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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, kelompok acuan, customer experience, customer relationship management (CRM), kualitas informasi, dan keadilan pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Latar belakang penelitian ini didasari oleh pentingnya kepuasan pasien sebagai ukuran keberhasilan pelayanan kesehatan, khususnya pada layanan BPJS yang dipengaruhi dari beberapa faktor secara internal atau juga eksternal rumah sakit. Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif melalui pendekatan survei. Populasi untuk penelitian ini merupakan pasien BPJS di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, dengan jumlah responden sejumlah 100 orang yang ditetapkan melalui teknik purposive sampling. Data primer diperoleh dari penyebaran kuesioner, akan tetapi untuk, data sekunder dikumpulkan dari studi pustaka dan dokumen pendukung. Analisis data dilaksanakan melalui metode regresi linier berganda menerapkan program SPSS versi 26. Menurut hasil analisis, kualitas pelayanan terbukti berpengaruh negatif signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS, sedangkan kelompok acuan, pengalaman pelanggan, CRM, kualitas informasi, dan keadilan pelayanan menunjukkan pengaruh positif signifikan terhadap kepuasan pasien. Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan aspek pelayanan non-teknis, pengalaman pasien yang baik, hubungan yang efektif antara pasien dan rumah sakit, penyediaan informasi yang akurat, serta penerapan keadilan pelayanan memiliki peran penting dalam meningkatkan kepuasan pasien BPJS. Sementara itu, kualitas pelayanan yang ada perlu dievaluasi dan ditingkatkan agar lebih sesuai dengan harapan pasien..
Kata kunci: Kualitas Pelayanan, Kelompok Acuan, Customer Experience, Customer Relationship Management, Kualitas Informasi, Keadilan Pelayanan, Kepuasan Pasien BPJS.
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1. Latar Belakang
[bookmark: _Hlk67818193]Pelayanan kesehatan adalah kebutuhan mendasar masyarakat yang harus tersedia secara merata juga mudah diakases dari semua kelompok masyarakat. Pemerintah Indonesia dengan program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan berupaya menjamin akses pelayanan kesehatan untuk masyarakat melalui sistem jaminan kesehatan nasional yang memberikan perlindungan kesehatan secara menyeluruh [1]. Program BPJS Kesehatan terdapat tujuan dalam meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat juga menunjukkan kemudahan untuk masyarakat dengan tujuan mendapat layanan kesehatan yang dibutuhkan [2]. Pada konteks pelayanan kesehatan, aspek utama untuk mengetahui keberhasilan suatu institusi kesehatan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas merupakan kepuasan pasien. Kepuasan pasien muncul dari perbedaan diantara keinginan pasien terhadap pelayanan yang diperoleh dengan pengalaman nyata selama memperoleh layanan kesehatan [3]. 
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo sebagai rumah sakit umum milik pemerintah daerah yang berperan sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Kabupaten Sidoarjo dalam memberikan pelayanan kesehatan untuk masyarakat, mencakup pasien peserta BPJS Kesehatan. Namun demikian, dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan masih ditemukan berbagai permasalahan, seperti keluhan terkait lamanya waktu tunggu pelayanan, sistem antrean yang kurang efektif, serta respons tenaga kesehatan yang dinilai kurang cepat dalam memenuhi kebutuhan pasien [4]. Permasalahan tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan masih perlu ditingkatkan agar mampu memenuhi harapan pasien secara optimal.
Kepuasan pasien dipengaruhi dari beberapa faktor yang berhubungan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan dari rumah sakit. Kualitas pelayanan adalah kemampuan penyedia layanan untuk menunjukkan pelayanan yang sesuai dengan harapan pelanggan melalui aspek jaminan, empati, keandalan, daya tanggap,serta bukti fisik pelayanan [5]. Pelayanan secara berkualitas mampu meningkatkan persepsi positif terhadap rumah sakit dengan demikian berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien [6].
