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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian.

BAB IV
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Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintas berdiri sejak tahun 2013 tepatnya

di Kelurahan Sei Lekop. Tujuan pendirian Puskesmas ini untuk lebih

mendekatkan dini kepada masyarakat dalam pemberian pelayanan kesehatan.

Sebab Puskesmas yang ada selama ini di Kabupaten Bintas sangat jauh dari

Kelurahan Sei Lekop serta minimnya sarana transportasi sehingga menyulitkan

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan.

Selanjutnya akan dilakukan uji kuesioner dan analisis deskriptif pengaruh

perilaku Aparatur Sipil Negara (ASN) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di

Puskesmas Sei Lekop. Berdasarkan gambaran umum objek penelitian di atas

maka akan dilanjutkan kepada penyajian karakteristik responden yang mencakup

(a). Umur responden (b). Jenis kelamin responden, (c). Tingkat pendidikan

responden. Adapun usia responden ditemui variasi seperti pada tabel berikut:

Tabel 4.1. :
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

Jumlah 90 100

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017
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| Berdasarkan tabel 4.1. karakteristik responden menurut umur dapat

diketahui bahwa mayoritas responden berusia 26-37 tahun yaitu sebanyak 15
| orang (17%) dan minoritas berusia 50-60 tahun yaitu sebanyak 57 orang (63%).
Jika dicermati usia yang paling sering datang berobat adalah usia 50.-60 tahun.

Selanjutnya, data mengenai jenis kelamin responden dapat disajikan pata tabel

Tabel 4.2.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

|
|
i
|
|
|
.
: '. < 4.2. dibawah ini.
I
|
|
i
|
|

0 1L Pria 14 16
. 2. Wanita 76 74

I
- Jumlah 90 100

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017

- | Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

dapat diketahui bahwa mayoritas responden yang sering berobat adalah berjenis

kelamin perempuan sebanyyak 76 orang (74%) dan minoritas berjenis laki-laki

| sebanyak 14 orang (16%). Sedangkan tingkat pendidikan respohden dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4.3.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

1 ' 65
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SLTA 41 45 -
4. Diploma 7 7 .‘
5 Sarjana 5 7

Jumlah 90 100

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden yang berobat ke Puskesmas
berdasarkan tingkat pendidikan dapat diketahuwi bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat pendidikan SLTA sebanyak 41 (45%).

Selanjutnya, peneliti akan membahas hasil analisis penelitian dimulai dari
hasil analisis kuesioner untuk variabel perilaku Aparatur Sipil Negara:(ASN)
dengan kualitas pelayanan kesehatan yang akan diuraikan pada uraian berikut
ini.

B. Hasil Penelitian
1. Hasil Analisis Kuesioner
a. Hasil Analisis Validitas Variabel Perilaku ASN.

Uji validitas dilakukan 'untuk mengetahui kesahiban atau kecocokan
angket atau kuesioner penelitian* ketika menjaring data kuantitatif yang
dibutuhkan. Acuan dikatakan memiliki validitas .apabila terdapat koefisiensi
korelasi lebih besar atau nilai r > 0.349 dan taraf signifikan o sebesar 5% (0,05)
disebut valid. Dengan taraf tersebut maka instrument dinyatakan valid. Nilai T
hitung diambil dari output SPSS Cronbach Alpha. Sedangkan nilai r tabel dengan

n= 30 maka menghasilkan nilai r tabel sebesar 0,349. Artinya, peneliti _melakukm

66
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; perbandingan antara r hitung dengan r tabel dengan dasar pengambilan keputus

an sebagai berikut:

— Jika r hitung > r tabel (dimana r tabel 0.349), maka butir ~butir kuesiner

tersebut dikatakan valid.

~ Jika r hitung < r tabel 0.349 maka butir —butir kuesiner tersebut dikatakan
tidak valid (tidak layak sebuah kuesioner).
Karena itu, keabsahan atau kesahihan hasil penelitian sangat ditentukan oleh

|
{
3
‘} data yang diperoleh dari alat ukur yang digunakan. Untuk menguji apakah alat
!

ukur (instrument) yang digunakan memenuhi syarat-syarat alat ukm'irang baik,

ﬁaka perlu dilakukan pengukuran sehingga menghasilkan data yang sesuai

| dengan apa yang diukur.

: ! Uji coba kuesioner peneliti menggunakan sampel responden sébanyak 30
; orang dari sampel penelitian yang digunakan. Dari data yang terkumpul dilakukan

B yji validitas dan reliabilitas. Adapun hasil perhitungan uji validitas dan

1 kesimpulan hasil perbandingan r hitung dengan r tabel dapat disajikém sebagai

i berikut:

i

B Tabel 4.4

e Hasil Uji Validitas Variabel Perilaku ASN

| Dimensi Item Korelasi r r tabel Kesimpulan

'| % Pernyataan  hitung

1 Perilaku ASN 1 0.484 0.349 Valid
l

i ! 2 0.616 0.349 . Valid

| l 3 0.681 0.349 Valid

; 4 0.713 0.349 Valid

5 0.616 0.349 * Valid

67
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Dimensi Item Korelasi r r tabel Kesimpulan
Pernyataan hitung

6 0.432 0.349 Valid
7 0.613 0349 Valid

8 0.405 0.349 © Valid
9 0.418 0.349 Valid
10 0.510 0.349 Valid
11 0.668 0349 - ' Valid
12 0.535 0.349 Valid
13 0.458 0.349 Valid
14 0.438 0349 - Valid
15 0.409 0.349 Valid
16 0.671 0.349 Valid
17 0.431 0349 - Valid

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017

Berdasarkan Tabel 4.4. di atas menunjukkan bahwa item pernyataan yang
digunakan dalam instrumen variabel Perilaku ASN Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan dikatakan valid, sebab ke-17 pertanyaan/pernyataan tersebut
melebihi nilai skor di atas 0.349. Menurut Arikunto, Suharsimi. (201b:67). bila
korelasi positif dan r > 0.3 maka butir instrument tersebut dinyatakan valid atau
memiliki validitas konstruk yang baik, maka instrumen tersebut dikatakan
memiliki validitas (kehandalan) atau layak digunakan sebagai instrumen

penelitian.

68

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka




IJ
|

i.

|

i
{
|
|

b. Hasil Analisis Validitas Variabel Kualitas Pelayanan Puskesmas

Jika dibandingkan nilai r hitung dengan nilai r tabel semua

43499.pdf

item

kuesioner kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop tampak bahwa ke 18

pertanyaan itu setelah diuji juga memiliki uji validitas. Hasil berhitungan

menunjukkan seperti yang disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4.5
Hasil Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan
Dimensi Item Korelasir rtabel Kesimpulan
Pernyataan hitung

Kualitas Pelayanan 1 0569  0.349 - Valid
2 0.519 0.349 Valid

3 ©0.445 0.349 Valid

4 0.640 0349 - Valid

5 0.790 0.349 Valid

6 0.667 0.349 Valid

7 0.768 0.349 '  Vald

8 0.720 0.349 Valid

9 0.625 0.349 Valid

10 0.694 0.349 - Valid

11 0.611 0.349 Valid

12 0.672 0.349 Valid

13 0.845 0349 °  Valid

14 0.667 0.349 Valid

15 0.752 0.349 Valid

16 0.445 0.349 - Valid

Koleksi Perpustakaari Universitas Terbuka

69




i -_— - —=-7%

43499.pdf

Dimensi . Item Korelasi r r tabel Kesimpulan
Pernyataan hitung
17 0.611 0.349 Valid
18 0.451 0.349 Valid

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017.

Berdasarkan Tabel 4.5. di atas menunjukkan bahwa item pemyataan yang
digunakan dalam instrumen variabel kualitas pelayé.nan Skretariat ‘Sei Lekop
Kabupaten Bintan dapat dikatakaﬁ valid, sebab ke-18 pertanyaan/pernyataan
tersebut melebihi nilai skor di atas 0.3. Menurut A_rikunfo, Suharsimi. (2010:67).
bila korelasi positif dan 1 > 0.3 maka butir instrument tersebut dinyatakan valid -
a£au memiliki validitas konstruk yang baik, maka instrumen tersebut dikatakan
memiliki wvaliditas (kehandalan) atau layak digunakan sebagai instrumen

penelitian.

