waktu dan
menindaklanjuti hasil terkait mereka sehingga
mereka dapat melakukan tindakan korektif,
meningkatkan  loyalitas  pelanggan  dan
mendapatkan lebih banyak keuntungan.

Strategi CRM vyang dilakukan oleh
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati dan
Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo adalah
customer service yang berfungsi untuk
memberikan informasi langsung pada pasien
atau pengunjung, layanan telepon untuk
informasi pelayanan, serta website yang dapat
memberikan informasi mengenai Puskesmas.
Selain itu, CRM adalah cara untuk
memaksimalkan kepuasan pasien dengan
mengidentifikasi  kebutuhan  pasien  dan
menyediakan layanan perawatan kesehatan
berkualitas tinggi berdasarkan preferensi
pasien (Choi et al., 2013)

Konsep penggunaan CRM pada
Puskesmas memungkinkan adanya kepuasan
pasien  karena berusaha  memantapkan,
memelihara, dan memperkuat hubungan antara
organisasi dengan pasien, dengan memandang
pasien sebagai partner.'! Apabila konsep
tersebut berhasil maka pasien akan loyal
terhadap organisasi tersebut. Selain itu, CRM
berperan dalam menjaga kepuasan pasien agar
pasien dapat bertahan dengan jasa yang
Puskesmas

digunakan  oleh sehingga

menciptakan loyalitas pasien.
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Kemampuan Puskesmas untuk tetap
mempertahankan pelayanan terhadap pasien
merupakan sebuah fungsi yang tidak berasal
dari produk atau pelayanan itu sendiri, namun
juga berkaitan dengan bagaimana Puskesmas
tersebut melayani pasien dan reputasi yang
diciptakan Puskesmas. Hal ini didasari atas
Peraturan Menteri Kesehatan No 75 tahun
2014 tentang
Puskesmas dalam memberikan pelayanan baik

Puskesmas bagaimana
di dalam maupun di luar Puskesmas hal ini
tentu dapat memberikan loyalitas terhadap
pasien. Loyalitas pasien itu akan menjadi kunci
sukses tidak hanya dalam jangka pendek tetapi
keunggulan bersaing yang berkelanjutan (Arab
etal., 2017).

Terciptanya loyalitas pasien tentu tidak
terlepas dari kualitas pelayanan yang diberikan
oleh Puskesmas. Menurut Juhana et al., (2015)
bahwa kualitas pelayanan memiliki hubungan
yang erat dengan kepuasan pasien. Kualitas
pelayanan yang baik memberikan dorongan
kepada pasien untuk menjalin hubungan yang
kuat dengan perusahaan. Dalam jangka
panjang ikatan seperti itu memungkinkan
puskesmas dapat memahami dengan hati-hati
harapan dan kebutuhan pasien.

Kualitas pelayanan merupakan suatu
kewajiban yang harus dilakukan dengan sebaik
mungkin oleh Puskesmas agar memuaskan
kebutuhan dan keinginan pasien. Kepuasan
pasien sebagai perasaan senang atau kecewa
yang didapatkan dengan membandingkan
antara kinerja dan ekspektasinya. Kepuasan
pasien  dapat dilihat setelah  pasien

menggunakan jasa tersebut.
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KAJIAN TEORI

Customer Relationship Management (CRM)

CRM dalam industri layanan kesehatan
dilihat tentang  bagaimana  organisasi
menawarkan layanan terbaik bagi pasien dan
mempertahankan hubungan yang baik dengan
mereka. CRM merupakan lintas fungsi proses
organisasi yang berfokus pada membangun,
mempertahankan, dan meningkatkan
hubungan jangka panjang dengan pelanggan
yang menarik.

Menurut Levine (2015) bahwa CRM
adalah pemanfaatan informasi atau
pengetahuan  terkait  pelanggan  untuk
memberikan produk atau layanan yang relevan
kepada pelanggan. Hal tersebut didukung oleh
pendapat dari Ginger dan Nancy (2015) bahwa
CRM adalah praktik perawatan kesehatan yang
penting untuk membuat informasi pasien yang
lebih baik dan manajemen yang efektif
berkomunikasi ~ antara  organisasi  dan
pelanggan.

