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ABSTRAK 

Latar Belakang: Standar Pelayanan Minimal (SPM) menetapkan target kepuasan pasien di atas 95%. Kepuasan 

pasien merupakan salah satu indikator penting dalam menilai mutu pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan 

yang bermutu berpotensi meningkatkan jumlah kunjungan, yang pada akhirnya dapat berdampak pada 

peningkatan pendapatan rumah sakit. Program hemodialisa di Rumah Sakit Rosela Karawang merupakan salah 

satu upaya pelayanan kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.Tujuan: 
Menganalisis pengaruh fasilitas, lokasi, pelayanan tenaga kesehatan, dan pelayanan administrasi terhadap 

kepuasan pasien, serta implikasinya terhadap minat kunjungan ulang, dengan kepuasan pasien sebagai variabel 

intervening. Metode: Penelitian kuantitatif asosiatif dengan pendekatan SEM-PLS. Sampel terdiri dari 65 

responden pasien hemodialisa. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner terstruktur dengan skala Likert lima 

poin. Hasil: (1) Fasilitas rumah sakit berpengaruh positif namun tidak signifikan terhadap kepuasan pasien (p-

value = 0,238); (2) Lokasi rumah sakit berpengaruh positif namun tidak signifikan terhadap kepuasan pasien (p-

value = 0,726); (3) Pelayanan administrasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien (p-value 

= 0,015); (4) Pelayanan tenaga kesehatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien (p-value = 

0,026); dan (5) Kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien (p-

value = 0,000). 

Kata Kunci: kepuasan pasien, minat kunjungan ulang, unit hemodialisa 

 

ABSTRACT 
Title: Factors Influencing Patient Satisfaction And Its Implications on Hemodialysis Patients’ Revisit In The 

Hemodialysis Unit of Rosela Hospital, KarawangBackground: The minimum target for patient satisfaction under 

national minimum service standards is above 95%. Patient satisfaction is an important indicator of health service 

quality. Higher service quality is expected to increase patient visits, which in turn may improve hospital revenue. 

The hemodialysis unit at Rosela Hospital represents one of the hospital’s efforts to provide health services aimed 
at maintaining and improving public health. Objective: To analyze the effects of hospital facilities, location, health 

professional services, and administrative services on patient satisfaction and, subsequently, on patients’ intention 

to revisit, with patient satisfaction acting as the intervening variable. Method: This study employed an associative 

quantitative design using the SEM-PLS approach. The sample consisted of 65 hemodialysis patients. Data were 

collected using a structured questionnaire with a five-point Likert scale. Results: (1) Hospital facilities had a 

positive but non-significant effect on patient satisfaction (p-value = 0.238); (2) hospital location had a positive 

but non-significant effect on patient satisfaction (p-value = 0.726); (3) administrative services had a positive and 

significant effect on patient satisfaction (p-value = 0.015); (4) health professional services had a positive and 

significant effect on patient satisfaction (p-value = 0.026); and (5) patient satisfaction had a positive and 

significant effect on patients’ intention to revisit (p-value = 0.000). 

Keywords: patient satisfaction, intention to revisit, hemodialysis unit 

 

PENDAHULUAN 
 

Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, pembangunan 

kesehatan ditempatkan sebagai bagian penting dalam program pembangunan nasional. Upaya 

ini diarahkan untuk membentuk perilaku hidup sehat melalui peningkatan pengetahuan, 

kesadaran, dan kemampuan masyarakat. Dalam UU Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 

2023, kesehatan dipahami sebagai kondisi sehat yang mencakup aspek fisik, jiwa, dan sosial, 
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serta tidak hanya diartikan sebagai ketiadaan penyakit, sehingga seseorang dapat menjalani 

kehidupan yang produktif. 

Levey dan Loomba memandang pelayanan kesehatan sebagai rangkaian upaya yang dapat 

dilakukan oleh individu maupun lembaga/organisasi, yang diarahkan untuk mempertahankan 

serta meningkatkan kesehatan, melakukan pencegahan penyakit, memberikan terapi, dan 

membantu pemulihan derajat kesehatan pada individu maupun kelompok. Di sisi lain, 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 menyatakan bahwa 

rumah sakit adalah fasilitas yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara 

menyeluruh (paripurna), meliputi layanan rawat jalan, rawat inap, dan penanganan gawat 

darurat. Tidak hanya berfokus pada tindakan kuratif, rumah sakit juga memiliki peran dalam 

meningkatkan status kesehatan individu yang pada akhirnya berdampak pada perbaikan 

kualitas hidup masyarakat. 

Adapun rumah sakit, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 4 Tahun 2018, merupakan institusi yang memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna, termasuk rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Selain fungsi 

kuratif, rumah sakit juga memiliki peran dalam meningkatkan status kesehatan individu 

sehingga berdampak pada kualitas hidup masyarakat.  

Dalam konteks mutu layanan, kepuasan pasien menjadi salah satu ukuran yang sangat 

penting. Wahyu dan Wahyudi (2017) mendefinisikan kepuasan pasien sebagai respons 

terhadap kesesuaian antara harapan sebelum menerima pelayanan dan pengalaman nyata yang 

dirasakan setelah pelayanan diberikan. Dari sudut pandang pemasaran yang berfokus pada 

pasien, kepuasan merupakan sasaran utama karena pasien pada umumnya datang ke fasilitas 

kesehatan dengan harapan memperoleh layanan yang memuaskan. 

Mengacu pada ketentuan Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang sering dijadikan rujukan 

dalam literatur, target kepuasan pasien ditetapkan di atas 95%. Namun, pastikan kembali 

regulasi/standar yang Anda gunakan karena pada dokumen SPM rumah sakit tertentu juga 

banyak dicantumkan target ≥90%. 

Pasien yang memperoleh pengalaman layanan yang memuaskan umumnya lebih terdorong 

untuk kembali menggunakan pelayanan di fasilitas kesehatan yang sama. Sebaliknya, ketika 

pasien merasa tidak puas, kemungkinan untuk berkunjung ulang akan menurun, dan kesan 

negatif yang dialami dapat saja diceritakan kepada orang lain sehingga berdampak pada citra 

fasilitas kesehatan. Oleh sebab itu, rumah sakit perlu mengetahui serta mengelola faktor-faktor 

yang memengaruhi kualitas pelayanan, karena kualitas layanan tersebut pada akhirnya 

menentukan tingkat kepuasan pasien. 

Berdasarkan studi Mita dkk. (2020), keandalan, kepastian (assurance), empati, serta 

kepuasan pasien terbukti berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD dr. 