¢. Hasil Pengujian Reliabilitas  Variabel Perilaku ASN dan Kualitas
. Pelayanan Puskesmas

Hasil pengujian reliabilitas untuk variabel perilaku ASN,. kualitas
pelayanan pegawai pada Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan menggunakan
metode belah dua split-half (ganjil dan genap) dengan hasil print out SPSS dapat

disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4.6.
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Perilaku ASN
dan Kualitas Pelayanan

1 [Perilaku ASN 0, 813 Reliabel

| 2 KKualitas Pelayanan 0,753 Reliabel

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017

‘Berdasarkan Tabel 4.6. di atés menunjukkan bahwa item pernyataan yang
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digunakan dalam instrumen variabel perilaku ASN dan kualitas pelayanan
Puskesmas Sei Lekop dapat dikatakan reliabel. Dasar penentuan uji reliabilitas
kuesioner penelitian ini mengacu kepada kriteria yang ditetapkan Barker, et. al.
(2002:70) yang mengatakan a_pal-)‘i;la nilai skor yang diperoleh di atas Q,6 sebagai
nilai batas suatu instrumen penelitian maka instrument penelitian itu reliable
(dapat diterima /cukup baik). Dengan adanya uji reliabilitas ini maka diperoleh
informasi bahwa jawaban responden terhadap kuesioner memperlihatkan
kekonsistenan, sehingga hasil “perolehan skor jawaban kuesioner dapat

dipergunakan dan dianalisis secara deskriptif lebih lanjut.

d. Analisis Deskriptif Frekuensi Tanggapan Responden Terhadab: Variabel
Penelitian

Sebagimana dirumuskan dalam tujuan penelitian bahwa penelitian ini adalah
untuk mengetahui besarnya pengéruh antar variabel, kemudian peneliti
memutuskan bahwa data penelitian dikumpulkan melalui metode kuesioner.
Kedudukan analisis deskriptif dari data penéliﬁan ini adalah memberikan
gambaran secara deskripsi tentang variabel-variabel penelitian. 'Frekuensi
tanggapan 90 responden pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan yang
telah dikoleksi dan diolah disajikan pada Tabel-Tabel Frekwensi.

Penelitian ini mengumpulkan data dengan kuesioner dan menggunakan
skala Likert inteval 1 s.d 4. Setiap pertanyaan yang dipilih dibeﬁkan bobot 4 =
Sangat Baik, 3 = Baik, 2 = Kurang Baik dan 1 = Tidak Baik. Analisis deskriptif
yang digunakan adalah analisis tabel frekuensi tanggapan responden terhadap
variabel penelitian dengan batasan seperti berikut: F1 = banyaknya responden

yang merespon Tidak Baik, F2 = banyaknya responden yang merespon Kurang
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Baik, F3 = banyaknya responden yang merespon Baik, F4 = Sangat Baik. Skor
tanggapan responden terhadap suatu item pernyataan = 1x F1 +2 x F2 + 3 x F3 +
4 x F4.

Kriteria tanggapan responden ditentukan sebagai berikut:

Penelitian ini menggunakan anggota sampel sebanyak 90 oleh. karenanya
skor minimum bila responden memilih angka 1 yang berarti skor tanggapan satu
pernyataan = 90 x 1 =90 dan skor maksimumnya bila responden memilih angka 4
yang berarti skornya adalah 90 x 4 = 360. Sedangkan rentang interval didépat dari
hasil skor maksimum dikurangi skor minimum kemudian dibagi 4, sehingga
diperoleh nilai range/rentang = (360 — 90)/4 = 67.5 deﬁgan denljkiaf; diperoleh
kriteria tanggapan responden terhadap suatu pemnyataan tentang variabel
penelitian seperti pada Tabel 4.7 berikut: | |

Tabel 4.7.
Kriteria Tanggapan Responden

1 90 - 1575 Tidak Baik
2 158 - 225.5 Kurang Baik
3 226 - 2935 Setuju/Baik
4 394 - 361.5 Sangat Setuju/Sangat Baik

Sumber : Diolah Peneliti 2017

a. Analisis frekuensi tanggapan responden terhadap variabel Perilaku ASN

Tabel 4.8. Frekuensi Tanggapan Responden terhadap Perilaku ASN

1 - 41| 28 21 90 250 | Baik
2 - 2| 26 22 _ 90 250 | Baik
3 - 351 31 24 90 259 | Baik
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4 - 9l 40 41 90 302 | Sangat Baik
5 - 301 27 33 90 273 | Baik

6 - 341 29 27 90 263 | Baik

2 BT RS B BT 55 |53 | Kurang Baik
3 - 271 32 31 90 274 | Baik

9 - 3| 27 20 90 247 | Baik

10 - 37 35 24 90 263 | Baik

11 - 66| 15 9 90 213 | Kurang Baik
12 - 271 33 30 _ 90 273 | Baik

13 - 53 17 20 90 237 | Baik

14 - 571 16 17 920 230 | Baik

15 - 53 12 25 90 242 | Baik

16 - 511 a1 18 90 237 | Baik _

17 - 781 710 2 90 194 | Kurang Baik

4231/17
Jumlah 738 | 413 379 1530 | 249 | Baik

Sumber: data penelitian diolah 2017

Pada Tabel 4.8. tampak bahwa rata-rata responden cenderung mengatakan
Bahwa Perilaku ASN di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tergolong tidak
baik, karena skor rata-rata tanggapan responden terhadap variabel 249 masuk
dalam kriteria  baik dari 1530 responden. Jika diinterpretasikan :sebetulnya
tergolong baik tetapi tidak serta merta diimbangi dengan pelayanan yang
berkualitas. Namun jika dicermati pertanyaan no 15 tentang system pengawasan

dengan menyampaikan laporan lisan dan tulisan tanggapan responden mengatakan
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' i tergolong kurang baik, demikian juga pertanyaan no 17 tentang setiap pengawasan
|
l ' harus disertai dengan adanya koreksi kerja dan pemberian sanksi jawaban
; responden juga tergolong kurang baik. Kedua pertanyaan ini menyangkut tentang
| * system pengawasan yang dilakukan di .‘P-uskesmas Sei Lekop belum optimal. Pada
hal pengawasan salah satu cara untuk membentuk perilaku pegawai semakin
kondusif dalam pelayanan kesehatan khususunya di Puskesmas Sei Lekop

Kabupaten Bintan. Analisis frekuensi tanggapan responden terhadap variabel

Tabel 4.9. Frekuensi Tanggapan Reésponden terhadap Kualitas Pelayanan

1 ) I R R ¥ 90| 223 | Kurang Baik
| 2 -l sl o | 22 90 266 | Baik
; | 3 -1 24| 39 27 90 273 | Baik
i 4 | a4l 35| 31 90 | 277 | Bak
: | 5 -1 a0l 3 39 90 309 | Sangat Baik
| 6 -1 56l 16 18 90 232 | Baik
i 7 ) I 34 90| 283 | Baik
E 1 8 -1 37] 29 24 90 257 | Baik
'l 9 - 18| 48 24 90 276 | Baik
; i 10 - 59| 20 11 90 222 | Kurang I:Béik
! i 11 -1 18] 38 34 90 286 | Baik
i ! 12 - 71 10 8 90 206 | Kurang Baik
1 13 -1 57| 18 15 90 228 | Bak
14 - 7 10 9 90 268 Kurang Baik
15 T s3] a5 12 90 229 | Baik

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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16 - »nl 13 5 90 203 | Kurang Baik
17 - 131 58 90 327 | Sangat Baik-
18 - | 13 71 90 338 | Sangat Baik’
) 4643/18 |

Jumlah 690 | 403 456 1620 257 | Baik

Sumber: data penelitian diolah 2017

Pada Tabel 4.9. tampak bahwa rata-rata responden cenderung menanggapi
kualitas pelayanan di Puskesinas Sei Lekop Kabupaten Bintan tergolong baik
dengan skor 257. Meski demikian untuk pertanyaan nomor 1 tentang kondisi
fisik/gedung pelayanan Puskesmas saat ini secara umum '}responden
menjawabnyanya tergolong kurang baik. Artinya, Gedung Puskesmas sangat
perlu diperhatikan agar pelayanan semakin berkualitas. Demikian jungMggapm
responden tentang pertanyaan no 10 yang berkaitan dengan petugas kurang baik
memberikan perhatian terhadap pasien. Inmi penting diperhatikan terutama bagi
warga yang sedang berobat. Perhatian terhadap pasien akan membuat mercka
senang berobat ke Puskesmas. Selanjutnya jika dicermati tanggapan responden
tentang pertanyaan nomor 12 bahwa pasien kurang merasa aman ketika berobat.
Ini mencerminkan bahwa pasien harus betul-betul aman ketika berobaf. Misalnya,
obat yang dikonsumsi harus aman bukan kadaluarsa demikian juga sepeda motor
yang diparkirkan harus aman. Pertanyaan no 14 ketersediaan unit pengaduan jika
pasien mengadu karena pelayanan tidak baik jawaban responden secara umum
mengatakan kurang baik. Artinya, tidak ada unit pengaduan ketika pasien

menghadapi keluhan. Selanjutnya, pertanyaan nomor 16 tentang kesopanan ketika
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melayani pasien ketika berobat, secara umum pasien mengatakan petugas
Puskesmas kurang memiliki kesopanan kepada pasien ketika berobat sehingga
berdampak terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Jika diinterpretasikan bahwa
kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan selama ini
tergolong baik tetapi masih perlu dibenahi baik dari segi fisik gedung maupun
tenaga medis.