CRM merupakan jenis manajemen yang
secara khusus membahas teori mengenai
penanganan hubungan antara perusahaan
dengan  pelanggannya, yang bertujuan
meningkatkan dan memelihara hubungan
dengan tiap pelanggan serta mengoptimalkan
keuntungan bagi perusahaan. Pemeliharaan
hubungan yang baik kepada pelanggan melalui
pemahaman kekurangan-kekurangan
perusahaan dan perbaikan pelayanan akan
membangun loyalitas pelanggan terhadap
perusahaan.

CRM di Puskesmas adalah aktivitas yang

dilakukan manajemen puskesmas untuk

membangun hubungan dengan pasien. CRM
merupakan suatu aktivitas manajemen dan
pemasaran yang lebih berfokus pada
membangun nilai positif untuk menjalin
hubungan berkelanjutan antara puskesmas
dengan konsumen. Karena itu puskesmas
harus meningkatkan nilai customer (value
added-benefit cost) dengan melaksanakan
strategi CRM.

Kualitas Pelayanan

Menurut Tjiptono (2014) bahwa kualitas
pelayanan adalah pemenuhan kebutuhan dan
keinginan pelanggan serta  Kketepatan
penyampaiannya untuk mengimbangi harapan
pelanggan. Dengan demikian, ada dua faktor
utama yang mempengaruhi kualitas jasa yaitu
jasa yang diharapkan dan jasa Yyang
dirasakan/dipersepsikan. Munandar (2016)
mengartikan  kualitas pelayanan sebagai
“refleksi  persepsi  evaluative  konsumen
terhadap pelayanan yang diterima pada suatu
waktu ke waktu tertentu”

Kualitas pelayanan menurut Gaspersz
adalah sebuah totalitas dari karakteristik suatu
produk (barang dan atau jasa) yang menunjang
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan yang
dispesifikasikan. Kualitas seringkali diartikan
sebagai segala sesuatu yang memuaskan
pelanggan  atau kesesuaian  terhadap
persyaratan atau kebutuhan. Perusahaan jasa
dan pelayanan lebih menekankan pada kualitas
proses, karena konsumen biasanya terlibat
langsung dalam proses tersebut. Sedangkan
perusahaan yang menghasilkan produk lebih

menekankan pada hasil karena konsumen
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umumnya tidak terlibat secara langsung dalam
prosesnya.

Untuk itu diperlukan sistem manajemen
kualitas yang dapat memberikan jaminan
kepada pihak konsumen bahwa produk tersebut
dihasilkan oleh proses yang berkualitas.
Kualitas pelayanan merupakan faktor penilaian
yang merefleksikan persepsi dari seorang
konsumen terhadap lima dimensi yang spesifik
dari kinerja layanan. Zeithmal dan Berry
(2015) mengemukakan lima dimensi tersebut
dalam menentukan kualitas pelayanan vyaitu:
(1) Tangibles atau bukti fisik; (2) Reliability
atau keandalan; (3) Responsiveness atau
ketanggapan; (4) Assurance atau jaminan

kepastian; dan (5) Empati.

Kepuasan Pelanggan

Kepuasan pelanggan merupakan kunci
dalam pembentukan keinginan pelanggan
untuk pembelian di masa depan. manajemen.
Menurut Howard dan Sheth? bahwa kepuasan
pelanggan merupakan "Sebuah Situasi kognitif
pembeli yang merasa dihargai setara atau tidak
setara dengan pengorbanan yang telah
dilakukannya”.

Pengertian di atas dapat diartikan bahwa
konsumen sangat kritis terhadap barang atau
jasa yang mereka konsumsi. Hal ini dapat
dirasakan mereka atas apa yang diharapkan dan
yang telah diperoleh dari pengorbanan mereka
pada kenyataannya. Seperti halnya, kepuasan
pasien telah menjadi konsep sentral dalam teori
dan praktek pemasaran, serta merupakan salah
satu tujuan penting bagi aktifitas bisnis.