Pirngadi, Kota Medan. Selanjutnya, Husnul dkk. menjelaskan bahwa minat kunjungan ulang 

merupakan perilaku yang muncul sebagai respons terhadap suatu objek dan mencerminkan 

keinginan pelanggan untuk kembali menggunakan produk atau jasa yang sebelumnya telah 

dipilih. Setelah melakukan pembelian atau menggunakan layanan, pelanggan akan 

mengevaluasi pengalaman sebelumnya secara sadar maupun tidak yang kemudian 

memengaruhi keputusan untuk melakukan pembelian kembali, sekaligus berdampak pada 

penilaian atau penyampaian pengalaman konsumen terhadap pelayanan yang diterima. 

Anjani (2021) menjelaskan bahwa keputusan seseorang untuk memanfaatkan layanan 

fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh tiga kelompok faktor, yaitu predisposing, enabling, dan 

reinforcing. Dalam penelitiannya, faktor predisposing berkaitan dengan sikap, sedangkan 

faktor enabling mencakup aspek lokasi, fasilitas, dan layanan. Faktor reinforcing berkaitan 

dengan peran petugas atau tenaga kesehatan yang berhubungan langsung dengan pasien, dan 

dapat memperkuat dorongan pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan. Hasil 



 

 

 
  
 

 
   3 

3025-1192 

(2026), 3 (2): 900–908                

Neraca 
Jurnal Ekonomi, Manajemen dan Akuntansi 

http://jurnal.kolibi.org/index.php/neraca 

penelitian Anjani (2021) juga menunjukkan adanya keterkaitan antara lokasi, fasilitas, dan 

dukungan keluarga dengan penggunaan kembali layanan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti 

Khadijah I, Makassar. 

Pemanfaatan sumber daya, proses pelayanan, dan kinerja pelayanan akan dijalankan 

dengan optimal untuk dapat memenuhi ekspektasi pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Upaya peningkatan mutu dalam pengelolaan Rumah Sakit perlu dilakukan agar pelayanan 

kesehatan yang diberikan dapat terjamin serta dapat dilakukan secara komprehensif. Kepuasan 

pasien akan tercapai bila mutu pelayanannya baik, dengan demikian dapat mendorong 

masyarakat untuk melakukan pemanfaatan ulang pelayanan tersebut, sehingga mendorong 

pasien merekomendasikan pelayanan yang di dapatkan kepada orang. Dengan pelayanan 

kesehatan yang bermutu baik akan meningkatkan jumlah kunjungan sehingga akan 

meningkatkan pendapatan Rumah Sakit. Dengan adanya program hemodialisa dari suatu 

rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan untuk 

memelihara dan meingkatkan kesehatan masyarakat. 

Rumah Sakit Rosela adalah Rumah Sakit yang sudah berdiri sejak 28 Oktober 2013. 

Rumah sakit Rosela berada di Jl. Interchang Tol Karawang Barat, Desa Wadas, Kecamatan 

Teluk Jambe Timur, Karawang, Jawa Barat. Rumah Sakit Rosela menyediakan 11 pelayanan 

spesalistik dengan 90 tempat tidur, 3 ruang HCU, dan ada layanan dibidang hemodialisa. 

Berdasarkan laporan pelayanan hemodialisa di Rumah Sakit Rosela selama Januari – 

Desember tahun 2024 didapatkan data kunjungan ulang kecenderungan mengalami 

peningkatan tiap bulannya. Bulan Januari 2024 total pasien yang berkunjung sebanyak 54 

orang dan dibulan Desember 2024 totalnya sudah mencapai 68 pasien. Berdasarkan hasil 

wawancara yang telah dilakukan juga terhadap 65 pasien yang berkunjung ke instalasi 

hemodialisa di Rumah Sakit Rosela dikatakan pasien akan berkunjung kembali ke depannya. 

Faktor yang mempengaruhi keinginan untuk berkunjung kembali karena pasien-pasien merasa 

puas terhadap pelayanan kesehatan yang diterimaya. 

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang di atas, penelitian ini mengangkat judul 

“Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien dan Implikasinya pada 

Minat Kunjungan Ulang Pasien Hemodialisa di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Rosela 

Karawang.” 

 

METODE PENELITIAN 
 

Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini menerapkan rancangan asosiatif kausal, yaitu desain penelitian yang 

digunakan untuk melihat keterkaitan sekaligus pengaruh antarvariabel dalam pola sebab–

akibat, di mana variabel bebas berperan memengaruhi variabel terikat (Sugiyono, 2016). 

Melalui desain tersebut, penelitian ini diarahkan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi minat kunjungan ulang pasien hemodialisa pada Unit Hemodialisis Rumah Sakit 

Rosela Karawang. 
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Objek Penelitian 

Objek dalam penelitian ini adalah minat kunjungan ulang pasien hemodialisa yang 

dipengaruhi oleh fasilitas rumah sakit, lokasi rumah sakit, pelayanan tenaga kesehatan, 

pelayanan administrasi, dan kepuasan pasien. Waktu penelitian dibagi menjadi dua bagian, 

yaitu pra-penelitian yang dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Desember 2024 dan 

penelitian dilakukan mulai dari bulan Juli sampai Agustus 2025 atau sampai jumlah sampel 

minimal terpenuhi.  

 

Populasi dan Sampel 

Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien hemodialisa yang berkunjung di Unit 

Hemodialisis Rumah Sakit Rosela Karawang dalam periode Juli sampai Agustus 2025. 

Populasinya berjumlah 65 orang. 

Sampel 

Menurut Sugiyono (2018), sampel merupakan sebagian anggota populasi yang 

dipilih, yang diharapkan dapat mewakili karakteristik populasi tersebut. Sampel dalam 

penelitian ini mengikuti kriteria hair et al dimana disarankan menggunakan ukuran sampel 

5-10 dari jumlah indikator yang digunakan dalam penelitian. Terdapat 16 indikator, 

sehingga sampel minimal yang digunakan adalah sebesar 14 x5 = 60 responden. 
Dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu teknik pengambilan 

sampel secara keseluruhan. Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono 

(2018) jumlah populasi kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. 

Total sampel 65 responden. 

 

Variabel dan Operasional Variabel 

Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok, 

yaitu variabel independen, variabel dependen, dan variabel intervening. 

a. Variabel Independen 
Variabel independen merupakan variabel yang berperan sebagai pemicu/prediktor 

yang memengaruhi terjadinya perubahan pada variabel lain. Dalam bahasa Indonesia 

variabel ini dikenal sebagai variabel bebas karena menjadi faktor penyebab atau faktor 

yang memengaruhi variabel terikat (Sugiyono, 2016). Dalam kerangka SEM, variabel 

independen disebut variabel eksogen (Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini, variabel 

eksogen yang digunakan adalah fasilitas rumah sakit, lokasi rumah sakit, pelayanan 

tenaga medis, dan pelayanan administrasi. 

b. Variabel Dependen 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas dan sering 

disebut sebagai variabel terikat, karena nilainya merupakan konsekuensi dari perubahan 

variabel independen (Sugiyono, 2016). Dalam SEM, variabel dependen disebut variabel 

endogen (Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini, variabel endogen meliputi minat 

kunjungan ulang. 

c. Variabel Intervening 
Variabel intervening diartikan sebagai penghubung yang secara konsep berada di 

antara variabel independen dan variabel dependen, sehingga pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen terjadi melalui variabel tersebut (Sugiyono, 

2016). Artinya, hubungan yang terbentuk bukan hubungan langsung, melainkan 
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hubungan tidak langsung. Dalam penelitian ini, variabel intervening yang dipergunakan 

adalah kepuasan pasien. 