2. Pengujian Hipotesis Penelitian

a. Pengujian Statistik Secara Parsial dan Simultan (Secara Total/Serentak)

Pengujian hipotesis penelitian ini menggunakan regressi ganda, tetapi
sebelum sampai kepada pengujian hipotesis peneliti akan terlebih dahulu
melakukan uji asumsi klasik sebagai persyaratan menggunakan uji resgressi
ganda. Sebab aﬁnan menggunakan regressi ganda apabila data yang diperoleh
diasumsikan memenuhi (1). nommalitas, (2). heteroskedastisitas, 3).
multikolinearitas (4). autokorelasi.

Uji asumsi klasik ini bertujuan untuk menguji kebenaran model regresi linier
berganda yang digunakan sipeneliti dalam pengujian hipotesis yaitu pengaruh
variabel perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan. Untuk dapat menggunakan regresi berganda, maka data yang
digunakan harus memenuhi persyaratan asumsi klasik. UJi asumsi-asuﬁisi tersebut
akan diuraikan lebih lanjut.

1) Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi,

variabel penggangu atau residual memiliki distribusi normal. Jika asumsi ini

- dilanggar, maka uji statistik menjadi tidak valid atau bias terutama untuk populasi
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| kecil dengan sampel 90 orang. Uji normalitas dapat dilakukan melalui dua
pendekatan yaitu melalui One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, adapun hasil

uji normalitas dapat dilihat pada uraian berikut.

Adapun hasil uji normalitas dapat dilihat pada lampiran data print out

! ! dibawah ini:
- Tabel 4.10
i One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
¥
‘ Unstandardized
' . Residual
| N 90
{ 1 Nomal Parametersa.b Mean ' .0000006
i Std. Deviation 4.80765063
iMost Extreme Differences  Absolute A1
1 | Positive | 083
; : . Negative -111
; {Kolmogorov-Smirmov Z 1.055
: Asymp. Sig. (2-tailed) 215
. a. Test distribution is Normal.
K b. Calculated from data.
o Berdasarkan hasil Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0.215 ini mencerminkan
;|
. bahwa nilai signifikansi 0.215 lebih besar dari 0.05 sehingga dapat disimpulkan

1 bahwa data yang diuji dalam penelitian ini berdistribusi normal. Adapun
pendekatan grafik (histogram dan Normal P-P Plot dan grafik histogram)

sebagaimana disajikan pada data print out beriktu ini.
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' - Gambar 4.1. : Normal P-P Plot of Regression

Residual

Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan

1 Normal P-P Plot of Regression Standardized
|
I

o4

Expected Cum Prob

04 0.6
Observed Cum Prob

Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan nilai-nilai sebaran error yang
" berilpa dot terletak di sekitar garis lurus dan tidak terpencar jéuh dari. garis lurus
maka disimpulkan bahwa persyaratan asumsi normalitas terpenuhi, artinya uji
regressi ganda tentang variabel variabel kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop
Kabupaien Bintan layak digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya, bila dilihat

dari data dari distribusi sebagaimana disajikan pada gambar berikut:

: - Gambar 4.2
! Histogram Uji Normalitas Data Variabel Y
|

Histogram

Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan

Mazn =6.59E-16
Std. Dev. =0.972
N =90

Frequency
3

w

10

Regression Standardized Reslidual

Sumber: Data Primer 2017 diolah
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Histogram pada gambar 4.2 menjelaskan bahwa data distribusi nilai residu
(error) menunjukkan bahwa data berdistribusi normal yang diperlihatkan oleh
garis lengkung berbentuk bel. Dengan demikian pada gambar 4.1 dan 4.2
memberi kesimpulan bahwa residu':’(iari model dianggap berdistribusi normal.
Kedua gambar tersebut menunjukkan model regresi memenuhi asumsi normalitas
dalam penelitian ini.

. 2) Uji Heteroskedastisitas

Pengujian heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model
regresi terjadi ketidaksamaan variance dan residual satu pengamatan ke
pengamatan lain. Pada model yang baik tidak terjadi heteroskedastisitas. Cara
mendeteksi adanya heteroskedastisitas pada suatu model dapat dilihat dari model
Scatterplot model tersebut.

Jika model regresi linier berganda terbebas dari asumsi klasik
heteroskedastisitas dan layak digunakan dalam penelitian, jika output Scatterplot
menunjukkan penyebaran titik-titik data yang tidak berpola jelas, serta titik-titik
yang menyebar. Pendekatan lain untuk pengujian heteroskedastisitas adalah
dengan pendekatan statistik. Gambar 4.3 dibawah ini menunjukkan bahwa model
regresi bahwa residu yang ada mempunyai varians yang konstan dan regresi tidak
terlihat residu meningkat atau menurun dengan pola tertentu. Grafik memberi
makna bahwa tidak ada heterokedastisitas. Hasil uji heteroskedastisitas dapat

dilihat pada gambar scatterplot berikut ini:
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Gambar 4.3
Scatterplot Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan

E-Y

Regression Studentized Residual

-4 -3 -2 -1 0 1 E 2
Regression Standardized Predicted Value ’

Sumber : Data Primer 2017 diolah.

3) Uji Multikolinearitas

Uji ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara
satu variabel dependent dengan variabel independent bersifat linier dalam model
regresi. Persyaratan yang harus dipenuhi dalam uji multikolinearitas aéialah tidak
terjadi masalah multikolinearitas apabila nilai VIF dibawah 10 dan sebaliknya jika
nilai VIF melebihi angka 10, maka disimpulkan telah terjadi multikglinearitas.

Hasil uji multikolinearitas dapat dilihat pada tabel 4.11 sebagai berikut ini :

Tabel 4.11
Hasil Uji Multikolinearitas

1 (Constant)

Hirarki .374 2.674
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Wewenang .276 - 3.625
Tanggungjawab .388 _ 2.580]
SistemRewards .730 1.371
SistemPengawasan .926 ‘4 1.080]
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Berdasarkan gambar pada tabel 4.11 diketahui nilai VIF kurang dari 10 atau

hanya berada pada kisaran maksimal 1.080- 3.625 maka disimpulkan tidak terjadi

multikolinieritas atau masih bisa ditoleransi. Dengan demikian dapat disimpulkan

ada pengaruh antara satu variabel independent dengan dependent yaitu pengaruh

variabel Perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop

Kabupaten Bintan bersifat linier dalam model regresi. Dengan demikian dapat

disimpulkan bahwa asumsi multikolinearitas terpenuhi.

4) Uji Autokorelasi

Untuk mendeteksi adanya autokorelasi dapat dilihat dari uji Durbin-

Watson standar untuk menentukan adanya atau tidaknya autokorelasi secara

umum adalah:

1) Angka DW =2 berarti autokorelasi positif

2) Angka DW < 1.5 berarti ada gejala autokorelasi

3) Angka DW diantara 1.5 — 2.5 berarti tidak ada autokorelasi

4) Angka DW diatas > 2 — 4 berarti ada autokorelasi negatif

Hasil uji autokorelasi dapat dilihat pada tabel 4.19 berikut ini:

Tabel 4.12

UliAutokorelasi Variabel X terhadap Variabel Y

Model

Durbin-Watson

1

1.896]
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Dari tabel 4.12 diatas didapatkz‘m nilai Durbin Watson sebesar 1.896 atau
berkisar antara 1.5 — 2.5. Pean di atas berdasarkan variabel Y sebagai
variabel dependentnya._Karena nilai DW (Durbin-Watson) berada diantara 1.5-
2.5 maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut tidak memperlihatkan adanya
gejala otokorelasi. Dengan demikian berdasarkan asumsi-asumsi statistik di atas
maka alat uji regressi ganda yang digunakan dalam penelitian ini memehuni
asumsi yang diharapkan. Karena itu. pengujian hipotesis menggunaléén regresi
ganda dapat dilanjutkan pada uraian berikut.

a) Regresi Linear Berganda

Regresi linier berganda digunakan untuk memprediksi pengaruh lebih dari
satu variabel independen (bebas) berskala kuantitatif terhadap satu variabel
dependen (tidak bebas). Variabel independen dalam penelitian ini adalah variabel
Sub variable hirarki (X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards
(X4) , pengawasan (X5) dan kualitas pelayanan kesehatan (Y) Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan. Regresi linier berganda ini juga digunakan untuk mengetahui
apakah kualitas pelayanan kesehatan (Y) Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan
dimasa akan datang akan bisa diramalkan oleh sub dimensi hirarki (X1),
wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) , pengawasan (X5).