Kepuasan pasien berkontribusi pada sejumlah
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aspek Kkrusial, seperti terciptanya loyalitas
pasien dan meningkatnya reputasi puskesmas.

Puskesmas sebagai suatu kesatuan
organisasi  kesehatan  fungsional  yang
merupakan pusat pengembangan kesehatan
masyarakat yang membina peran serta
masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk
kegiatan pokok. Pelayanan kesehatan yang
diberikan  puskesmas adalah  pelayanan
menyeluruh yang meliputi pelayanan kuratif
(pengobatan), preventif (pencegahan), promotif
(peningkatan kesehatan), dan rehabilitative

(pemulihan kesehatan).

Loyalitas Pelanggan

Loyalitas menurut  Griffin  (2015),
mengacu pada wujud perilaku dan unit-unit
pengambilan keputusan untuk melakukan
pembelian secara terus menerus terhadap
barang/jasa suatu perusahaan yang dipilih.
Sementara, Oliver (2015) mengartikan
loyalitas pelanggan sebagai komitmen pasien
bertahan secara mendalam untuk berlangganan
kembali atau melakukan pembelian ulang
produk/jasa terpilih secara konsisten di masa
yang akan datang, meskipun peng aruh situasi
dan usaha-usaha pemasaran mempunyai
potensi untuk menyebabkan perilaku.

Seorang pasien yang loyal memiliki
prasangka spesifik mengenai apa yang akan
dibeli dan dari siapa. Pembeliannya bukan
merupakan peristiwa acak. Selain itu, menurut
Jill  Griffin  (2015), bahwa

menunjukkan kondisi dari durasi waktu dan

loyalitas

mensyaratkan bahwa tindakan kurang dari dua
kali. Terakhir, untuk pengambilan keputusan

menunjukkan bahwa keputusan untuk membeli
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mungkin dilakukan oleh lebih dari satu orang.
Pada kasus demikian, keputusan pembelian
dapat menunjukkan kompromi yang dilakukan
seseorang dalam unit dan dapat menjelaskan
mengapa ia terkadang tidak loyal pada produk

atau jasa yang paling disukainya.

Pasien yang loyal akan dengan mudah
membantu menarik pasien baru dengan
obrolan mulut ke mulut. Hal ini dikarenakan
pasien loyal sudah tahu persis produk yang
digunakan sehingga tidak sulit untuk
menceritakannya kepada orang lain. Pasien
yang loyal juga seiring berjalannya waktu
akan semakin sulit untuk berpindah hati
kepada produk pesaing. Dengan adanya
pasien yang loyal, maka secara tidak langsung

akan  membantu  kelangsungan  hidup
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puskesmas. Loyalitas pelanggan dapat diukur
melalui niat konsumen untuk
merekomendasikan hal-hal positif tentang
penyedia layanan, niat untuk mendorong
teman dan kerabat untuk melakukan bisnis
dengan penyedia layanan, niat untuk
melakukan layanan pembelian dari penyedia
layanan yang ada dan niat untuk membeli
layanan tambahan dari penyedia layanan
(Juhana et al., 2015). Dengan demikian,
perusahaan dengan kelompok pelanggan setia
yang lebih besar mendapat manfaat dari
tingkat pembelian berulang yang lebih tinggi,
peluang cross-selling yang lebih tinggi, harga
tidak sensitif, potensi lebih rendah untuk
beralih ke pesaing dan terlibat dalam perilaku

advokasi.

Gambar 2. Model Hipotesis

METODE

Penelitian  ini  dirancang  dengan

menggunakan pendekatan deskriptif
kuantitatif. Pendekatan ini dipilih untuk

menganalisis sejumlah variabel independen

terhadap variabel dependen, dengan metode
penelitian ~ yang  dipergunakan  dalam
penelitian ini adalah metode survei.