 

Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan yang jelas mengenai konsep dan variabel 

yang digunakan, dengan mengacu pada literatur yang relevan. Tujuannya adalah agar tidak 

terjadi kerancuan dalam pengukuran variabel, analisis data, maupun penarikan kesimpulan. 

Definisi operasional dalam penelitian ini disajikan sebagai berikut: 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional Variabel 
No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala 

1 

Minat 

Kunjungan 

ulang 

Keinginan dari konsumen 

untuk kembali menggunakan 

produk atau jasa yang 

dipilihnya secara 

berulang/konsisten. 

Melakukan minat 

kunjungan ulang 
Kuesioner Ordinal 

2 Fasilitas Ketersediaan sarana dan 

prasarana yang diberikan 

oleh penyedia layanan 

kepada pelanggan dalam 

menggunakan jasa yang 

diberikan 

Konsistensi Kuesioner Ordinal 

Jumlah 

Seleksi 

3 Lokasi Tempat untuk menyalurkan 

produk atau jasa dari 

penyedia layanan kepada 

pelanggan supaya dapat 

produk atau jasa dapat 

digunaan dengan baik 

Akses 

Kuesioner Ordinal Visitabilitas 

Lalu Lintas 

   

4 Pelayanan 

Petugas 
Kesehatan 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan dalam 
meberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien 

Indeks layanan Kuesioner Ordinal 

5 Pelayanan 

Administrasi 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh petugas administrasi 

dalam memberikan 

pelayanan kepada konsumen 

Indeks layanan Kuesioner Ordinal 

6 Kepuasan 

pasien 

Evaluasi yang dilakukan 

setelah pasien tersebut 

memakai pelayanan yang 

diberikan dan pelayanan 

yang didapatkan dapat 

memenuhi atau bahkan 

dapat melebihi harapannya 

Reliability Kuesioner Ordinal 

Assurance 

Tangibility 

Responsiveness 

Empathy 

 

Pengukuran Variabel 

Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner yang disusun dengan merujuk pada 

konsep Parasuraman, Berry, dan Zeithaml (1995) terkait kepuasan pasien dan minat kunjungan 

ulang. Penilaian jawaban responden dilakukan dengan menggunakan skala Likert. Skala Likers 

mempunyai arti skala yang umum yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan 

persepsi terhadap suatu fenomena sosial. Dengan menggunakan skala Likert, setiap variabel 

penelitian dijabarkan terlebih dahulu menjadi beberapa indikator. Indikator tersebut kemudian 

digunakan sebagai dasar untuk menyusun butir-butir kuesioner, baik dalam bentuk pernyataan 

maupun pertanyaan. Pilihan jawaban dibuat berjenjang dari respons paling positif sampai 

paling negatif, dengan skor sebagai berikut: 
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 Sangat Setuju (5),  

 Setuju (4),  

 Cukup Setuju (3),  

 Tidak Setuju (2),  

 dan Sangat Tidak Setuju (1). 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder: 

 

Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung dari sumber pertama, 

misalnya melalui penyebaran kuesioner kepada responden. Penyebaran kuesioner dilakukan 

dengan menyusun daftar pertanyaan atau pernyataan yang kemudian diberikan kepada 

responden untuk dijawab pada kolom jawaban yang telah disediakan. 

Kuesioner sendiri merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

memberikan seperangkat pertanyaan/pernyataan tertulis kepada responden untuk memperoleh 

jawaban. Teknik ini dinilai efisien apabila peneliti telah menetapkan variabel yang akan diukur 

secara jelas serta memahami informasi yang dapat diharapkan dari responden. 

 

Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang tidak dikumpulkan langsung dari responden, melainkan 

diperoleh peneliti dari sumber yang sudah ada. Pada penelitian di Rumah Sakit Rosela 

Karawang, data sekunder diperoleh melalui penelusuran berbagai referensi, seperti literatur dan 

dokumen terkait, serta sumber informasi lain yang relevan, termasuk dari media elektronik 

(misalnya internet) yang mendukung penyusunan penelitian ini. 

 

Teknik Analisis Data 

Di penelitian ini, data dianalisis memakai metode Partial Least Squares (PLS). PLS adalah 

salah satu teknik SEM (Structural Equation Modeling) yang fokusnya pada varian/komponen. 

Menurut Ghozali (2016), PLS bisa dipakai sebagai alternatif dari SEM berbasis kovarian. 

Kalau SEM kovarian biasanya dipakai untuk menguji teori atau hubungan sebab-akibat, PLS 

lebih sering dipakai untuk tujuan prediksi. PLS juga tergolong kuat karena tidak menuntut 

banyak syarat, misalnya data harus normal atau jumlah sampel harus besar (Ghozali, 2016). 

Selain untuk mendukung pengujian teori, PLS juga membantu melihat ada tidaknya hubungan 

antar variabel laten, dan bisa dipakai untuk konstruk dengan indikator reflektif maupun 

formatif. 

Ghozali (2016) menjelaskan bahwa tujuan utama PLS adalah membantu peneliti 

melakukan prediksi. Dalam PLS, variabel laten dibentuk dari gabungan (agregasi) indikator-

indikatornya secara linear. Bobot (weight) untuk membentuk skor variabel laten ditentukan 

berdasarkan rancangan inner model (hubungan antar variabel laten) dan outer model (hubungan 

indikator dengan konstruk). Dari proses ini akan diperoleh juga informasi mengenai residual 

variance pada variabel dependen. 

Hasil estimasi dalam PLS umumnya terdiri dari tiga bagian: 

1. weight estimate, yaitu bobot untuk membentuk skor variabel laten; 

2. path estimate, yaitu koefisien jalur yang menunjukkan hubungan antar variabel laten, serta 

nilai loading yang menunjukkan hubungan indikator dengan konstruknya; dan 

3. estimasi terkait rata-rata (mean) serta parameter lokasi/konstanta pada indikator dan 

variabel laten. 
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Untuk memperoleh seluruh hasil estimasi tersebut, PLS menjalankan prosedur komputasi 

secara berulang dalam tiga langkah. Tahap pertama menghasilkan nilai bobot (weight), tahap 

kedua menghitung estimasi untuk inner model dan outer model, sedangkan tahap ketiga 

menghasilkan estimasi mean serta parameter konstanta (Ghozali, 2016). 