- Adapun persamaan regresi berganda yaitu Y =a + bixa + bzx; + b3xs+ baxat
bsxs + €. Lebih jelasnya, hasil analisis regresi berganda dapat dilihat pada tabel

4.20 sebagai berikut.
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Tabel 4.13
Hasil Analisis Regresi Linier Berganda

Coefficients?

1 (Constant) 20.964 3.941 5.319 .000
Hirarki | 2.485 414 .498 6.004 .000 i .374: 2.674
Wewenang 1.324 434 294 3.0560 .003 .276‘. 3.625
Tanggungjawab .605 316 .156 1.913 .059 .388 2.5801
SistemRewards .109 .048 .135 2.281 .025 730 1.371
SistemPengawa .029 .016 .099 1.883! .063 926 1.0801
san

a. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan

Dari tabel 4.16 di atas maka persamaan regresi yang diperoleh dari hasil
perhitungan adalah : kualitas pelayanan (Y) = 20.964 + 2.485X1 + 1.324X, +
0.605 X3 +0.109X4 + 0.029X5 + ¢ persamaan regresi tersebut dapat dijelaskan

sebagai berikut:

a. Y =Konstanta = 20.964 ini menunjukkan nilai rata-rata Y apabila Xi, X2,
X3, X4, X5 bernilai nol. Artinya, apabila pimpinan Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan Tengah tidak mampu mengimplementasikan X, X2, X3,
Xa, X5 maka kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop akan
mengalami penurunan sebesar 20.964. Sebaliknya, apabila pimpinan
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan mampu meningkatkan;XL X2, X3,

Xs, Xs maka kualitas pelayanan Puskesmas akan yang mengalami
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peningkatan sebesar 20.964. Meski demikian yang menentukan kualitas
pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan masih ada faktor lain yang
mastih tidak terdeteksi (¢/epsilon) yang turut mempengaruhinya. Misalnya,
ketersediaan tenaga medis dan non medis, peralatan medis, kompetensi
petugas, etos kerja, diklat dan lain-lain.

b. Koefisien regresi X; (hirarki) =2.485. Artinya, apabila terdapat
peningkatan hirarki yang semakin jelas antara pimpinan dengan para
medis demikian juga hirarki dengan non medis seperti pembagian kerja
(tupoksi), tersedianya bagan organisasi Puskesmas serta pelaporan yang
jelas secara berjenjang maka kualitas pelayanan Puskesmas "Sei Lekop
Kabupaten Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 2.485. Tetapi
apabila semakin tidak jelas hirarki antara pimpinan dengan para medis
demikian juga hirarki dengan non medis, serta pelaporan tugas yang belum
jelas secara berjenjang maka kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan akan mengalami penurunan sebesar 2.485.

c. Koefisien regresi X2 (wewenang) = 1.324 Artinya, apabila terdapat
perbaikan wewenang sebesar satu satuan sementara variabel independen
lainnya tetap maka kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
Bintan akan mengalami peningkatan sebesé.r 1.342. Misalnya pimpinan
menyerahkan sebagian hak kepada bawahan seperti kebijakan pembelian
obat-obatan keperluan pasien serta melaporkannya wewenang yang
diterima itu kepada atasannya maka akan membuat kualitas pelayanan
pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin

meningkat. Sebaliknya, jika pimpinan Puskesmas tidak menyerahkan
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sebagian hak kepada bawahan untuk membeli obat-obatan maka; akan
X membuat kualitas pelayanan pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
| ! ' Bintan akan menurun.

!" d. Koefisien regresi X3 (tangguﬁéiawab ) = 0.605. Artinya, apabila terdapat

peningkatan tanggungjawab sebesar satu satuan sementara variabel

| independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
; Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 0.605. Misalnya ’ferciptanya
i keseimbangan antara hak dan kewajiban, petugas tidak menghindar dari
: tugas atau senang bekerja dalam tim pelayanan maka akan membuat
kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan
semakin meningkat sebesar 0.605. Sebaliknya, jika petugas menghindar
dari tugas pelayanan maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas
Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin menurun.
e. Koefisien regresi X4 (system rewards ) = 0.109. Artinya, apabila terdapat

peningkatan system rewards sebesar satu satuan sementara variabel

e M

independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 0.109. Misalnya pemberian

material dan non material sesuai dengan kinerja serta memenuhi harapan

pegawai maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop

Kabupaten Bintan akan semakin. Sebaliknya, jika pemberian rewards dan

! tidak disertasi sanksi kepada pegawai yang tidak berkualitas memberikan

pelayanan maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas ‘Sei Lekop

JE

Kabupaten Bintan akan semakin menurun.
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f. Koefisien regresi X5 (system pengawasan) = 0.029. Artinya, apabila
terdapat peningkatan system pengawasan sebesar satu satuan sementara
variabel independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan akan mengaﬁaimi peningkatan sebesar 0.029. Misalnya
terciptanya penyampaian laporan lisan dan tulisan dan system pengawasan
memiliki alat ukur yang jelas serta adanya koreksi kerja serta dan
pemberian sanksi maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas Sei
Lekop Kabupaten Bintan akan sémakin meningkat sebesar 0.029.
Sebaliknya, jika tidak ada system penyampaian laporan lisan dan tulisan
dan tidak system pengawasan juga tidak memiliki alat ukur yang jelas dan
tidak pemberian sanksi kepada petugas maka akan membuat kualitas
pelayanan Puskesmas- Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin
menurun.

Jika diamati dari hasil perhitungan di atas, yang paling menonjol
mempengaruhi  kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan
adalah dari sudut dimensi perilakn ASN adalah hirarki (X1) sebesar 2.485.
Artinya, hirarki yang didalamnya mencakup adanya pembagian kerja (tupoksi),
bentuk konfigurasi (bagan organisasi), pelaporan yang jelas serta adanya atasan
dan bawahan di dalam lembaga itu dapat dijadikan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan di Puskesmas dan perlu diperhatikan. Dengan demikian hirarki
merupakan juru kunci untuk menentukan peningkatan kualitas pelayanan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupatén Bintan. Karena itu, agar kualitas pelayanan di

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan mengalami peningkatan maka hirarki
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harus benar-benar diperhatikan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan di

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan semakin lebih baik.

b) Uji Koefisien Determinasi (R?)

Pengujian koefisien determinasi atau R? digunakan untuk mengetahui

seberapa besar variasi variabel independen yaitu perilaku ASN yang didalamnya

mencakup dimensi hirarki (X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem

rewards (X4) , pengawasan (X5) dapat menjelaskan kualitas pelayanan kesehatan

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Hasil perhitungan koefisien determinasi atau

R.square (R?) dapat dilihat pada tabel berikut ini.

i Tabel 4.14
Uji Koefisien Determinasi (R?)

Mode! Summary®

1 .8863 .784 J71 - 4.94867 1.896

a. Predictors: (Constant), SistemPengawasan, Tanggungjawab, SistemRewards, Hirarki,
1 Wewenang : ;

0 b. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan
Dari hasil perhitungan untuk nilai R? dalam analisis regresi berganda di atas

maka diperoleh angka koefisien determinasi R.square atau R? sebesar 0,784

artinya 78.4.% variasi hirarki (X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem
' ' rewards (X4) , pengawasan (X5) dapat menerangkan atau menjelaskan kualitas

pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan sebesar 78.4%. Tingginya

besaran persentase ini sangat baik untuk menjelaskan atau menerangkan tentang

| kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Artinya, untuk
mengetahui kualitas pelayanan keschatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten

Bintan dapat dijelaskan dengan memahami perilaku ASN yang melayani
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: Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan, sehingga analisis regressi ganda sangat
; baik digunakan untuk menjelaskan atau menerangkan tentang kualitas pelayanan
; Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Seandainya persentasenya kecil atau
| ! dibawah . 50% maka analisis reg;éssi ini kurang tepat digunakan untuk
I menjelaskan atau menerangkan tentang kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop
¥
: Kabupaten Bintan. Bila dikategorikan besarnya persentase variabel perilaku ASN
; | terhadap kualitas Pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tentu
N tidak boleh diabaikan, bahkan harus dikelolah dengan baik.
| .