Adapun penelitian deskriptif adalah

penelitian yang bertujuan untuk memperoleh
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gambaran dari perusahaan dari ciri-ciri
variabel (CRM, kualitas pelayanan, kepuasan
pasien dan loyalitas pasien di Puskesmas).
Pendekatan kuantitatif ~ adalah  suatu
pendekatan penelitian yang dilakukan dengan
cara pengolahan dan penyajian data dengan
memperhitungkan statistik yang melibatkan
angka-angka atau  skor/nilai  sehingga
memungkinkan peneliti untuk mengambil
keputusan secara obyektif. Pendekatan ini
digunakan karena relevan dengan rumusan
masalah yang hendak dijawab dalam
penelitian ini, yaitu berusaha mendeskripsikan
dan mengetahui kesenjangan variabel yang
diteliti. Data diambil secara kuantitatif dengan
menggunakan kuesioner. Responden diminta
untuk mengisi kuesioner yang diberikan.
Pengambilan sampel dilakukan secara acak
stratifikasi (Stratified Random Sampling).
Populasi dari penelitian ini adalah pasien
non BPJS yang pernah datang dua kali atau
lebih ke Puskesmas Kecamatan Kramat Jati
dan Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo.
Penetapan jumlah sampel pada penelitian
yang dilakukan selama 3 bulan dengan
menggunakan rumus Slovin diperoleh jumlah
sampel sebanyak 200 sampel. Dengan
demikian, kuesioner disebarkan hanya kepada
pasien non BPJS vyang berkunjung di
Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan

Kecamatan Kramat Jati.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum menguji hipotesis, confirmatory

factor analysis (CFA)/analisis  faktor

konfirmatori dilakukan dengan menggunakan

program software Lisrel.

Confirmatory Factor Analysis Variabel
CRM

Tabel 1. Goodness of Fit Model CFA
Variabel CRM
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A e RMSE
A
0.05
e NFI
0.90
NFI e 0.80
NFI
0.90
0-1 Fit
0.80<
NNFI < 0-99
0.90
CFI1>0.97 Fit
CFI 0.90 <CFI 1.00
<0.97
IF1>0.90 Fit
IFI 0.80 <IFI < 1.00
0.90
RFI>0.90 Fit
RFI 0.80 <RFI 0.98
<0.90
GF1>0.90 Fit
GFI 0.80 < GFI 0.99
<0.90
AGFI > Fit
0.90
AGFI 0.80 < 0.95
AGFI <
0.90

0.051

IN

Fit

A%

0.99

INIA

NNFI

Berdasarkan hasil uji kecocokan model
menunjukkan bahwa model CFA CRM telah

memenuhi syarat validitas.
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Tabel 2. Hasil Perhitungan Nilai CR dan Nilai
AVE Konstruk CRM
Variabel

Indikator SLF | Error | SLF2 | CR | AVE

CRM1 0.62 | 0.61 | 0.3844
CRM2 0.96 | 0.07 | 0.9216
CRM3 0.53 | 0.72 | 0.2809
CRM4 0.74 | 0.45 | 0.5476 | 0.91 | 0.64
CRM5 091 | 0.16 | 0.8281
CRM6 0.94 | 0.12 | 0.8836
Total 470 | 2.13 3.85

Berdasarkan Tabel 2 nilai CR untuk
masing-masing variabel laten > 0,7. Menurut
Deng et al., (2015) bahwa nilai CR = 0,7
termasuk dalam kriteria good reliability.
Sedangkan untuk nilai AVE untuk masing-
masing variabel laten adalah = 0,5. Nilai
AVE = 05 menunjukkan adequate
convergence.

a. Confirmatory  Factor  Analysis

Variabel Kualitas Pelayanan
Gambar 3. Standardized Solution Model CFA
Variabel Kualitas Pelayanan

Berdasarkan hasil pengujian

.49 KLPL

0.347™  KLP2

187 KL

L1 KLPA

.16 KL%

.22 KLPS

5471 KLP7

547 KLP8

62 KL

0.57™ KLPI0

Chi-Square=21.13, df=17, P-value=0.22065, RMSEA=0.035

confirmatory factor analysis (CFA) pada

gambar 3, diketahui bahwa variabel kualitas
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pelayanan valid dalam mengukur indikator
konstruk dimana keseluruhan nilai factor
loading > 0,5. Sehingga tidak ada indikator

yang di eliminasi dalam analisis lebih lanjut.