 

Model Pengukuran atau Outer Model 

Convergent validity pada model pengukuran dengan indikator reflektif dinilai dari 

kekuatan hubungan antara skor indikator (item/component score) dan skor konstruk (construct 

score) yang diestimasi melalui PLS. Indikator reflektif dianggap baik apabila memiliki nilai 

loading yang tinggi terhadap konstruk yang diukur, umumnya di atas 0,70. Namun, pada 

penelitian tahap awal atau pengembangan instrumen, loading pada rentang 0,50–0,60 masih 

dapat diterima (Ghozali, 2016). 

Discriminant validity pada indikator reflektif dapat dievaluasi melalui cross loading, yaitu 

dengan memastikan bahwa loading setiap indikator pada konstruknya sendiri lebih tinggi 

dibandingkan loading indikator tersebut pada konstruk lain. Hal ini menunjukkan bahwa 

konstruk laten lebih tepat dalam menjelaskan indikator pada bloknya dibandingkan konstruk 

lainnya (Ghozali, 2016). Selain itu, discriminant validity juga dapat diuji menggunakan kriteria 

Fornell–Larcker dengan membandingkan nilai akar AVE (√AVE) tiap konstruk terhadap 

korelasinya dengan konstruk lain. Validitas diskriminan dinyatakan baik apabila √AVE pada 

suatu konstruk lebih besar daripada korelasi konstruk tersebut dengan konstruk lainnya 

(Ghozali, 2016). 

Selanjutnya, AVE menggambarkan proporsi varians indikator yang dapat dijelaskan oleh 

konstruk, dengan nilai yang direkomendasikan lebih dari 0,50 (Ghozali, 2016). Sementara itu, 

reliabilitas konstruk dapat dinilai melalui composite reliability dan Cronbach’s alpha, yang 

keduanya merefleksikan konsistensi internal suatu konstruk dalam mengukur indikator-

indikatornya (Ghozali, 2016). 

 

Model Struktural (Inner Model) 

Model struktural (inner model) menggambarkan bentuk hubungan antarvariabel laten yang 

dirumuskan berdasarkan landasan teori. Penilaian terhadap model ini dapat dilakukan dengan 

meninjau nilai R-square (R²) pada konstruk dependen, menguji predictive relevance 

menggunakan Stone–Geisser Q-square (Q²), serta mengevaluasi koefisien jalur (path 

coefficient) melalui uji t dan tingkat signifikansinya. 

Dalam analisis PLS, langkah awal evaluasi biasanya dimulai dengan melihat R² pada 

masing-masing variabel laten dependen. Interpretasi nilai R² pada dasarnya serupa dengan 

regresi. Selain itu, perubahan nilai R² juga dapat digunakan untuk menilai seberapa besar 

kontribusi variabel laten independen tertentu terhadap variabel laten dependen dan apakah 

pengaruhnya bersifat substantif (Ghozali, 2016). 

Di samping R², penilaian model PLS juga dapat dilengkapi dengan pemeriksaan Q-square 

(Q²) predictive relevance pada model konstruk. Nilai Q² menunjukkan seberapa baik model, 

beserta estimasi parameternya, mampu mereproduksi atau memprediksi nilai observasi. 

 

Penguji Hipotesis 

Ukuran signifikansi untuk menilai apakah hipotesis didukung dapat ditentukan dengan 

membandingkan nilai t-statistic dengan t kritis (t-table). Apabila t-statistic lebih besar daripada 

t-table, maka hipotesis dinyatakan terdukung/diterima (Jogiyanto, 2009). Pada penelitian ini 

digunakan tingkat keyakinan 95% (α = 0,05). Nilai t kritis bergantung pada jenis pengujian: 

dua arah (two-tailed) umumnya menggunakan batas 1,96, sedangkan satu arah (one-tailed) 

pada 95% biasanya sekitar 1,645 (untuk derajat kebebasan besar). 
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ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Profil responden dalam penelitian ini dibagi menjadi: jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan dan pekerjaan. Berikut data profil responden 

 

 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil pengolahan data kuesioner, jumlah responden pada penelitian ini 

sebanyak 65 orang. Mengacu pada Tabel 4.1.1, komposisi responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa responden laki-laki merupakan kelompok terbanyak, yaitu 37 orang 

(56,92%), sedangkan responden perempuan berjumlah 28 orang (43,08%). 

 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil kuesioner, jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 65 orang. 

Mengacu pada Tabel 4.1.2, kelompok usia yang paling banyak adalah responden berusia lebih 

dari 50 tahun, yaitu 34 orang (52,31%). Sementara itu, jumlah responden paling sedikit berada 

pada rentang usia 17–30 tahun, sebanyak 8 orang (12,31%). Adapun responden dengan usia 

31–50 tahun berjumlah 23 orang (35,38%). 

 

Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil kuesioner, jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 65 orang. 

Mengacu pada Tabel 4.1.3, distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan 

bahwa responden terbanyak adalah lulusan SMA, yaitu 21 orang (32,31%), sedangkan yang 

paling sedikit adalah lulusan SD, sebanyak 11 orang (16,92%). Sementara itu, responden 

lulusan SMP berjumlah 20 orang (30,77%), dan responden dengan pendidikan S1/S2/S3 

sebanyak 13 orang (20,00%). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki- Laki 37 56.92% 

Perempuan 28 43.08% 

Jumlah 65 100% 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

17-30 Tahun 8 12.31% 

31-50 Tahun 23 35.38% 

> 50 Tahun 34 52.31% 

Jumlah 65 100% 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SD 11 16.92% 

SMP 20 30.77% 

SMA 21 32.31% 

S1 / S2 / S3 13 20.00% 

Jumlah 65 100% 
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan data kuesioner, jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 65 orang. 

Mengacu pada Tabel 4.1.4, distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan menunjukkan 

bahwa kelompok terbesar adalah IRT, yaitu 21 orang (33,85%), sedangkan jumlah paling 

sedikit adalah supir, sebanyak 1 orang (1,54%). Selanjutnya, responden yang tidak bekerja 

berjumlah 4 orang (6,15%), pelajar/mahasiswa sebanyak 2 orang (3,08%), buruh sebanyak 5 

orang (7,69%), pegawai swasta sebanyak 12 orang (18,46%), wiraswasta sebanyak 10 orang 

(15,38%), PNS/BUMN/TNI/POLRI sebanyak 4 orang (6,15%), dan pensiunan sebanyak 5 

orang (7,69%). 

Analisis Model Pengukuran (Outer Model) 

Uji Convergent Validity 

Suatu indikator dinyatakan valid apabila nilai loading factor melebihi 0,7 (Hair, 2017). 

