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INTISARI

Kesetiaan pasien sangat menentukan keberlanjutan suatu rumah sakit.
Studi literatur mengidentifikasi sejumlah konstruk penjelas kesetiaan
pasien, yaitu: nilai persepsian, kepuasan pasien, profesionalisme tenaga
kesehatan, kualitas pelayan, dan biaya perawatan. Penelitian ini mencoba
membangun model kesetiaan pasien dan menguji signifikansi hubungan
antar konstruk penjelas kesetiaan pasien. Penelitian dilaksanakan dengan
desain survei menggunakan teknik penyampelan purposif dengan ukuran
sampel sebesar 200 responden. Hipotesis diuji menggunakan
permodelan persamaan struktural. Uji hipotesis mendapatkan hasil:
profesionalisme tenaga kesehatan berpengaruh signifikan terhadap nilai
persepsian, nilai persepsian berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien, kepuasan pasien berpengaruh signifikan pada kesetiaan pasien.

Kata kunci : Kesetiaan pasien, Kepuasan asien, Nilai persepsian,
Profesionalisme tenaga kesehatan, Kualitas pelayanan, Biaya perawatan
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ABSTRACT

Patient loyalty greatly determines the sustainability of a hospital. The
literature study identified a number of explanatory constructs for patient
loyalty, namely: perceived value, patient satisfaction, professionalism of
health workers, service quality, and cost of care. This study tried to build
a model of patient loyalty and examine the significance of the
relationship between constructs explaining patient loyalty. The research
was carried out using a survey design using a purposive sampling
technique with a sample size of 200 respondents. The hypothesis is tested
using structural equation modeling. The hypothesis test results: the
professionalism of health workers has a significant effect on perceived
value, perceived value has a significant effect on patient satisfaction,
patient satisfaction has a significant effect on patient loyalty.

Keywords: Patient loyalty, Patient satisfaction, Perceived value,
Professionalism of health workers, Quality of service, Cost of care
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningkatnya persaingan dalam industry perawatan kesehatan telah
mendorong para pengelola rumah sakit berjuang sekuat tenaga untuk
mempertahankan kesetiaan pasiennya. Semakin bertambahnya waktu
kesadaran masyarakat semakin meningakat dikarenakan kebutuhan akan
prasarana kesehatan meningkat. Masyarakat sangat selektif dalam
memilih jasa layanan kesehatan rumah sakit. Oleh karena itu setiap
rumah sakit harus terus berusaha menawarkan keunggulannya, agar
masyarakat tertarik untuk menggunakan jasanya kembali. Nilai yang
dirasakan pelanggan dari suatu produk atau layanan adalah salah satu
penentu dasar kepuasan pelanganggan serta kecenderungan pelanggan
untuk mengulangi pembelian (Parasuraman dan Grawel, 2000;
Punniyamoorthy dan Raj, 2007).

Pemasaran sangat penting dalam suatu organisasi, dikarenakan
produk yang dipasarkan tidak bisa mencari konsumennya sendiri.
Memengaruhi konsumen agar mau membeli produk atau menggunkan
jasanya merupakan salah satu tujuan pemasaran. Sebelum proses
pemasaran dilakukan, organisasi perlu mengetahui dan memahami
perilaku konsumen terlebih dahulu, agar lebih tepat dalam menetapkan
kegiatan pemasaran. Penggunaan strategi pemasaran akan menimbulkan
dampak bagi organisasi, sebab dengan strategi pemasaran organisasi
dapat memasarkan produknya serta dapat berkomunikasi secara
langsung dengan masyarakat calon konsumennya.

Ada banyak variabel yang dapat memengaruhi pilihan konsumen
dalam memilih penyedia layanan kesehatan. Variabe — Ivariabel yang
berkaitan dalam upaya memprediksi kesetiaan pasien dapat berupa:
kualitas, personel, karakteristik fisik, pelanggan, pengalaman, lokasi
pendirian medis dan pengakuannya. Kualitas pelayanan, profesionalisme
tenaga kesehatan, biaya perawatan kesehatan, nilai, kepuasan pasien juga

termasuk di antara variabel — variabel ini (Gooding, 1994). Nilai yang
dirasakan memengaruhi kesetiaan melalui kepuasan pelanggan (Cronin

et a., 2000). Rumah Sakit selalu berusaha fokus terhadap kepuasan
pelanggan dan tanggap terhadap pasien yang datang dan memberikan
pelayanan kesehatan dengan memakai tenaga yang terampil dan
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profesional agar kualitas pelayanan yang diberikan memenuhi harapan
dari pasien. Tujuan penelitian untuk mengetahui apakah kualitas
pelayanan, profesionalisme tenaga kesehatan, biaya perawatan
berpengaruh terhadap kepuasan pengguna jasa Rumah Sakit yang
kemudian menimbulkan kesetiaan pasien.

1.2 Perumusan Masalah
Undang-undang kesehatan di Indonesia melarang institusi kesehatan

berpromosi (Undang-undang No.44, 2009). Rumah sakit membutuhkan
pendapatan untuk membiayai kegiatan operasional dan pengembangan
ke depan, namun upaya-upaya pemasaran terbentur pada undang-
undang. Oleh karena itu satu-satunya cara meningkatkan pendapatan
rumah sakit adalah melalui pembangunan kesetiaan pasien.

Alasan terpenting pasien memilih rumah sakit adalah kepuasan yang
didapat dari pengalaman berobat sebelumnya dan nilai yang didapat
pasien selama proses perawatan kesehatan (Anderson, 1982; Zer et al.,
2016) ). Oleh karena itu, konstruk nilai-kepuasan-kesetiaan mempunyai
peran strategis bagi para pengelola institusi kesehatan untuk
merencanakan strategi pengembangan dan mengatasi persaingan antar
rumah sakit.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka dapat disusun pertanyaan

yang akan dijawab dalam penelitian ini:

1. Apakah kepuasan pasien berpengaruh positif pada kesetiaan pasien?

2. Apakah nilai persepsian berpengaruh positif pada kesetiaan pasien?

3. Apakah nilai persepsian berpengaruh positif pada kepuasan pasien?

4. Apakah profesionalisme tenaga kesehatan berpengaruh positif pada
nilai persepsian?

5. Apakah kualitas pelayanan berpengaruh positif pada nilai
persepsian?

6. Apakah biaya perawatan berpengaruh positif terhadap nilai
persepsian?



1.4 Tujuan Penelitian

Atas dasar pertanyaan penelitian tersebut, maka tujuan yang hendak
dicapai

dalam penelitian ini yaitu:

1. Menguji pengaruh kepuasan pasien pada kesetiaan pasien

2. Menguji pengaruh nilai persepsian pada kesetiaan pasien

3. Menguji pengaruh nilai persepsian pada kepuasan pasien

4. Menguji pengaruh profesionalisme tenaga kesehatan pada nilai
persepsian

Menguji pengaruh kualitas pelayanan pada nilai persepsian
Menguji pengaruh biaya perawatan pada nilai persepsian

o o

1.5 Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan, maka manfaat
penelitian ini,

sebagai berikut:

1.5.1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan mampu mengonfirmasi hubungan antar

konstruk yang dihipotesiskan.

1.5.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi positif berupa masukan

bagi para pimpinan rumah sakit dalam merencanakan strategi
membangun kesetiaan pasien. Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat
digunakan sebagai referensi bagi rumah sakit untuk meningkatkan
kepuasan pasien.