.33 KLPL
9,847 KLP2
p.7117™  KLR3

.61 KLY

9.36™ KLPIO

Chi-Square=21.13, df=17, P-value=0.22065, RMSEA=0.035

Gambar 4. T-values Model CFA Variabel
Kualitas Pelayanan

Berdasarkan gambar di atas, terlihat hasil
t-value model pada variabel kualitas
pelayanan bahwa keseluruhan indikator dalam

konsturk memiliki t-value > 1.96.

Tabel 3. Goodness of Fit Model CFA
Variabel Kualitas Pelayanan

Hasil Tingkat

Kriteria Estimasi | Kecocokan

Akhir

e 0s<y Fit

Ukuran
GOF

df =17
y¥=21.13

L[]
N
[oX
-
IN I

Chi-
Square

Fit

ININ

P-value P
0.22

ININ

e RMSE Fit

RMSEA 0.035
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Ukuran
GOF

Kriteria

Hasil
Estimasi
Akhir

Tingkat
Kecocokan

NFI

e NFI

e 0.80

v

0.90

ININ

NFI
0.90

0.99

Fit

NNFI

0-1
0.80<
NNFI <
0.90

1.00

Fit

CFI

CF1>0.97
0.90 < CFI
<0.97

1.00

Fit

IF1

IFI>0.90
0.80 <IFI
<0.90

1.00

Fit

RFI

RFI>0.90
0.80 <RFI
<0.90

0.98

Fit

GFI

GFI>0.90
0.80 < GFI
<0.90

0.98

Fit

AGFI

AGFI >
0.90
0.80<
AGFI <
0.90

0.93

Fit

Berdasarkan hasil uji kecocokan model

menunjukkan bahwa model CFA konstruk

kualitas pelayanan telah memenuhi syarat

validitas konstruksi.

Tabel 4. Hasil Perhitungan Nilai CR dan Nilai
AVE Konstruk Kualitas Pelayanan

Yn%ri's;’t%'r SLF | Error | SLF2 | cr | AVE
KLP1 | 0.71 | 0.49 | 05041
KLP2 | 0.81 | 0.34 | 0.6561
KLP3 | 0.91 | 0.18 | 0.8281
KLP4 | 0.77 | 0.41 | 05929
KLP5 | 0.92 | 0.16 | 0.8464
KLP6 | 0.88 [ 0.22 | 0.7744 | 0.93 | 0.59
KLP7 | 0.68 | 0.54 | 0.4624
KLP8 | 0.68 [ 0.54 | 0.4624
KLP9 | 0.61 | 0.62 [ 0.3721
KLP10 | 0.66 | 0.57 | 0.4356
Total | 7.63 4.07 5.93
Berdasarkan table diatas, nilai CR untuk

masing-masing variabel laten > 0,7. Dimana nilai

CR = 0,7 termasuk dalam kriteria good reliability.