Namun, pada kondisi tertentu nilai loading pada rentang 0,4–0,7 masih dapat dipertimbangkan 

untuk diterima. Dalam penelitian ini, batas minimal loading factor yang digunakan adalah > 

0,6. Pengujian validitas untuk indikator reflektif dilakukan dengan menilai hubungan antara 

skor indikator (item) dan skor konstruk yang diukurnya. Pada model pengukuran reflektif, 

perubahan pada satu indikator dalam suatu konstruk umumnya berkaitan dengan perubahan 

pada indikator lain dalam konstruk yang sama, sehingga apabila salah satu indikator diubah 

atau dikeluarkan dari model, hal tersebut dapat memengaruhi indikator lainnya dalam konstruk 

tersebut. Indikator Fas 3 dan Lok2 serta Lok 4 mempunyai loading factor < 0,6 sehinga tidak 

diikutkan dalam pengukuran. Hasil Loading Faktor terlihat pada gambar dibawah ini :  

 

Uji Discriminant Validity 

Discriminant validity dapat dievaluasi menggunakan kriteria Fornell–Larcker. Pada 

pendekatan ini, penilaian dilakukan dengan melihat apakah konstruk memiliki nilai AVE yang 

lebih tinggi daripada korelasi konstruk tersebut dengan konstruk lain. Model pengukuran 

dinyatakan memenuhi discriminant validity apabila AVE tiap konstruk melampaui korelasi 

antarkonstruk (Hair et al., 2019). Ringkasan nilai AVE ditampilkan pada tabel berikut. 

Pekerjaan  Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Bekerja 4 6.15% 

Pelajar / Mahasiswa 2 3.08% 

IRT 22 33.85% 

Buruh 5 7.69% 

Supir 1 1.54% 

Pegawai Swasta 12 18.46% 

Wiraswasta 10 15.38% 

PNS / BUMN / TNI / POLRI 4 6.15% 

Pensiunan 5 7.69% 

Jumlah 65 100% 



 

 

 
  
 

 
   10 

3025-1192 

(2026), 3 (2): 900–908                

Neraca 
Jurnal Ekonomi, Manajemen dan Akuntansi 

http://jurnal.kolibi.org/index.php/neraca 

 
Gambar 4.2 Fornell Larcker Criterion 

Berdasarkan Gambar 4.2, nilai pada bagian diagonal (akar AVE) untuk setiap konstruk 

tampak lebih besar daripada nilai korelasinya dengan konstruk lain. Artinya, persyaratan 

Fornell–Larcker telah terpenuhi, sehingga seluruh konstruk pada penelitian ini dapat dinilai 

memiliki validitas diskriminan yang cukup baik untuk digunakan dalam analisis. 

Selain menggunakan Fornell–Larcker, pengujian validitas diskriminan juga dilakukan 

melalui cross loading. Suatu indikator dinyatakan memenuhi validitas diskriminan apabila nilai 

loading indikator tersebut paling tinggi pada konstruk yang memang diukurnya dibandingkan 

dengan nilai loading pada konstruk lain (Hair et al., 2019). 

 

Uji Realiabilitas 

Reliabilitas menggambarkan tingkat akurasi, konsistensi, dan ketepatan suatu 

instrumen dalam menghasilkan pengukuran (Hair et al., 2019). Jika penelitian memenuhi 

kriteria reliabel, maka data yang diperoleh dapat dianggap memiliki keandalan dan konsistensi 

yang baik. Dalam PLS, pengujian reliabilitas umumnya dilakukan melalui dua pendekatan, 

yaitu Cronbach’s alpha dan Composite Reliability. 

 
Gambar 4.4 Construct Reliability 

Berdasarkan Gambar 4.4, seluruh konstruk yang digunakan dalam penelitian ini dinilai 

memiliki reliabilitas yang baik. Hal ini terlihat dari nilai Composite Reliability pada masing-

masing konstruk yang sudah lebih dari 0,60 sesuai acuan Hair et al. (2019), serta nilai 

Cronbach’s Alpha untuk semua konstruk yang juga melampaui 0,60. 

 
Analisis Model Struktural (Inner Model) 

Uji Koefisien Determinan (R-square) 
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Setelah model yang diestimasi dinyatakan memenuhi kriteria outer model, tahap berikutnya 

adalah evaluasi model struktural (inner model). Berikut disajikan nilai R-Square (R²) pada 

masing-masing konstruk dalam penelitian ini: 

Tabel 4.6 Uji Koefisien Determinasi 

 R-Square R-Square adjusted 

Loy 0.336 0.326 

Puas 0.644 0.620 

 

Mengacu pada Tabel 4.6, nilai Adjusted R-Square untuk variabel Minat Kunjungan 

Ulang adalah 0,326. Nilai ini menunjukkan bahwa kemampuan model dalam menjelaskan 

variabel tersebut berada pada kategori moderate. Dengan kata lain, sekitar 32,6% variasi minat 

kunjungan ulang dapat diterangkan oleh kombinasi variabel fasilitas, lokasi, pelayanan petugas 

kesehatan, dan pelayanan administrasi, sedangkan sisanya dipengaruhi faktor lain di luar 

model. 

Sementara itu, Adjusted R-Square untuk variabel Kepuasan Pasien sebesar 0,620. Nilai 

ini mengindikasikan bahwa daya jelaskan model tergolong kuat. Artinya, sekitar 62,0% variasi 

kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh variabel fasilitas, lokasi, pelayanan petugas kesehatan, 

dan pelayanan administrasi, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak 

diteliti dalam model ini.  

 

Pembahasan 

 

Pengaruh Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil analisis menggunakan model SEM-PLS diperoleh bahwa variabel fasilitas rumah 

sakit mempunyai pengaruh yang positif namun tidak signifikan untuk meningkatkan kepuasan 

pasien rumah sakit. Hal ini membuktikan bahwa peningkatan fasilitas rumah sakit yang baik 

akan memberikan dampak peningkatan kepuasan pasien rumah sakit tersebut. Secara teoretis, 

fasilitas memang merupakan komponen penting dalam kualitas layanan, namun dalam praktik 

pelayanan kesehatan, fasilitas sering kali hanya berperan sebagai faktor pendukung. Ketika 

dimensi pelayanan lain (seperti empati, keandalan, dan responsivitas) lebih dominan dalam 

persepsi pasien, maka pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien menjadi tidak signifikan. 