Selain kualitas pelayanan, faktor kelompok acuan juga dapat memengaruhi kepuasan pasien. Kelompok acuan merupakan seseorang maupun sekelompok yang terdapat pengaruh terhadap sikap, persepsi, juga perilaku indiivdu ketika mengambil keputusan, termasuk dalam memilih layanan kesehatan [7]. Informasi dan pengalaman dari keluarga, teman, maupun lingkungan sosial sering menjadi referensi bagi seseorang dalam menilai kualitas pelayanan suatu rumah sakit.
Faktor lainya yang juga berkontrobusi terhadap kepuasan pasien yaitu customer experience. Customer experience merupakan pengalaman menyeluruh yang dirasakan oleh pelanggan ketika berkomunikasi terhadap penyedia layanan, baik sebelum, selama, atau juga sesudah proses pelayanan berlangsung [8]. Pengalaman positif selama proses pelayanan dapat meningkatkan kepercayaan serta kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit.
Penerapan customer relationship management (CRM) juga terdapat fungsi utama untuk meningkatkan kepuasan pasien. CRM merupakan strategi yang digunakan dari organisasi untuk memahami kebutuhan pelanggan serta menciptakan hubungan jangka panjang melalui interaksi secara efektif terhadap pelamggan [9]. Pada pelayanan kesehatan, penerapan CRM yang baik mampu meningkatkan loyalitas, kepercayaan,serta kepuasan pasien terhadap rumah sakit.
Kualitas informasi yang diberikan kepada pasien juga menjadi faktor yang memengaruhi kepuasan pasien. Informasi yang akurat, relevan, mudah dipahami, serta tersedia secara tepat waktu dapat membantu pasien dalam memahami prosedur pelayanan, jadwal pelayanan, maupun kondisi kesehatan yang mereka alami [10]. Informasi yang berkualitas akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap layanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit.
Selain itu, keadilan pelayanan juga sebagai aspek utama untuk menciptakan kepuasan pasien. Keadilan pelayanan mengacu pada persepsi pasien mengenai perlakuan yang adil dan tidak diskriminatif dalam proses pelayanan yang disediakan dari penyedia layanan [11]. Pasien yang merasa diperlakukan secara adil dan memperoleh pelayanan yang setara dengan pasien lain cenderung terdapat tingkat kepuasan secara lebih besar untuk layanan yang diberikan.
Menurut penjelasan tersebut, penelitian ini terdapat tujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, kelompok acuan, customer experience, customer relationship management, kualitas informasi, dan keadilan pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Penelitian ini diharapkan mampu menunjukkan kontribusi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta menjadi referensi bagi pengelola rumah sakit dalam meningkatkan kepuasan pasien.
2.  Metode Penelitian
Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif melalui metode survei, dalam menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, kelompok acuan, customer experience, customer relationship management “CRM’’, kualitas informasi, dan keadilan pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Pendekatan kuantitatif digunakan karena mampu menganalisis fenomena secara sistematis melalui pengukuran numerik dan analisis statistik dalam desain penelitian deskriptif maupun kausal [12]. Pengumpulan data dilakukan dengan pembagian kuesiner untuk responden secara daring.
Populasi untuk penelitian ini merupakan pasien pengguna BPJS Kesehatan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, dengan fokus pada pasien rawat jalan yang memanfaatkan layanan kesehatan tanpa menjalani rawat inap. Pasien rawat jalan dipilih karena mereka secara aktif menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan untuk konsultasi, pemeriksaan, maupun pengobatan. Teknik pengambilan sampel menerapkan purposive sampling, merupakan penentuan responden menurut kriteria tertentu yang sesuai terhadap tujuan penelitian. Kriteria responden untuk penelitian ini merupakan pasien rawat jalan yang terdaftar menjadi peserta BPJS Kesehatan dan pernah memperoleh pelayanan kesehatan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, termasuk keluarga atau pendamping pasien yang terlibat dalam proses pelayanan administrasi. Untuk penelitian ini sampel yang dimanfaatkan sejumlah 100 responden, yang dinyatakan sudah memenuhi ukuran minimal sampel dalam penelitian kuantitatif [13]. Penyebaran kuesioner dilaksanakan secara daring memanfaatkan Google Form. Dari total 135 kuesioner yang terkumpul, sebanyak 100 kuesioner dinyatakan memenuhi kriteria juga dimanfaatkan pada analisis penelitian.