Sedangkan untuk nilai AVE untuk masing-masing

80

variabel laten adalah > 0,5. Dengan demikian

nilai AVE > 05 menunjukkan adequate

convergence.
Confirmatory Factor
Kepuasan Pasien

Tabel 5. Goodness of Fit Model CFA
Variabel Kepuasan Pasien

Analysis Variabel

Hasil
Estimasi
Akhir

Tingkat

Ukuran Kecocokan

GOE Kriteria

. OSXZS Fit
2df
o 2df<y?<

3df

df=1
Chi- =122

Square

o) . Fit

P-value

005<p<
1.00

e 0.01<p<

0.05

0.27

Fit

RMSEA <
0.08
RMSEA <
0.05

RMSEA 0.033

e NFI> Fit
0.90
e 0.80<
NFI <

0.90

NFI 1.00

0-1
0.80 < NNFI
<0.90

Fit

NNFI 1.00

CFI>0.97 Fit
0.90 <CFI <

0.97

CFl 1.00

IFI>0.90 Fit
0.80<IFI<

0.90

IFI 1.00

RFI>0.90
0.80 <RFI <
0.90

Fit

RFI 0.99

GFI1>0.90 Fit
0.80 <GFI <

0.90

GFI 1.00

AGFI>0.90
0.80 < AGFI
<0.90

Fit

AGFI 0.97

Berdasarkan hasil uji kecocokan model
menunjukkan bahwa model CFA konstruk
telah  memenuhi

kepuasan pasien syarat

validitas konstruk.
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Tabel 6. Hasil Perhitungan Nilai CR dan Nilai

AVE Konstruk Kepuasan Pasien

}ﬁ'@:ﬂr SLF | Error | SLF2 | crR | AVE
KP1 091 | 018 | 0.8281
KP2 068 | 0.54 | 0.4624
KP3 0.67 | 056 | 0.4489 | 0.89 | 0.68
KP4 099 | 0.02 | 0.9801
Total 325 | 1.30 | 2.72
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Ukuran o H_asil _ Tingkat
GOF Kriteria Estlm_a3| Kecocokan
Akhir
0.80 <GFI<
0.90

AGFI1>0.90 Fit

AGFI 0.80 < AGFI 0.95
<0.90

Berdasarkan Tabel, nilai CR untuk
masing-masing variabel laten > 0,7. Dimana
nilai CR = 0,7 termasuk dalam kriteria good
reliability. Sedangkan untuk nilai AVE untuk
masing-masing variabel laten adalah > 0,5.
AVE = 05

Dengan demikian nilai

menunjukkan adequate convergence.
Confirmatory Factor Analysis Variabel
Loyalitas Pelanggan

Tabel 7. Goodness of Fit Model CFA
Variabel Loyalitas Pasien

Ukuran o H_asil _ Tingkat
GOE Kriteria Estlm_a5| Kecocokan
Akhir
e 0< XZ < Fit
2df df=1
Chi- | e 2df<y® | ¥*=2.02
Square <3df
(le) e 005<p Fit
P-value <1.00
e 00I<p 0.16
<0.05
¢ RMSEA Fit
<0.08
RMSEA « RMSEA 0.072
<0.05
e NFI> Fit
0.90
NFI o (0.80< 1.00
NFI <
0.90
0-1 Fit
NNFI 0.80 < NNFI 0.99
<0.90
CF1>0.97 Fit
CFlI 0.90 <CFI< 1.00
0.97
IF1>0.90 Fit
IFI 0.80 <IFI< 1.00
0.90
RF1>0.90 Fit
RFI 0.80 <RFI < 0.98
0.90
GFI GFI>0.90 0.99 Fit

Berdasarkan hasil uji kecocokan model
menunjukkan bahwa model CFA Kkonstruk
Loyalitas Pasien telah memenuhi syarat
validitas konstruk.

Tabel 8. Hasil Perhitungan Nilai CR dan Nilai
AVE Konstruk Loyalitas Pasien

}ﬁri'f:teo'r SLF | Error | SLF2 | crR | AVE
LP1 075 | 044 | 0.5625
LP2 076 | 042 | 05776
LP3 091 | 0.17 | 0.8281 | 0.90 | 0.69
LP4 088 | 022 | 07744
Total 3.30 | 1.25 2.74

Berdasarkan Tabel nilai CR untuk
masing-masing variabel laten > 0,7. Dimana
nilai CR = 0,7 termasuk dalam kriteria good
reliability. Sedangkan untuk nilai AVE untuk
masing-masing variabel laten adalah > 0,5.
AVE = 05

Dengan demikian nilai

menunjukkan adequate convergence.