Dalam teori manajemen pelayanan kesehatan, fasilitas merupakan salah satu dimensi 

penting dalam kualitas layanan rumah sakit. Dalam (Pratiwi et al, 2022) berdasarkan model 

SERVQUALyang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry, fasilitas termasuk 

dalam dimensi tangibles (bukti fisik), yaitu penampilan sarana, prasarana, dan lingkungan fisik 

yang mendukung proses pelayanan. Secara teoritis, fasilitas yang memadai diharapkan 

meningkatkan kenyamanan, kepercayaan, dan kepuasan pasien. Namun, hasil penelitian tidak 

selalu menunjukkan pengaruh yang signifikan antara fasilitas dan kepuasan pasien. Menurut 

Kotler dan Keller (2016), kepuasan pelanggan (termasuk pasien) sering kali terbentuk dari 

pengalaman emosional dan persepsi pelayanan personal, bukan semata-mata oleh fasilitas fisik. 

Oleh karena itu, meskipun fasilitas sudah baik, apabila pelayanan interpersonal kurang optimal, 

kepuasan pasien tetap rendah. 

Pasien mungkin memiliki ekspektasi yang berbeda terhadap fasilitas tergantung pada 

jenis layanan, kelas perawatan, atau status sosial ekonomi. Menurut (Tjiptono, 2020) 

berdasarkan teori disconfirmation of expectations (Oliver, 1980), kepuasan terjadi jika kinerja 

layanan sesuai atau melebihi harapan pelanggan. Jika pasien menganggap fasilitas rumah sakit 

sudah standar atau tidak menjadi prioritas utama dalam menentukan kepuasan, maka 

peningkatan fasilitas tidak akan berdampak signifikan terhadap kepuasan yang dirasakan. 

Menurut Lovelock dan Wirtz (2011), fasilitas dalam layanan jasa kesehatan berfungsi sebagai 
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supporting facility yaitu sarana yang mempermudah proses layanan tetapi bukan inti dari nilai 

pelayanan itu sendiri. Dalam konteks rumah sakit, aspek pelayanan medis dan perawatan 

menjadi core service, sedangkan fasilitas seperti ruang tunggu, kebersihan, atau kenyamanan 

ruangan hanya berperan mendukung. Oleh karena itu, jika aspek inti sudah baik, pengaruh 

fasilitas terhadap kepuasan menjadi relatif kecil atau tidak signifikan secara statistik. 

Hasil yang tidak signifikan juga dapat disebabkan oleh adanya variabel mediasi atau 

moderasi yang mempengaruhi hubungan antara fasilitas dan kepuasan pasien. Misalnya 

fasilitas berpengaruh terhadap kenyamanan pasien, dan kenyamanan inilah yang memengaruhi 

kepuasan (mediasi). Atau pengaruh fasilitas menjadi signifikan hanya pada pasien tertentu, 

misalnya pasien rawat inap kelas atas (moderasi oleh status pasien). Dalam teori sistem 

pelayanan (Grönroos, 2007), efek fasilitas terhadap kepuasan akan optimal bila didukung oleh 

faktor manusia (people) dan proses pelayanan (process). Jika hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien tidak signifikan, hal tersebut dapat 

diinterpretasikan bahwa pasien menilai pelayanan medis dan sikap tenaga kesehatan lebih 

penting daripada fasilitas fisik. Fasilitas yang ada sudah memenuhi standar minimal, sehingga 

tidak menjadi faktor pembeda utama. Kepuasan pasien lebih banyak terbentuk oleh aspek 

emosional dan psikologis dibanding aspek material. 

 

Pengaruh Lokasi Terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil analisis menggunakan model SEM-PLS diperoleh bahwa variabel lokasi rumah 

sakit memiliki pengaruh yang positif namun tidak signifikan untuk meningkatkan kepuasan 

pasien rumah sakit. Hal ini membuktikan bahwa penempatan lokasi rumah sakit yang strategis 

akan memberikan dampak peningkatan kepuasan pasien rumah sakit tersebut. Secara 

keseluruhan, ketidaksignifikanan pengaruh lokasi terhadap kepuasan pasien menunjukkan 

bahwa pasien masa kini cenderung lebih rasional dan berorientasi pada kualitas pelayanan 

daripada faktor jarak atau kemudahan geografis. Temuan ini konsisten dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa aspek pelayanan, empati tenaga medis, serta 

citra rumah sakit cenderung memberikan pengaruh lebih kuat terhadap kepuasan pasien 

dibandingkan faktor lokasi atau letak fisik fasilitas kesehatan. 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa variabel lokasi tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Ini mengindikasikan bahwa posisi geografis rumah sakit/fasilitas 

kesehatan bukan faktor utama dalam menentukan tingkat kepuasan pasien. Secara teoritis, 

lokasi biasanya diartikan sebagai kemudahan pasien dalam menjangkau tempat pelayanan 

kesehatan, yang mencakup jarak, aksesibilitas, transportasi, dan ketersediaan fasilitas 

pendukung (Kotler & Keller, 2016). Dalam konteks pemasaran jasa, lokasi yang strategis 

dianggap dapat meningkatkan persepsi kemudahan dan kenyamanan, sehingga berpotensi 

meningkatkan kepuasan pengguna jasa.  

Menurut Mutiara et al. (2023), dengan merujuk pada Service Quality Theory yang 

dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988), kepuasan pasien cenderung 

lebih ditentukan oleh unsur-unsur kualitas layanan, seperti keandalan, ketanggapan, empati, 

jaminan, dan bukti fisik. Dalam konteks pelayanan kesehatan, pasien umumnya lebih menilai 

aspek-aspek seperti mutu pelayanan medis, kemampuan serta kompetensi tenaga kesehatan, 

dan bagaimana mereka diperlakukan selama proses pelayanan, daripada mempertimbangkan 

faktor lokasi. Sehingga walaupun rumah sakit berada di lokasi yang tidak strategis, pasien tetap 

merasa puas bila pelayanan yang diberikan berkualitas tinggi. Menurut (Mintrowati, 2022), 

keputusan pasien dalam memilih fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh kemudahan akses 

informasi dan transportasi. Saat ini, kemajuan transportasi dan teknologi informasi membuat 

jarak fisik tidak lagi menjadi kendala utama. Pasien dapat dengan mudah menemukan rumah 
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sakit terbaik melalui aplikasi daring, layanan peta digital, atau sistem rujukan elektronik, 

sehingga aspek lokasi menjadi kurang relevan dalam memengaruhi kepuasan.  

Berdasarkan Teori Loyalitas Pelanggan (Oliver, 1999), pasien yang telah memiliki 

pengalaman positif dan kepercayaan tinggi terhadap pelayanan medis akan tetap datang, 

meskipun lokasi rumah sakit relatif jauh. Artinya, kepuasan pasien lebih dipengaruhi oleh 

hubungan emosional dan kepercayaan terhadap layanan, bukan oleh faktor lokasi geografis. 