Variabel untuk penelitian ini tersusun atas satu variabel dependen serta enam variabel independen. Variabel dependen untuk penelitian ini merupakan kepuasan pasien BPJS yang diukur melalui indikator kepuasan secara keseluruhan, konfirmasi harapan, dan perbandingan dengan kondisi ideal [14]. Variabel independen terdiri dari kualitas pelayanan yang diukur dengan dimensi daya tanggap, bukti fisik, keandalan, empati, serta jaminan [15]; kelompok acuan yang diukur melalui indikator pengetahuan kelompok, keaktifan kelompok, kredibilitas kelompok, pengalaman kelompok, serta daya tarik [16]; customer experience yang diukur dengan dimensi sense, feel, think, act, dan relationship [17]; customer relationship management yang diukur melalui indikator people, process, technology, dan understanding [18]; kualitas informasi yang diukur melalui indikator akurasi, ketepatan waktu, relevansi, dan kelengkapan informasi [19]; serta keadilan pelayanan yang diukur melalui dimensi keadilan distributif, prosedural, dan interaksional [20].
Data yang dimanfaatkan untuk penelitian ini tersusun atas data primer serta data sekunder. Data primer diperoleh dari responden secara langsung memanfaatkan pembagian kuesioner menerapkan skala Likert dalam mengukur persepsi responden terhadap variabel penelitian [21]. Sementara itu, data sekunder didapatkan memanfaatkan studi pustaka yang bersumber dari jurnal ilmiah, buku, juga publikasi secara relevan terhadap topik penelitian [22].
Analisis data dilaksanakan melalui bantuan perangkat lunak SPSS. Sebelum analisis utama dilaksanakan, instrumen penelitian diuji memanfaatkan uji validitas serta reliabilitas dalam memastikan mengenai kuesioner dapat mengukur variabel penelitian dengan akurat juga konsisten. Selain itu, dilaksanakan uji asumsi klasik dengan meliputi uji multikolinearitas, normalitas, heteroskedastisitas, serta autokorelasi dalam rangka memastikan mengenai model regresi sesuai terhadap ketentuan analisis statistik. Analisis utama yang dimanfaatkan untuk penelitian ini merupakan regresi linier berganda untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap kepuasan pasien BPJS. Model persamaan regresi yang dimanfaatkan pada penelitian ini merupakan:
Rumus : Y = a + b1X1+b2X2+b3X3+b4X4+b5X5+b6X6+e
Keterangan: 	
Y   : Kepuasan  Pasien
a    : Konstanta
B1 :  Koefisien regresi pertama untuk kualitas pelayanan
B2 : Koefisien regresi kedua untuk kelompok acuan
B3 : Koefisien regresi ketiga untuk customer experience
B4 :  Koefisien regresi keempat untuk customer relationship management
B5 : Koefisien regresi kelima untuk kualitas informasi
B6 : Koefisien regresi keenam untuk keadilan pelayanan
X1 : Kualitas pelayanan
X2 : Kelompok Acuan
X3 : Customer experience 
X4 : Customer relationship management
X5 : Kualitas informasi
X6 : Keadilan pelayanan
e    : Nilai residu
3. 	Hasil dan Diskusi
Hasil
Karakteristik Responden
[bookmark: _Hlk67818497]Penelitian ini memanfaatkan 100 responden yang merupakan pasien pengguna BPJS Kesehatan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. Berdasarkan masa penggunaan BPJS, mayoritas responden telah menggunakan BPJS selama 3–5 tahun (40%), diikuti 1–3 tahun (30%), sedangkan kurang dari 1 tahun serta di atas 5 tahun masing-masings sejumlah 15%. Berdasarkan intensitas penggunaan BPJS, sebagian besar responden menyatakan menggunakan BPJS secara kadang-kadang (85%), sedangkan 13% sering menggunakan dan 2% tidak pernah menggunakan layanan tersebut. Berdasarkan tipe kelas BPJS, mayoritas responden berasal dari kelas 2 (74%), diikuti kelas 3 (21%), dan kelas 1 (5%). Dari segi jenis kelamin, responden perempuan sedikit lebih banyak (53%) daripada untuk laki-laki (47%). Berdasarkan usia, sebagian besar responden terdapat pada kelompok usia produktif 20–30 tahun (35%) dan 31–40 tahun (33%). Secara umum responden terdapat tingkat pendidikan S1 (47%) dan SMA (46%). Berdasarkan pekerjaan, responden didominasi oleh pegawai swasta (36%), wiraswasta (35%), dan PNS (29%). Selain itu, mayoritas responden berdomisili di Kabupaten Sidoarjo (82%).
Hasil Analisis Data
Uji Validitas
Tabel 1. Uji Validitas
	Variabel
	Item/Pernyataan
	Corrected Item-Total Correlation
	Keterangan