Karena itu, perilakn ASN ketika melayani pasien di Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan harus menunjukkan perilaku yang kondusif ketika melayani
pasien dengan tampilan sikap mau menolong dan peduli kepada pasien.

Selanjutnya jika dihitung sisanya sebesar 21.6% (100%-78.4%) ini adalah nilai

residualnya atau variabel lain yang tidak diteliti (epsilon) dalam penelitian ini,

misalnya ketersediaan dokter spesialis, sarana dan prasana dan lain-lain.

Lo Selanjutnya, untuk melakukan pengujian hipotesis secara parsial atau satu
| persatu serta simultan maka akan diuji pada uraian berikut ini.

5. Uji Hipotesis Secara Parsial (satu Persatu)

! Sebagaimana disajikan pada Bab 1l terdahulu bahwa hipotesis yang di
K ajukan dalam peneitian ini ada enam butir, keenam butir tersebut akan diuji satu

persatu.

a. Terdapat pengarub positif dan significan hirarki terhadap kualitas

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan hirarki

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian

dengan hipotesis sebagai berikut :
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Ho: pXiY=0 Tidak terdapat pengaruh positif dan significan hirarki
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop.
H;: pXiY>0 Terdapat pengaruh positif dan significan hirarki terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.
Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila:
Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka
Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X1 terhadap Y.
Jika t hitung < dari t tabel dengan o 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho
diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X1, terhadap
Y.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thiwng variabel hirarki
sebesar 6.004 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > dari t tabel
maka dimensi hirakri mempunyai pengaruh siginifican (0.000 atau dibawah
0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.
Dikatakan pengaruh significan karena taraf significansi hasil perhitungan dibawah
a 0.05 yaitu 0.000. Hal ini membuktikan bahwa pengujian hipotesis pertama yang
diajukan menyatakan terdapat pengaruh positif dan significan hirarki terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop benar dan terbukti. Artinya,
jika kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak ditingkatkan
maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut hiraki harus diperhatikan.

b. Terdapat pengaruh positif dan significan wewenang terhadap kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.
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Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan wewenaﬂg
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian
dengan hipotesis sebagai berikut : |

Ho: pXoY=0 Tidak terdapat pengaruh positif dan significan wewenang
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop.
Hi:pXaY>0 | Terdapat pengaruh  positif dan significan wewenang
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop.
Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila:
Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.65 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka
Ho ditolak. Artiﬁya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X2 terhadap Y.
Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho
diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X2, terhadap
Y.

Selanjutnya jika dilakukan perhifungan dimana nilai thiung variabel
wewenang sebesar 3.050 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena't hitung >
dari t tabel maka dimensi wewenang mempunyai pengaruh siginifican (0.003
atau dibawah 0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh signiﬁcan karena taraf significansi
hasil perhitungan dibawah a 0.05 yaitu 0.003. Hal ini membuktikan bahwa

pengujian hipotesis kedua yang diajukan menyatakan terdapat pengaruh positif
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dan significan wewenang terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei

Sei Lekop hendak ditingkatkan maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut
wewenang harus diperhatikan.

c. Terdapat pengaruh positif dan significan tanggungjawab terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.

Untuk mengetahwi apakah ada pengaruh positif dan significan
tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop |
dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :

Hy: pX3Y=0 Tidak terdapat pengaruh positif dan °significan
tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sei Lekop,
Hi:pX3Y>0 Terdapat pengaruh positif dan significan tanggungjawab
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskgsmas Sei
Lekop.
Kiriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila:
Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 'maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka

Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X3 terhadap Y.

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho

diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X3, terhadap

|

|

|

Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
i :

|

I

|

| Y.
Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thinng variabel

tanggungjawab sebesar 1.913 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung
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> dari t tabel maka dimensi tanggungjawab mempunyai pengaruh moderat
siginifican (0.059 atau sama deﬁgan 0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan
di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh moderat karena
taraf significansi hasil perhitungan sama dengan « 0.05. Hal ini membuktikan
bahwa pengujian hipotesis ketiga yang diajukan menyatakan terdapat pengaruh
positif dan significan tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sei Lekop adalah terbukti tetapi pengaruhnya moderat. Artinya, jika
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak .ditingkatkan maka
perilaku ASN yang didalamnya menyangkut tanggungjawab harus diperhatikan.

d. Terdapat pengaruh positif dan significan system rewards terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. |
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan rewards

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dllakukan pengujian
dengan hipotesis sebagai berikut : |
Ho: pXaY=0 Tidak terdapat pengaruh positif dan significan rewards
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop.
Hy: pXsY>0 Terdapat pengaruh positif dan significan rewards terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.
Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila:
Jika t hitung > dari t tabel dengan o 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1
yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka
Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X4 terhadap Y.
Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho
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diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X4, terhadap
Y.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thitng variabel rewards
sebesar 2.281 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > dari t tabel
maka dimensi rewards mempunyai pengaruh siginifican (0.025 atau dibawah
0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
Bintan. Dikatakan pengaruh significan karena taraf significansi hasil perhitungan
dibawah a 0.05 yaitu 0.025. Hal ini membuktikan bahwa pengujian hipotesis
keempat yang diajukan menyatakan terdapat pengaruh positif dan significan
rewards terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop benar dan
terbukti. Artinya, jika kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak
ditingkatkan maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut rewards harus
diperhatikan.

e. Terdapat pengaruh positif dan significan sistem pengawaan terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop.
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan pengawasan

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian
dengan hipotesis sebagai berikut :
Ho: pX5Y=0 Tidak terdapat pengaruh positif dan significan pengawasan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop. |
Hi: pXs5Y>0 Terdapat pengaruh positif dan significan pengawasan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
Lekop.

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila:
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Jika t hitung > dari t tabel dengan o 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 yaitu
90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho ditolak.
Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X5 terhadap Y. Jika t hitung < dari
t tabel dengan a 0.05 dan derajat beb;.s yaitu n-k-1 yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel
diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho diterima. Artinya tidak ada pengaruh
sub variabel bebas yaitu X5, terhadap Y.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai th,t.mg 'Variabel
pengawasan sebesar 1.883 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung >
dari t tabel maka dimensi pengawasan tetapi tidak mempunyai pengaruh
siginifican (0.063 atau di atas 0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh tidak significan
karena taraf significansi hasil perhitungan di atas a 0.05 yaitu 0.063. Hal ini
membuktikan bahwa pengujian hipotesis kelima yang diajukan menyatakan
terdapat pengaruh positif dan significan pengawasan terhadap kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Sei Lei(op tidak terbukti. Artinya, tetap ada pengaruh
pengawasan terhadap kualitas pelayat_lan kesehatan di Puskesmas Sei Fekop tetapi
tidak significan. Meskipun demikian bukan berarti sistem pengawasan di Puskesmas
Sei Lekop perlu diabaikan. Justru bharus dilakukan karena pengawasan adalah
bahagian dari fungsi manajemen yang selalu dijalankan dalam setiap lembaga
pemerintah. Seperti pengawasan melekat didalam diri pimpinan Puskesmas Sei
Lekop. Karena itu jika ingin hendak meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sei Lekop maka pengawasan tetap dilakukan, karena dengan pengawasan

dapat membentuk perilaku ASN.
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B 6. Uji Variabel Pakai Tabel Anova atu Uji Simultan (Ftest)

! Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel pengaruh Perilaku
ASN yang didalamnya menyangkut dimensi hiraki (X1), wewenang (X2),
tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4), pengawasan (X5) dan kualitas

pelayanan kesehatan (Y).