Faktor demografis seperti tingkat pendidikan, pendapatan, dan pengalaman berobat 

sebelumnya juga dapat memengaruhi persepsi terhadap lokasi. Pasien dengan kemampuan 

ekonomi yang baik mungkin tidak menganggap jarak sebagai kendala, karena mereka lebih 

memprioritaskan kualitas pelayanan medis. Oleh karena itu, lokasi tidak lagi menjadi penentu 

utama kepuasan pasien pada kelompok responden seperti ini. Dalam lingkungan yang memiliki 

banyak fasilitas kesehatan dengan layanan serupa, pasien mungkin menilai bahwa perbedaan 

lokasi antar rumah sakit tidak terlalu signifikan. Jika seluruh rumah sakit mudah diakses dan 

memiliki standar layanan yang mirip, maka faktor diferensiasi utama bergeser dari lokasi ke 

kualitas layanan dan pengalaman pasien. 

 

Pengaruh Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien 

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan SEM-PLS, pelayanan administrasi terbukti 

memberikan pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan 

bahwa proses administrasi yang lebih teratur, jelas, dan mudah dipahami dapat meningkatkan 

kepuasan pasien di rumah sakit. Selain itu, kualitas layanan tenaga kesehatan—yang terlihat 

dari kompetensi, empati, komunikasi, serta kecepatan merespons kebutuhan pasien—juga 

berkaitan dengan meningkatnya kepuasan. Temuan ini menegaskan bahwa layanan tenaga 

kesehatan memegang peran penting dalam menciptakan pengalaman pelayanan yang baik, 

memperkuat loyalitas pasien, serta mendukung reputasi rumah sakit secara keseluruhan. 

Administrasi rumah sakit merupakan komponen penting dalam sistem pelayanan 

kesehatan karena berperan langsung dalam membentuk pengalaman pasien selama proses 

pelayanan. Administrasi mencakup berbagai kegiatan manajerial dan operasional nonmedis, 

seperti pendaftaran pasien, pengelolaan rekam medis, mekanisme pembayaran, penyediaan 

informasi, hingga koordinasi antarunit pelayanan. Handoko (2011) menjelaskan bahwa 

administrasi yang efektif meliputi fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan 

pengendalian agar tujuan organisasi dapat dicapai secara efisien dan efektif. Dalam konteks 

rumah sakit, administrasi yang tertib dan profesional membantu memastikan alur pelayanan 

berjalan lancar, sehingga pasien merasa dilayani dengan cepat, memperoleh informasi yang 

jelas, serta tidak mengalami kebingungan selama menjalani prosedur pelayanan. 

Kepuasan pasien dapat dipahami sebagai respons emosional berupa rasa puas atau tidak 

puas yang muncul setelah pasien membandingkan harapannya dengan kinerja pelayanan rumah 

sakit yang benar-benar ia rasakan (Kotler & Keller, 2016). Tingkat kepuasan ini tidak hanya 

dipengaruhi oleh keberhasilan tindakan medis, tetapi juga oleh proses administratif yang 

menyertai pelayanan, seperti kemudahan pendaftaran, kejelasan informasi biaya, kecepatan 

alur pelayanan, serta sikap petugas administrasi. 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan administrasi memiliki kaitan 

positif dengan kepuasan pasien. Huljannah (2023), misalnya, melaporkan bahwa pelayanan 

administrasi yang cepat, tepat, dan ramah berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 

pada rumah sakit daerah. Temuan tersebut menegaskan bahwa administrasi merupakan bagian 

penting dari mutu pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Sebaliknya, administrasi yang 

berbelit, lambat, kurang transparan, atau tidak ramah dapat memicu ketidakpuasan, meskipun 

pelayanan medis yang diberikan sudah baik. Oleh karena itu, secara teori dapat disimpulkan 

bahwa semakin baik kualitas administrasi rumah sakit, semakin tinggi pula kepuasan pasien. 
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Administrasi yang berjalan efektif juga mencerminkan manajemen rumah sakit yang 

profesional dan berorientasi pada pasien, sehingga turut memperkuat loyalitas pasien serta citra 

positif rumah sakit. 

 

Pengaruh Layanan Tenaga Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil analisis menggunakan pendekatan SEM-PLS menunjukkan bahwa layanan 

tenaga kesehatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Dengan kata 

lain, peningkatan kualitas layanan dari tenaga kesehatan cenderung diikuti oleh meningkatnya 

tingkat kepuasan pasien. 

Layanan tenaga kesehatan dapat dipahami sebagai rangkaian kegiatan yang dilakukan 

tenaga medis maupun paramedis untuk menjaga, meningkatkan, dan memulihkan kondisi 

kesehatan pasien selama proses perawatan. Kualitas layanan tersebut tidak hanya dinilai dari 

tindakan klinis, tetapi juga dari bagaimana layanan itu diberikan—mulai dari sikap, ketepatan, 

komunikasi, hingga perhatian yang diterima pasien. Dalam kerangka SERVQUAL yang 

dikembangkan Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988), kualitas layanan umumnya ditinjau 

melalui lima dimensi, yaitu tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness 

(ketanggapan), assurance (jaminan), dan empathy (empati). Pada konteks pelayanan tenaga 

kesehatan, kelima dimensi ini tampak pada kompetensi dan profesionalitas petugas, kejelasan 

informasi yang disampaikan, kecepatan merespons keluhan, serta perhatian yang bersifat 

personal kepada pasien selama pelayanan berlangsung. Dengan kata lain, tenaga kesehatan 

menjadi pihak yang paling sering berinteraksi langsung dengan pasien, sehingga berperan 

sebagai “wajah” rumah sakit dalam membentuk pengalaman pasien. 

Kepuasan pasien sendiri dapat dijelaskan sebagai reaksi setelah pasien membandingkan 

harapan sebelum menerima pelayanan dengan kenyataan yang benar-benar dialami (Kotler & 

Keller, 2016). Jika layanan yang diterima sesuai atau melebihi ekspektasi, pasien akan merasa 

puas; sebaliknya, ketika layanan dipersepsikan berada di bawah harapan, maka ketidakpuasan 

dapat muncul. Sejalan dengan itu, Parasuraman et al. (1991) menekankan bahwa kepuasan 

merupakan penilaian terhadap pengalaman layanan yang dirasakan, dan dalam layanan 

kesehatan aspek non-medis seperti komunikasi, empati, serta cara tenaga kesehatan 

memberikan penjelasan sering menjadi faktor yang kuat dalam membentuk penilaian pasien 

(Alretha dkk., 2024). 

Secara teoritis, hubungan positif antara kualitas layanan tenaga kesehatan dan kepuasan 

pasien dapat dijelaskan melalui konsep kualitas layanan, yaitu kepuasan muncul ketika persepsi 

pasien terhadap mutu layanan lebih baik dibandingkan harapannya (Parasuraman et al., 1988). 