	



Kualitas Pelayanan
(X1)
	X1.1
	,476
	Valid

	
	X1.2
	,406
	Valid

	
	X1.3
	,545
	Valid

	
	X1.4
	,500
	Valid

	
	X1.5
	,511
	Valid

	
	X1.6
	,444
	Valid

	
	X1.7
	,514
	Valid

	
	X1.8
	,553
	Valid

	
	X1.9
	,421
	Valid

	
	X1.10
	,539
	Valid

	



Kelompok Acuan
(X2)
	X2.1
	,473
	Valid

	
	X2.2
	,504
	Valid

	
	X2.3
	,454
	Valid

	
	X2.4
	,398
	Valid

	
	X2.5
	,447
	Valid

	
	X2.6
	,338
	Valid

	
	X2.7
	,468
	Valid

	
	X2.8
	,522
	Valid

	
	X2.9
	,361
	Valid

	
	X2.10
	,542
	Valid

	



Customer Experience
(X3)
	X3.1
	,438
	Valid

	
	X3.2
	,547
	Valid

	
	X3.3
	,396
	Valid

	
	X3.4
	,434
	Valid

	
	X3.5
	,549
	Valid

	
	X3.6
	,513
	Valid

	
	X3.7
	,447
	Valid

	
	X3.8
	,503
	Valid

	
	X3.9
	,533
	Valid

	
	X3.10
	,597
	Valid

	


CRM
(X4)
	X4.1
	,571
	Valid

	
	X4.2
	,472
	Valid

	
	X4.3
	,541
	Valid

	
	X4.4
	,628
	Valid

	
	X4.5
	,447
	Valid

	
	X4.6
	,531
	Valid

	
	X4.7
	,482
	Valid

	
	X4.8
	,490
	Valid

	


Kualitas Informasi
(X5)
    

	X5.1
	,402
	Valid

	
	X5.2
	,555
	Valid

	
	X5.3
	,381
	Valid

	
	X5.4
	,488
	Valid

	
	X5.5
	,601
	Valid

	
	X5.6
	,426
	Valid

	
	X5.7
	,527
	Valid

	
	X5.8
	,413
	Valid

	
	X5.9
	,433
	Valid

	
	X5.10
	,516
	Valid

	

Keadilan Pelayanan
(X6)
	X6.1
	,528
	Valid

	
	X6.2
	,425
	Valid

	
	X6.3
	,494
	Valid

	
	X6.4
	,353
	Valid

	
	X6.5
	,368
	Valid

	
	X6.6
	,558
	Valid

	