Uji Model Keseluruhan (Full Model)
Setelah melewati uji-uji asumsi SEM,
validitas dan reliabilitas, memberikan
gambaran bahwa keseluruhan indikator dan
variabel dalam studi ini dapat digunakan
untuk mendefinisikan konstruk laten. Artinya,
hasil-hasil tersebut mengindikasikan bahwa
analisis dapat dilanjutkan untuk keseluruhan
model (Full Model) yang telah didesain dalam
model empirik. Hasil uji fit model untuk Full
Model dalam tesis ini tertera pada gambar dan

tabel-tabel berikut ini.
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Gambar 5. Output Path Diagram Full Model.

Hipotesis Model Struktural

Atas dasar hasil uji realibilitas dan
validitas model pengukuran maka dapat
dilanjutkan dengan pengujian hipotesis.
Terdapat lima hipotesis yang diuji pada
penelitian ini yang akan dilakukan untuk
masing-masing pengaruh Customer
Relationship  Management (CRM) (Xy)
terhadap loyalitas pasien (Y), kualitas
pelayanan (X;) terhadap loyalitas pasien (),
kepuasan pasien (X3) terhadap loyalitas pasien
(Y), Customer Relationship Management
(CRM) (X,) terhadap kepuasan pasien (Xs)
dan kualitas pelayanan (X,) terhadap kepuasan

pasien (X3).

Customer Relationship Management (CRM)
terhadap Kepuasan Pasien

Tabel 9. Hasil Uji Hipotesis CRM Terhadap
Kepuasan Pasien

Pengaruh Antar Path T
variabel Laten | Coefficient stat
CRM 0.266 4.484
—Kepuasan

Pasien

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh
koefisien jalur (By1) = 0,266. Harga tga =
4,484, sedangkan harga tine = 1,96. Fakta ini
mengungkapkan bahwa tgs > e, berarti Hg
ditolak dan H; diterima. Artinya koefisien
jalur ini signifikan pada a = 0,05. Temuan ini
dapat  diinterprestasikan  bahwa CRM
berpengaruh positif dan signifikan terhadap
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kepuasan pasien. Artinya jika CRM
diperbaiki, maka akan mengakibatkan
peningkatan  kepuasan  pasien. Dengan
konsekuensi logis, semakin kuat CRM akan
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien.
Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan
Pasien

Tabel 10. Hasil Uji Hipotesis Kualitas
Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien

Pengaruh Path T
Antar Variabel | Coefficient stat
Kualitas 0.573 19.055
Pelayanan
—Kepuasan
Pasien

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel
dengan menggunakan software SmartPLS
Versi 30.0, diperoleh koefisien jalur (By) =
0,573. Harga ty = 19,055, sedangkan harga
traner = 1,96. Fakta ini mengungkapkan bahwa
tsat > taner, Derarti Hy ditolak dan H; diterima.
Artinya koefisien jalur ini signifikan pada o =
0,05. Temuan ini dapat diinterprestasikan
bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan pasien.
Artinya  perbaikan  kualitas  pelayanan
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien.
Dengan konsekuensi logis, semakin baik
kualitas pelayanan maka akan mengakibatkan
peningkatan kepuasan pasien.

Kepuasan Pasien terhadap Loyalitas Pasien

Tabel 11. Hasil Uji Hipotesis Kepuasan
Pasien Terhadap Loyalitas Pasien

Pengaruh Path T
Antarvariabel Coefficient stat
Kepuasan 0.421 3.872
Pasien—Loyalitas
Pasien
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Berdasarkan hasil analisis data p
menggunakan software SmartPLS Versi 30.0,
diperoleh koefisien jalur (Bys) = 0,421. Harga
tsae = 3,872, sedangkan harga type 1,96. Fakta
ini mengungkapkan bahwa tgs > tipe, berarti
H, ditolak dan H; diterima. Artinya koefisien
jalur ini signifikan pada a = 0,05. Temuan ini
dapat diinterprestasikan bahwa kepuasan
pasien berpengaruh positif dan signifikan
terhadap loyalitas pasien. Artinya perbaikan
kepuasan pasien mengakibatkan peningkatan
loyalitas pasien. Dengan konsekuensi logis,
semakin tinggi kepuasan pasien maka akan
mengakibatkan peningkatan loyalitas pasien.
Customer Relationship Management (CRM)
terhadap Loyalitas Pasien