N Kriteria pengujian adalah sebagai berikut:

Ho : bl, b2, b3, b4, b5 =0, berarti tidak terdapat pengaruh positif dan signifikan
secara bersama-sama  selwruh dimensi hiraki (X1),
wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4)
, pengawasan (X5) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. ’

Ho : bl, b2, b3,b4,bS # 0, berarti terdapat pengaruh positif dan signifikan secara
bersama-sama  seluruh seluruh dimensi hiraki (X1),
wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4)
, pengawasan (X5) terhadap kualitas pelayanan késehatan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. '

Kriteria pengambilan keputusan adalah sebagai berikut:

a. Ho diterima Ha ditolak apabila Fritung < Fuve atau probabilitasnya F
signifikan > 0,05
| " b. Ho ditolak dan Ha diterima apabila Frinmg > Fibet atau probabilitasnya nilai

F signifikan < 0,05
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Hasil uji F dapat dilihat pada tampilan data print out berikut ini.

Tabel 4.15. Hasil uji

Regression

Residual

Total

EL e

a. Predictors: (Constant), SistemPengawasan, Tanggungjawab, SistemRewards, Hirarki,

Wewenang
b. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan

Dari hasil analisis regresi pada tabel 4. 15 di atas didapatkan hasil
perhitungan untuk nilai Fhiung sebesar 61.061 > Fuper sebesar 2,35. Artinya,
terdapat pengaruh secara bersama-sama atau serentak antara hirarki (X1),
wewenang (}(2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) , pengawasan (X5)
terhadap kualitas pelayanan pada Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan
dengan pengaruh significan karena dibawah a 0.05 yaitu 0.000. Dengan demikian
model regresi ganda ini cukup baik digunakan untuk menghituné pengaruh
dimensi perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Sei
Lekop Kabupaten Bintan. Dengan demikian berdasarkan hasil Eerhitungan
statistik dan kriteria keputusan penerimaan dan penolakan hipotesis dapat
dikatakan bahwa hipotesis yang diajukan peneliti pada bab terdahulu adalah

terbukti dan dapat diterima.
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C. Pembahasan

Jika dicermati hasil penelitian adanya pengaruh hirarki,wewenang,tanggung
Jawab sistem reward serta pengawasan terhadap kualitas pelayanan di Puskesmas
Sei Lekop Kabupaten Bintan den_géﬁi koefisien determinasi R.square atau R?
sebesar 0,784. Artinya hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebesar 78.4.%
variasi perilaku dapat menerangkan atau menjelaskan kualitas pelayanan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Selanjutnya bila dicermati dari kelima
dimensi perilaku yang paling besar pengaruhnya terhadap pembentukan perilaku
adalah hirarki yang ada didalam organisasi Puskesmas. Hirarki ini menyangkut
pembagian kerja (tupoksi), system pelaporan kerja dan bagan ~organisasi
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.

Pembagian kerja yang tidak jelas dan kabur akan membentuk perilaku
aparatur yang tidak kondusif. Sebab bisa menimbulkan pekerjaan yan‘é tumpang
tindih yang pada akhirnya menimbulkan tanggungjawab yang tidak jelas.
Pembagian tugas yang jelas dan rinci diantara sesama pegawai yang ada di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan membuat mereka
bertanggungjawab dalam bekerja. Demikan juga penempatan pegawai yang sesual
dengan pekerjaan yang hendak dilakukan akan membuat perilakunya semakin
kondusif.

Sistem pelaporan juga dapat membentuk perilaku pegawai yang kondusif
dalam pelayanan kesehatan, sebab jika tidak jelas kepada siapa pegawai melapor
dan dari mana dia menerima tugas juga akan menimbulkan perilaku dalam bekerja
tidak kondusif Demikian juga bagan organisasi yang jelas seperti struktur

organisasi yang miskin struktur dan kaya fungsi juga akan dapat membentuk
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perilaku ASN dalam kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintah. Jika
struktur organisasi yang gemuk tentu akan menambah biaya dan pekerjaan yang
diemban pegawai justru semakin tidak jelas yang pada akhirnya akan membuat
pegawai dalam pelayanan kesehatan semakin tidak berkualitas dan sangat
berpengaruh terhadap pelayanan Puskesmas.

Selanjutnya, bila dicemarti urutan kedua yang paling besar pengaruhnya
membentuk perilaku pegawai adalah adanya wewenang yang diberikan kepada
pegawai. Kewenangan ini meliputi penyerahan sebagaian hak kepada pegawai
agar lebih gesit dan lincah tanpa meﬁunggu atasan dalam pengambilan keputusan.
Pemberikan kewenangan kepada ASN pelayanan kesehataﬁ akan dapat
mempercepat pelayanan kesehatan kepada pasien yang berobat.Tetapi jika tidak
ada kewenangan dan pegawai harus menunggu atasannya maka akan dapat
memperlambat pelayanan kepada masyarakat. Namun dalam “pemberian
kewenangan harus disertai dengan kemampuan atau kompetensi pegawai
melakukan kewenangan itu serta melaporkannya kepada atasannya. Kewenangan
yang diterima pegawai juga dapat membentuk perilaku ASN dalam’ pelayanan
public. Sebab dengan kewenangan yang diterima tentu akan menuntut
tanggungjawab yang lebih besar. Sebab, tanggungjawab juga merupakan salah
satu dimensi pembentukan perilaku pegawai. Ketidakjelasan kewewenangan
membuat pelayanan menjadi lambat dan pasien harus menunggu lama untuk
mendapatkan pelayanan. Tanpa pendelegasian wewenang maka petugas akan
ragu-ragu dalam menjalankan tugasnya dan bahkan tidak berani melaksanakan

pekerjaan dan hanya menunggu perintah yang diberikan.
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Tanggungjawab ini memiliki dimensi urutan nomor tiga dalam pembentukan
pegawai di lingkungan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Diberikannya
kewenangan kepada pegawai agar pegawai semakin bertanggungjawab terhadap
tugasnya atau tidak menghindar dari tugas yang diberikan kepadanya.Sekaligus
menuntut mereka untuk bekerja dalam tim khususnya dalam pelayanan
kesehatan. Sebab tim kerja dalam pelayanan kesehatan antara tenaga medis dan
non medis sangat dbutuhkan dalam bekerja. Dengan bertanggung jawab maka
pekerjaan yang di berikan kepada petugas dapat terlaksana dengan baik dan
diselesaikan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

System rewards baik dalam bentuk material dan non material"juga dapat
membentuk perilaku pegawai khususnya di lingkungan Puskesmas Sei .Lekop
Kabupaten Bintan. Aftinya, jika pimpinan memiliki ketegas dalam menerapkan
rewards dan hukuman akan dapat membentuk perilaku dalam pelayanan
kesehatan. Misalnya, tenga medis yang terlambat memeriksa pasien dan tenaga
non medis terlambat menyiapkan dokumen si pasien maka harus diberikan
teguran yang tegas kepada pegawai yang bersangkutan. Sebaliknya J1ka pegawai
bekerja dengan menunjukkan prestasi harus diberikan pujian agar perilakunya
semakin kondusif dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Dengan adanya
sistem reward ini juga disiplin dan kinerja petugas akan lebih baik dan lebih
ditingkatkan. Petugas akan merasa bangga jika pekerjaannya diperhatikan oleh
atasannya dan mendapatkan imbalan atas kinerja yang ia lakukan. |

Selanjutnya dalam pembentukan pen'laku‘ juga tidak terlepas dari system
pengawasan yang dilakukan kepada pegawai. Pengawasan langsung dan tidak

Sebab ketika tindakan koreksi dilakukan akan menimbulkan perilaku yang positif
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| dan negative. Sebab hasil penilaian tugas pegawai secbagai bahagian dari
pengawasan akan menciptakan perbaikan yang pada gilirannya akan mengarah

kepada pembentukan perilaku pegawai. Pengawasan langsung dari atasan sangat

di perlukan agar petugas dapat menjalankan tugas dengan tanggung jawab serta

jika tidak dilakukan pengawasan maka basil kinerja petugas tidak akan dapat

dinilai. Dengan adanya pengawasan maka kekurangan - kekurangan yang ada
dalam pekerjaan akan dapat dievaluasi.

Jika dicermati secara keseluruhan  hirarki (X1), wewenang (X2),
tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4), pengawasan (X5) dapat menerangkan
atau menjelaskan kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupﬁten Bintan

sebesar 78.4%. Tingginya besaran persentase ini sangat baik untuk menjelaskan

atau menerangkan tentang kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten
| Bintan. Artinya, untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan di ‘Puskesmas
| Sei Lekop Kabupaten Bintan dapat dijelaskan dengan memahami perilaku ASN

{

|

|

-

E i yang melayani Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.

b .

Lo Karena itu, dapat dijelaskan bahwa pengaruh hirarki,wewenag,tanggung
!