Kepuasan Pasien BPJS
(Y)
	Y.1
	,472
	Valid

	
	Y.2
	,413
	Valid

	
	Y.3
	,398
	Valid

	
	Y.4
	,416
	Valid

	
	Y.5
	,469
	Valid

	
	Y.6
	,495
	Valid



Uji validitas dilakukan terhadap 100 responden dan berdasarkan tabel 1. Mengindikasikan mengenai semua item pernyataan dalam kuesioner ditetapkan valid dikarenakan memperoleh nilai Corrected Item-Total Correlation (CITC) lebih besar daripada 0,30. Variabel kualitas pelayanan (X1) memiliki nilai korelasi 0,406–0,553, kelompok acuan (X2) 0,338–0,542, customer experience (X3) 0,396–0,597, customer relationship management (X4) 0,447–0,628, kualitas informasi (X5) 0,381–0,601, keadilan pelayanan (X6) 0,353–0,558, serta kepuasan pasien BPJS (Y) 0,398–0,495. Maka dari itu, semua item pernyataan dalam setiap variabel ditetapkan valid maupun layak dimanfaatkan menjadi instrumen penelitian.
[bookmark: _Hlk67818599]Uji Reliabilitas
Tabel 2. Uji Reliabilitas
	Variabel
	N of Item
	Cronbach,s Alpha
	Keterangan

	Kualitas Pelayanan (X1)
	10
	,812
	Reliabel 

	Kelompok Acuan (X2)
	10
	,783
	Reliabel

	Customer Experience (X3)
	10
	,816
	Reliabel

	CRM (X4)
	8
	,803
	Reliabel

	Kualitas Informasi (X5)
	10
	,801
	Reliabel

	Keadilan Pelayanan (X6)
	6
	,719
	Reliabel

	Kepuasan Pasien BPJS (Y)
	6
	,710
	Reliabel



Uji reliabilitas dilakukan terhadap 100 responden dan berdasarkan tabel 4.10 mengindikasikan mengenai keseluruhan variavel penelitian memperoleh Cronbach’s Alpha lebih besar daripada 0,60 sehingga ditetapkan reliabel. Nilai Cronbach’s Alpha pada variabel kualitas pelayanan sejumlah 0,812, kelompok acuan 0,783, customer experience 0,816, customer relationship management ‘‘CRM” 0,803, kualitas informasi 0,801, keadilan pelayanan 0,719, dan kepuasan pasien BPJS 0,710. Hasil tersebut menunjukkan mengenai keseluruhan item pernyataan pada kuesioner terdapat tingkat konsistensi secara baik juga layak dimanfaatkan pada penelitian.
Uji Normalitas
Gambar 1. menampilkan plot probabilitas maupun uji normalitas yang menjadi tahapan pada uji asumsi klasik, dilaksanakan dalam mengetahui apakah data untuk penelitian ini terdistribusi secara normal. hasil uji normalitas menerapkan teknik P-Plot pada SPSS 26. Titik-titik data terlihat tersebar pada sekitar garis diagonal, dengan mengindikasikan mengenai data penelitian ini terdistribusi normal sesuai terhadap ketentuan pengambilan keputusan dalam uji normalitas P-Plot.