Tabel 12. Hasil Uji Hipotesis CRM terhadap
Loyalitas Pasien
Pengaruh Path

Antarvariabel | Coefficient Tott
CRM 0.270 3.227
—Loyalitas
Pasien

Berdasarkan hasil analisis data dengan
menggunakan software SmartPLS Versi 30.0,
diperoleh koefisien jalur (By;) = 0,270. Harga
tse = 3,227, sedangkan harga tgpe = 1,96.
Fakta ini mengungkapkan bahwa tg. > tipel,
berarti Hy ditolak dan H; diterima. Artinya
koefisien jalur ini signifikan pada a = 0,05.
Temuan ini dapat diinterprestasikan bahwa
CRM berpengaruh positif dan signifikan
terhadap loyalitas pasien. Artinya jika CRM
diperbaiki, maka akan  mengakibatkan
peningkatan  loyalitas  pasien.  Dengan
konsekuensi logis, semakin efektif CRM akan

mengakibatkan peningkatan loyalitas pasien.
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Kualitas Pelayanan terhadap Loyalitas
Pasien

Tabel 13. Hasil Uji Hipotesis Kualitas
Pelayanan terhadap Loyalitas Pasien

Pengaruh Path T
Antarvariabel | Coefficient stat
Kualitas 0.191 3.040
Pelayanan
—Loyalitas
Pasien

Berdasarkan hasil analisis data dengan
menggunakan software SmartPLS Versi 30.0,
diperoleh koefisien jalur (By2) = 0,191. Harga
tst = 3,040, sedangkan harga tuane = 1,96.
Fakta ini mengungkapkan bahwa tg. > tpe,
berarti Hy ditolak dan H; diterima. Artinya
koefisien jalur ini signifikan pada a = 0,05.
Temuan ini dapat diinterprestasikan bahwa
kualitas pelayanan berpengaruh positif dan
signifikan terhadap loyalitas pasien. Artinya
jika kualitas pasien diperbaiki, maka akan
mengakibatkan peningkatan loyalitas pasien.
Dengan konsekuensi logis, semakin baik
kualitas pelayanan akan mengakibatkan

peningkatan loyalitas pasien).

SIMPULAN & SARAN

Berdasarkan hasil perhitungan statistik
yang telah dibahas pada bab sebelumnya,
maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Terdapat pengaruh positif dan signifikan
CRM terhadap kepuasan pasien di
Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati.

2. Terdapat pengaruh positif dan signifikan
kualitas pelayanan terhadap kepuasan

pasien di Puskesmas Kecamatan Pasar

Rebo dan Puskesmas Kecamatan Kramat
Jati.

3. Terdapat pengaruh positif dan signifikan
kepuasan pasien terhadap loyalitas pasien
di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati.

4. Terdapat pengaruh positif dan signifikan
CRM terhadap loyalitas pasien di
Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati.

5. Terdapat pengaruh positif dan signifikan
kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien
di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo dan

Puskesmas Kecamatan Kramat Jati.

Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan Customer Relationship
Management dan kualitas pelayanan terhadap
kepuasan serta dampaknya terhadap loyalitas
pasien  secara  keseluruhan,  sehingga
diperlukan adanya upaya dari pihak
manajemen puskesmas untuk  tetap
mempertahankan, bahkan  bila  perlu
meningkatkan strategi Customer Relationship
Management dan kualitas pelayanan agar
mampu mempertahankan serta meningkatkan

jumlah pasien yang loyal.
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