Dalam praktiknya, keandalan dan kompetensi tenaga medis memperkuat rasa percaya pasien 

terhadap proses perawatan. Komunikasi dan empati membantu pasien merasa dihargai dan 

lebih tenang secara emosional, yang menjadi bagian penting dari kepuasan. Sementara itu, 

ketanggapan terhadap kebutuhan dan keluhan pasien menunjukkan kesiapan layanan dan 

meningkatkan persepsi positif terhadap rumah sakit. Temuan ini juga sejalan dengan penelitian 

terdahulu; misalnya, Andaleeb (2001) menegaskan bahwa perilaku dan kompetensi tenaga 

medis merupakan faktor utama yang membentuk kepuasan pasien di rumah sakit. Selain itu, 

Tjiptono (2019) menekankan bahwa kualitas interaksi langsung antara petugas layanan dan 

pengguna jasa berkontribusi besar dalam membangun citra positif serta mendorong loyalitas 

pasien terhadap fasilitas kesehatan. 

 

Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Loyalitas Pasien (Minat Kunjungan Ulang) 

Hasil analisis menggunakan model SEM-PLS diperoleh bahwa variabel kepuasan 

pasien memiliki pengaruh yang positif dan signifikan untuk meningkatkan loyalitas pasien 

rumah sakit. Hal ini membuktikan bahwa kepuasan yang dirasakan oleh pasien akan 
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memberikan dampak peningkatan loyalitas pasien rumah sakit tersebut. Kepuasan pasien 

berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien karena kepuasan menciptakan kepercayaan, 

keterikatan emosional, serta persepsi positif yang mendorong pasien untuk terus menggunakan 

layanan dan merekomendasikannya kepada pihak lain 

Kepuasan pasien merupakan respon atau penilaian emosional pasien terhadap 

pengalaman pelayanan kesehatan yang diterimanya, dibandingkan dengan harapan sebelumnya 

(Kotler & Keller, 2016). Dalam konteks rumah sakit, kepuasan pasien mencerminkan sejauh 

mana layanan medis, keperawatan, administrasi, serta fasilitas memenuhi atau melampaui 

ekspektasi pasien. Ketika pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diterima, mereka akan 

memiliki persepsi positif terhadap rumah sakit dan cenderung kembali ketika membutuhkan 

pelayanan kesehatan di masa mendatang. 

Loyalitas pasien diartikan sebagai komitmen pasien untuk menggunakan kembali 

layanan suatu rumah sakit dan merekomendasikannya kepada orang lain (Griffin, 2015). 

Loyalitas tidak hanya ditunjukkan melalui kunjungan ulang (repeat visit), tetapi juga melalui 

perilaku positif seperti menyebarkan word of mouth yang baik serta toleransi terhadap 

kekurangan kecil layanan. Menurut Hidayat et al (2009), loyalitas adalah hasil dari proses 

bertahap yang diawali dari sikap positif karena kepuasan, diikuti dengan penggunaan jasa dan 

pembelian ulang secara konsisten. 

Secara teoritis, kepuasan merupakan determinan utama loyalitas (Kotler & Keller, 

2016). Dalam konteks pelayanan rumah sakit, pasien yang puas akan cenderung mempercayai 

institusi tersebut dan menjadikannya pilihan utama di masa depan. Menurut (Pratiwi et al, 

2022) dalam teori perilaku konsumen dan Service Quality Model (Parasuraman, Zeithaml & 

Berry, 1988), apabila kinerja pelayanan melampaui harapan pasien, maka timbul kepuasan 

yang memperkuat niat untuk melakukan kunjungan ulang dan rekomendasi positif. Kepuasan 

sebagai dasar kepercayaan (trust), pasien yang puas menganggap rumah sakit kompeten dan 

dapat dipercaya. Kepuasan sebagai pemicu keterikatan emosional yaitu emosi positif setelah 

pengalaman pelayanan yang memuaskan menumbuhkan rasa nyaman dan kedekatan dengan 

penyedia layanan. Kepuasan sebagai pendorong perilaku loyal yaitu pasien yang puas lebih 

mungkin melakukan kunjungan ulang, menggunakan layanan tambahan, dan 

merekomendasikan rumah sakit. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian berjudul “Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap 

Kepuasan Pasien dan Implikasinya pada Minat Kunjungan Ulang Pasien Hemodialisa di 

Unit Hemodialisis Rumah Sakit Rosela Karawang”, dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Fasilitas rumah sakit berpengaruh positif namun tidak signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Artinya, perbaikan fasilitas cenderung meningkatkan kepuasan pasien, tetapi 

pengaruhnya belum terbukti signifikan secara statistik. 

2. Lokasi rumah sakit berpengaruh positif namun tidak signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Lokasi yang lebih mudah dijangkau atau berjarak dekat cenderung 

meningkatkan kepuasan, namun pengaruhnya tidak signifikan secara statistik. 

3. Pelayanan administrasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Semakin baik pelayanan administrasi, semakin tinggi tingkat kepuasan pasien. 
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4. Pelayanan tenaga kesehatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Layanan tenaga kesehatan yang kompeten dan baik berkontribusi meningkatkan 

kepuasan pasien. 

5. Kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang. 

Dengan kata lain, peningkatan kepuasan pasien akan diikuti oleh peningkatan minat 

pasien untuk kembali melakukan kunjungan. 

 

Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan tersebut diatas, maka saran – saran perlu untuk diberikan 

sebagai berikut 

1. Saran Teoritis 

Dalam penelitian ini, peneliti menyarankan agar peneliti selanjutnya dapat 

meningkatkan penelitian ini dengan pengembangan teori atau konsep menggunakan 

model yang lebih kompleks seperti menambah variabel yang di olah dan 

dikembangkan lagi mediasi maupun moderasi untuk memperkaya informasi yang 

dapat dijelaskan seperti kualitas pelayanan dan dapat dikembangkan menjadi waktu 

tunggu pendaftaran pasien, keramahan petugas, kecepatan petugas, Pengembangan 

teori atau konsep bertujuan mendapatkan perspektif yang lebih luas. Diharapkan 

bahwa penelitian ini mampu berguna terhadap perkembangan manajemen rumah 

sakit, khususnya pengetahuan dalam kajian strategi manajemen rumah sakit. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan referensi seta acuan untuk 

mempelajari permasalahan yang berkaitan dengan manajemen rumah sakit.  

 

2. Saran Praktis 

Disarankan kepada Rumah Sakit Rosela Karawang meningkatkan fasilitas yang 

dimiliki rumah sakit, meningkatkan pelayanan administrasi dan pelayanan petugas 

kesehatan agar menciptakan kepuasan pasien sesuai standar yang sudah ditentukan 

agar meningkatkan minat kunjungan ulang pasien di rumah sakit Rosela Karawang 

dengan cara menurunkan angka complain pasien, menjawab dan memperbaiki semua 

keluhan pasien, memberikan pelayanan yang berkualitas dan oleh petugas yang 

berkompeten.  
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