% jawab,sistem reward serta pengawasan terhadap kualitas pelayanan Puskesmas
|

| Sei Lekop Kabupaten Bintan adalah positif dan significan. Dimana nilai Fritung
| X sebesar 61.061 > Fue sebesar 2,32. Artinya, terdapat pengaruh secara bersama-
! | sama atau serentak dimensi dimensi perilaku ASN yang menyangkut hirarki

(X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) , pengawasan

|
|
| (X5) terhadap kualitas pelayanan pada Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan
dengan pengaruh significan karena dibawah « 0.05 yaitu 0.000. Jika dicermati
|

fakktor lain yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei
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Lekop Kabupaten Bintan masih ada diluar perilaku pegawai ASN itu sendiri
sebesar 21.6% misalnya budaya organisasi, sarana dan prasana pelayanan
kesehatan, ketersediaaan dokter spesialis.

Adanya pengaruh hirarki,wewenang, tanggungjawab,sistem reward serta
pengawasan terhadap kualitas pelayanan kesehatan sejalan dengan penehtlan yang
dilakukan oleh Martinijal dengan judul pengaruh perilaku aparat terhadap kualitas
layanan publik di Kecamatan Medan Helvetia Kota Medan. Dari hasil penelitian

didapatkan hubungan adanya pengaruh perilakua aparat terhadap kualitas

pelayanarn, hal ifi jiigs fercantim dalam journal fiternational yang berjudl

Collaborative Behavior and the Performance of Government Agéhcies oleh
Andrew B.Whitford,dkk juga menunjukan adanya hubungan anta;a perilaku
aparat dengan kualitas pelayanan

Jika ditelusuri perilaku individu atau pegawai merupakan hasil reaksioner
terhadap aliran teori organisasi klasik; dimana menurut aliran teori organisasi
klasik efektivitas organisasi dapat dicapai apabila manusia diangg’ép sebagai
bagian dari produksi, atau manusia setara dengan mesin, dan békelja layaknya
seperti mesin. Untuk melepaskan manusia dari pandangan mekanististmuncullah
aliran.neoklasik (aliran hubungan manusiawi) yang dirintis oleh Herbert A
Simon. Dialah orang pertama yang gigih menentang (challenge) ajaran-ajaran
teori organisasi klasik yang ditulis dalam bukunya “Administrative * Behavior
(1947) . Karya ini dianggap sebagai landmark dari perkembangan ilmu perilaku
Organisasi, .Mél‘iufuf_ pandangan Hérbert A, Sifmon mariusia ifu mémpuryai harga

diri, perasaan, pikiran, nilai, dan budaya yang di bawah masuk kedalam
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organisasi tempat dimana dia bekerja. Jadi manusia itu tidak boleh disamakan |

dengan mesin dan organisasipun tidak boleh terisolasi dari lingkungannya.

Struktur motivasi demikian digambarkan sebagai struktur gunung es (yang
tampak sedikit di atas permukaan tetapi di dalamnya penuh misteri). Manusia itu
tampak dari wajahnya, tingkat pendidikannya, agamanya, budayanya, umumya,
jenis kelaminnya. Tetapi yang tersembunyi adalah perilaku dan etika yang
dimilikinya. Karena itu sering kali hanya sebagian kecil saja (yang tampak di atas
permukaan) yang jelas. Karena itu perilaku manusia agaknya tidak dapat
diperkirakan seperti yang kita ketahui secara nyata, perilaku itu tidak dapat diduga
atau diprediksi karena timbul dari kebutuhan dan sistem nilai'yang terkandung
dalam diri mqnusia, sehingga tidak ada rumus yang sederhana untuk bekerja
dengan manusia. Karena itu, untuk memahami perilaku seseorang yang bekerja di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan harus diikuti melalui aktivitasnya,
setiap aktivitasnya akan berkorelasi dengan tujuan yang dicapai. Misalnya, jika
pegawai bekerja sambil jualan dikantor ini mencermikan ada kebutuhan pegawai
yang belum terpenuhi sehingga dia mencari jalan keluar untuk memenuhi
kebutuhannya.

Perilaku ASN baik yang bekerja di Puskesmas Sei Lekop pada dasarnya
terbentuk setelah 1ﬁe]ewati keseluruhan aktivitas, yaitu unsur kepentingan atau
tujuan, kebutuhan, keinginan, motivasi dan sikap potensial yang dapat
menjelaskan perilaku tertentu. Karena itu perilakulah yang dimotivasi, Perilaku
seseorang banyak dipengaruhi oleh kepentingannya. Kendati demikian, patut

disadari bahwa perilaku seseorang tidak saja dipengaruhi oleh faktor kepentingan.
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internal, namun dapat juga dipengaruhi oleh faktor ekternal yang merupakan
respon spontan terhadap kondisi tertentu.

Selanjutnya jika dilakukan pembahasan terhada§ kualitas pelayanan di
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tampak bahwa kondisi fisik/gedung
pelayanan Puskesmas saat ini kurang memadai demikian juga ketersediaan tenaga
medis dan non medis, serta ketersediaan logistik kesehatan maupun alur sistem
pelayanan di lingkungan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.

Meskipun hasil pengolahan data menunjukkan bahwa keberadaan
Puskemas Sei Lekop Kabupaten Bintan ketika melayani pasien tergolong baik,
namun masih perlu dilakukan pembenahan. Sebab jika dicermati ‘pertanyaan
nomor 1 tentang kondisi fisik/gedung pelayanan Puskesmas saat ini secara umum
responden menjawabnyanya tergolong kurang baik. Artinya, Gedung Puskesmas
sangat perlu diperhatikan agar pelayanan semakin berkualitas. Demikian juga
tanggapan responden tentang pertanyaan no 10 yang berkaitan dengan petugas
kurang baik memberikan perhatian terhadap pasien. Ini penting diperhatikan
terutama bagi warga yang sedang berobat. Perhatian terhadap pasien akan
membuat mereka senang berobat ke Puskesmas. Selanjutnya jika dicermati
tanggapan responden tentang pertanyaan nomor 12 bahwa pasien kurang merasa
aman ketika berobat. Ini mencerminkan bahwa pasien harus betul-betul aman
ketika Berobat. Misalnya, obat yang dikonsumsi harus aman bukan kadaluarsa
demikian juga sepeda motor yang diparkirkan harus aman. Pertanyaan no 14
ketersediaan unit pengaduan jika pasien mengadu karena pelayanan ‘tidak baik
jawaban responden secara umum mengatakan kurang baik. Artinya, tidak ada unit

pengaduan ketika pasien menghadapi keluhan. Selanjutnya, pertanyaan nomor 16
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tentang kesopanan ketika melayani pasien ketika berobat, secara umum pasien
mengatakan petugas Puskesmas kurang memiliki kesopanan kepada pasien ketika
berobat sehingga berdampak terhadap kualitas pelayanan kesehatan.

Jika dicermati peraturan Kemenkes RI No 75 Tahun 2014 Puskesmas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya keschatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih -
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas adalah
unit  pelaksana tekmis (UPT)  dinas kesehatan kabupaten/kota yang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan keschatan di suatu wilayah
kerja. Artinya, sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan harus selalu
dibenahi baik dari sudut perbaikan gedung, ketersediaan tenaga medis dan non
medis. Sebab kesehatan merupakan kebutuhan utama umat manusia. Visi
pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas Sei Lekop
adalah  adalah tercapainya warga kecamatan sehat menuju terwujudnya
Indonesia Sehat dimana indikator Kecamatan Sehat mencakup (1). lingkungan
sehat, (2). perilaku sehat, (3). cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
derajat kesehatan penduduk kecamatan

Untuk mewujudkan visi itu tentu saja harus didukung ‘dengan perilaku
ASN Puskesmas Sei Lekop agar pelayanan kesehatan semakin berkualitas.
Puskesmas Sei Lekop adalah Puskesmas merupakan bagian dari sistem keschatan
nasional dimana kedudukannya adalah sebagai sarana pelayanan kesehatan strata
pertama untuk perorangan dan masyarakat. Di dalam SKN menyebutkan bahwa

pengelolahan kesehatan diselenggarakan oleh semua komponen bangsa
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indonesia  (sektor kesehatan, ekonomi, gizi, dsb) untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yag setinggi-tingginya karena mengacu pada» pembukaan
UUD 45.