[image: ]Gambar 1. Uji Normalitas

Uji Autokorelasi
Tabel 3. Uji Autokorelasi
	Model
	Durbin Watson
	Keterangan

	1
	1,819
	Tidak Terjadi Autokorelasi



Setelah uji normalitas, dilakukan uji autokorelasi sebagai bagian dari uji asumsi klasik dengan melihat nilai Durbin-Watson pada output SPSS. Berdasarkan tabel 4.11, hasil pengolahan data dari 100 responden menunjukkan sejumlah 1,819 untuk nilai Durbin-Watson, dengan mencakup pada kisaran -2 hingga 2, dengan demikian mampu diperoleh kesimpulan bahwa untuk model penelitian tidak mengalami autokorelasi.
Uji Multikolinearitas
Tabel 4. Uji Multikolinearitas
	


Model
	(Constant)
	Tolerance
	VIF
	Keterangan

	
	T. X1
	,282
	3,551
	Tidak ada multikolinearitas

	
	T.X2
	,236
	4,231
	Tidak ada multikolinearitas

	
	T.X3
	,268
	3,733
	Tidak ada multikolinearitas

	
	T.X4
	,253
	3,959
	Tidak ada multikolinearitas

	
	T.X5
	,280
	3,573
	Tidak ada multikolinearitas

	
	T.X6
	,271
	3,684
	Tidak ada multikolinearitas



Kuesioner diisi oleh 100 responden dan berdasarkan tabel 4. Memperoleh mengenai nilai VIF pada variabel kualitas pelayanan (3,551), kelompok acuan (4,231), customer experience (3,733), customer relationship management (3,959), kualitas informasi (3,573), dan keadilan pelayanan (3,685) memperoleh nilai tolerance masing-masing diatas dari 0,1. Hasil tersebut mengindikasikan mengenai semua variabel memperoleh tolerance > 0,1 nilai sedangkan untuk VIF < 10, dengan demikian mampu diperoleh kesimpulan mengenai tidak terdapat multikolinearitas pada model penelitian.

Uji Heteroskedastisitas
Gambar 2. membuktikan hasil uji heteroskedastisitas dari data 100 responden dalam penelitian ini. Berdasarkan pola sebaran titik pada grafik yang tidak membentuk pola tertentu, mampu diperoleh kesimpulan mengenai tidak adanya gejala heteroskedastisitas dalam data penelitian.
[image: ]Gambar 2. Uji Heteroskedastisitas

Analisis Regresi Linier Berganda
Hasil analisis regresi linier berganda mendapat persamaan seperti di bawah ini:
Y = 2,185 − 0,186X1 + 0,147X2 + 0,134X3 + 0,262X4 + 0,118X5 + 0,256X6 + e
Hasil tersebut mengindikasikan mengenai variabel customer relationship management “CRM” dan keadilan pelayanan memiliki pengaruh paling dominan terhadap kepuasan pasien BPJS. Sementara itu, kualitas pelayanan memperoleh koefisien negatif terhadap kepuasan pasien.
Uji t
Tabel 5. Uji t
	Model
	t
	Sig.

	1
	(Constant)
	,900
	,370

	
	Kualitas pelayanan (X1)
	-3,198
	,002

	
	Kelompok Acuan (X2)
	2,239
	,028

	
	Customer Experience (X3)
	2,269
	,026

	
	CRM (X4)
	3,672
	,000

	
	Kualitas Informasi (X5)
	2,017
	,047

	
	Keadilan Pelayanan (X6)
	2,637
	,010



Berdasarkan hasil uji signifikansi, seluruh variabel memperoleh nilai signifikan < 0,05, yaitu kualitas pelayanan (0,002), kelompok acuan (0,028), customer experience (0,026), customer relationship management (0,000), kualitas informasi (0,047), dan keadilan pelayanan (0,010). Temuan tersebut mengindikasikan mengenai seluruh variabel tersebut berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS.
Uji Koefisien Determinasi
Tabel 6. Uji Koefisien Determinasi
	Model
	R
	R
Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate
	Durbin-Watson