Di dalam Sistem Kesehatan Nasional adapun yang berperan aktif, yakni
Masyarakat (termasuk swasta), Pemerintah Pusat, Pemerintah Provinsi, dan
Pemerintah Kabupaten/Kota juga Pemerintah dalam bidang legislatif yakmi
DPR, DPRD Provinsi, dan DPRD Kabupaten/Kota. Puskesmas ini jugﬁ masuk ke
dalam sistem, yang dimana merupakan tangan panjang dari dinas kesehatan
kabupaten/kota agar dapat menjangkau masyarakat. Dimana dalam sistem tersebut
terdapat subsistem upaya kesehatan. Karena itu, mewujudkan system‘.kesehatan
nasional harus dimulai dari system kesehatan dari pinggiran yaitu kecamatan
-ataupun kesehatan pedesaan.

Pengertian subsistem upaya ‘kesehatan itu sendiri adalah tatanan yang
menghimpun berbagai upaya kesehatan baik masyarakat maupun perorangan
yang saling mendukung dan berkerjasama guna meningkatkan derajat kesehatan
setinggi - tingginya. Prinsipnya Pemerintah dan Masyarakat diwajibkan
berperan  aktif, sehingga penyelenggaraannya dapat menyeluruh, terjangkau,
berkelanjutan, bermutu dan berjenjang dengan di dasatkan pada prinsip
profesionall dan sesuai dengan etika dan moral bangsa yang ’jﬁga tidak
mengabaikan perkembangan ilmu mutakhir dalam ilmu kedokteran dan kesehatan
masyarakat.

Puskesmas juga memberikan upaya kesehatan primer yang memberikan
pelayanan peningkatan dan pencegahan tanpa mengabaikan kuratif dan

rehabilitatif serta tanpa mengabaikan upaya keschatan sekunder Kedudukan
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Puskesmas dalam subsistem Upaya Kesehatan berada di strata pertama. Pada |

pembiayaan pelayanan kesehatan, Puskesmas di bantu oleh Pemerintah juga
Masyarakat untuk penggalian, pengalokasian dan pembelanjaan upaya kesehatan
masyarakat maupun perorangan. Peiayanan Kesehatan ini mencakup promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif guna menyelesaikan éggala permasalahan
kesehatan pada tingkat pertama sebagai prioritas pembangunan.

Akhirnya, dari berbagai perhitungan statistik di atas serta analisis dan
interpretasi data yang telah diuraikan sebelumnya, dapatlah dikemukakan bahwa
ternyata hirarki (X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards.(X4),
pengawasan (X5) berpengaruh positif dan significan terhadap kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Hal ini berarti, bahwa
hipotesis yang diajukan dalam peneclitian ini dapat diterima dan didukung data,
serta maksud penelitian ini yaitu mengungkap, menganalisis, dan’mengukur
besarnya pengaruh  hirarki,wewenang tanggungjawab,sistem rgward dan
pengawasan terhadap kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop Pemerintah

Kabupaten Bintan telah terjawab.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan maka dapat

disimpulkan bahwa - pengaruh hjrarki;wewenang,tan_ggungjawéb_,sistem reward
serta pengawasan terhadap kualitas pelayan kesehatan di Puskesmas ‘Sei Lekop
Kabupaten Bintan dapat diberikan kesimpulan sebagai berikut:

1. Hirarki mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap. kualitas

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan diman t

Ahitlmg sebesar 6.004 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung >

dari t tabel maka dimensi hirakri mempunyai pengaruh siginifican. Artinya,
dimensi hirarki organisasi yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.
Dengan adanya hirarki pada puskesmas Sei Lekop maka struktur Organisasi di
puskesmas Sei Lekop akan terarah, petugas akan bekerja sesuai tupoksi
sehingga pasien dapat ditangani secara pasti dan cepat, tepat dan akurat serta
pasien tidak akan merasa dipermainkan dalam mendapatkan pelayanan di
Puskesmas Sei Lekop.

Wewenang mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan diman t
hitung sebesar 3.050 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung >
dari t tabel maka dimensi wewenang mempunyai pengaruh siginifican.

Artinya, dimensi wewenang yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan
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! kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.

Pendelegasian wewenang secara tegas dapat mempercapat pelayanan dan
petugas tidak akan ragu-ragu dalam melayani pasien serta pasien tidak akan
E ménunggu terlalu lama kepada siapa dia dilayani.

| 3. Tanggungjawab mempunyai pengaruh positif dan moderat terhadap kualitas

{
| pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan diman t
|

hitung sebesar 1.913 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena 't hitung >

| dari t tabel maka dimensi tanggungjawab mempunyai pengaruh moderat.

Artinya, dimensi tanggungjawab pegawai yang dilaksanakan selama ini dapat

I

!l . mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop
| Kabupaten Bintan. Dengan meningkat kan tanggung jawab petugas terhadap
pekerjaannya maka beban tugas yang diberikan kepada petugas akan

|
|
|
! diselesaikan dengan baik dan tepat waktu dan pasien yang berobat tidak
|
| merasa dipersulit dan dilalaikan dalam menangani pasien seningga pasien
|

akan merasa nyaman ketika berobat di puskesmas Sei Lekop.
4. System rewards mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan

diman t hitung. sebesar 2.281 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t
hitung > dari t tabel maka dimensi rewards mempunyai pengaruh siginifican.
Artinya, dimensi rewards yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan.

Dengan adanya sistem reward maka petugas akan lebih semangat bekerja dan
kan lebih meningkatkan kinerjanya karena petugas merasa prestasi kinerjanya

mendapatkan perhatian dari atasan.

108

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka




43499.pdf

5. System pengawasan mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan
diman t hitung sebesar 1.883 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t
hitung > dari t tabel maka dimensi system pengawasan  mempunyai
pengaruh siginifican. Artinya, dimensi sistem pengawasan yang dilaksanakan
selama ini dapat mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas. Sei
Lekop .Kabupaten Bintan. Pengawasan dalam suatu organisasi dinilai sangat
penting sekali karena dengan pengawasan pimpinan dapat melakukan evaluasi
kinerj—a.khususnya pada Puskesmas Sei lekop yang belakangan ini sering
mendapat keluhan dari barbagai pihak khususnya masyé:rakat setempat karena
buruknya pelayanan kesehatan yang mereka terima selama berobat di
puskesmas Sei Lekop Kab bintan.

Selanjutnya, jika dikaitkan dengan hasil perhitungan nilai R? sebesar 0,784
artinya 78.4.% variasi hirarki (X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem
fewards (X4) ; pengawasan (X5) dapat menerangkan atau menjelaskan kualitas
pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan sebesar 78.4%. Sélanjutnya
jika dihitung sisanya sebesar 21.6% (100%-78.4%) ini adalah nilai residualnya
atau variabel lain yang tidak diteliti (epsilon) dalam penelitian ini, misalnya

ketersediaan dokter spesialis, sarana dan prasana dan lain-lain.
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B. Saran

a \ 1. Hirarki sebagai jenjang alur Wewenang dari pimpinan Puskesmas kepada

| * bawahan harus disusun secara mengalir sebab dengan adanya hirarki ini, maka
setiap ASN di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan mengetahui
kepada siapa ia harus bertanggung jawab dan dari siapa ia mendapat perintah.

2. Pendelegasian wewenang yang terjadi selama ini di Puskesmas Sei Lekop
Kabupaten Bintan harus disertai dengan kemampuan sipenerima ‘wewenang
itu sendiri. Sebab pimpinan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan harus
menyadari tak kan sanggup melakukan segala sesuatu dan membuat setiap
keputusan mana kala ada kegiatan penting yang tidak boleh ditinggalkannya.

3. Pimpinan hendaknya memperhatikan pegawai yang, malas dan fajin, tidak
senang bekerja dan senang bekerja, ketika menuntut tanggungjawab
daripadanya sebab pegawai akan bertanggungjawab apabila'é mendapat

tekanan dan bekerja karena memiliki rasa tanggung jawab yang besar dalam

F menunaikan tugas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten

Bintan.
4. Pimpinan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan jika memberikan imbalan
{reward), hendaknya memiliki alat ukur yang terukur dan berkaitan dengan
, kemajuan kinerja yang didistribusikan secara berkeadilan artinya jika pegawai
malas harus diberikan hukuman.

l

i .

| 5. Dinas Kesehatan Kab Bintan hendak melakukan pengawasan dan harus turun
| i .

| kelapangan secara terjadual dan teradmisnistrasi agar dapat diketahui capaian
]

kinerja pegawai dan kedisiplinan pegawai.
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