	1
	,883a
	,780
	,765
	1,264
	1,819



Berdasarkan Tabel 6. Didapatkan nilai R sejumlah 0,883, R Square 0,780, sedangkan Adjusted R Square 0,765. Temuan ini mengindikasikan mengenai variabel kualitas pelayanan, kelompok acuan, customer experience, CRM, kualitas informasi, dan keadilan pelayanan mampu menjelaskan 76,5% variasi kepuasan pasien BPJS, sedangkan 23,5% dipengaruhi dari faktor lainya selain pada penelitian.
Diskusi
Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Hasil penelitian mengindikasikan mengenai kualitas pelayanan terdapat pengaruh negatif dan signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Temuan tersebut mengindikasikan terdapat kesenjangan diantara harapan pasien serta pelayanan yang diterima, terutama terkait kecepatan dan ketepatan pelayanan yang diberikan dari tenaga kesehatan. Ketidaksesuaian antara harapan pasien dengan pelayanan yang diterima dapat menimbulkan ketidakpuasan terhadap layanan kesehatan yang diberikan. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh tingginya jumlah pasien serta keterbatasan tenaga medis sehingga pelayanan menjadi kurang optimal [23].
Pengaruh Kelompok Acuan terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Hasil penelitian mengindikasikan mengenai kelompok acuan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Temuan tersebut mengindikasikan mengenai pandangan, pengalaman, dan rekomendasi dari berbagai individu terdekat diantaranya keluarga, teman, atau juga tenaga kesehatan mampu memengaruhi persepsi pasien terhadap layanan kesehatan yang diperoleh. Pengaruh sosial tersebut dapat membentuk ekspektasi pasien sebelum menerima layanan serta memengaruhi penilaian mereka sesudah mendapatkan pelayanan kesehatan [24].
Pengaruh Customer Experience terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Customer experience terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Pengalaman pasien selama proses pelayanan, baik pada pendaftaran, pemeriksaan, sampai dengan interaksi dengan tenaga kesehatan, dapat memengaruhi persepsi mereka terhadap kualitas layanan. Semakin positif pengalaman yang dirasakan pasien, seperti kenyamanan fasilitas, kemudahan prosedur, serta sikap ramah tenaga kesehatan, sehingga tingkat kepuasan pasien terhadap layanan yang diterima mampu semakin tinggi juga [25].
Pengaruh Customer Relationship Management (CRM) terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Customer relationship management (CRM) juga terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Penerapan CRM yang baik dapat meningkatkan komunikasi antara rumah sakit dan pasien, memberikan pelayanan yang lebih responsif, serta membantu menangani keluhan pasien dengan lebih cepat. Hubungan secara maksimal diantara pasien serta penyedia layanan kesehatan mampu meningkatkan kepercayaan pasien sehingga berdampak pada peningkatan kepuasan terhadap pelayanan rumah sakit [26].
Pengaruh Kualitas Informasi terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Kualitas informasi berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Informasi yang jelas, akurat, dan mudah dipahami mengenai prosedur pelayanan, jadwal dokter, maupun alur pendaftaran dapat membantu pasien memahami proses layanan dengan lebih baik. Penyampaian informasi yang tepat waktu dan transparan juga dapat mengurangi kebingungan pasien serta meningkatkan persepsi positif terhadap pelayanan rumah sakit [27].
Pengaruh Keadilan Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Keadilan pelayanan terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Pasien mampu merasa lebih puas jika untuk pelaynan diberikan secara adil, baik dalam proses pelayanan, pembagian layanan, maupun dalam interkasi diantara tenaga kesehatan juga pasien. Sikap sopan, empati, juga perlakuan secara sama kepada setiap pasien dapat meningkatkan persepsi keadilan dalam pelayanan sehingga berdampak positif terhadap tingkat kepuasan pasien [28].
4. 	Kesimpulan
Menurut hasil penelitian dan analisis data yang sudah dilaksanakan, mampu diperoleh kesimpulan mengenai kualitas pelayanan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS sehingga hipotesis pertama ditolak. Sementara itu, kelompok acuan, customer experience, customer relationship management (CRM), kualitas informasi, dan keadilan pelayanan terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS, dengan demikian hipotesis kedua hingga keenam untuk penelitian ini dapat diterima.
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