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Abstrak

Meningkatnya pertumbuhan rumah sakit berimbas dengan semakin ketatnya persaingan antar
rumabh sakit. Niat kunjungan ulang merupakan salah satu kunci keberhasilan pelayanan kesehatan.
Niat kunjungan ulang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti perceived value, citra rumah
sakit, dan kepercayaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh
perceived value dan citra Rumah Sakit terhadap niat kunjungan ulang pasien melalui kepercayaan
pada Rumah Sakit di Instalasi Rawat Jalan RSIA Anugerah Pekalongan. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan
teknik sampling convenience sampling sebanyak 305 responden yang merupakan pasien di instalasi
rawat jalan RSIA Anugerah Pekalongan. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Analisis data menggunakan SEM dengan software AMOS 24. Hasil analisis didapatkan perceived
value berpengaruh signifikan terhadap kepercayaan (p=0,035), citra rumah sakit berpengaruh
signifikan terhadap kepercayaan (p=***), dan kepercayaan berpengaruh signifikan terhadap niat
kunjungan ulang (p=***). Dapat disimpulkan bahwa perceived value berpengaruh positif terhadap
kepercayaan, citra rumah sakit berpengaruh positif terhadap kepercayaan, dan kepercayaan
berpengaruh positif terhadap niat kunjungan ulang.

Abstract

The increasing number in Hospital had an impact on increased competition between hospital. Revisiting
intention is one of the main keys to success in health care Revisiting intention could be influenced by several
factors such as perceived value, hospital image, and hospital trust. This research was aimed to determine and
analyze the influence of perceived value and hospital image toward revisiting intention by analizing trust to
outpatient ward in RSIA Anugerah Pekalongan. This research was observational study with a cross sectional
design. Sampling was used convenience method from 305 respondents in outpatient ward RSIA Anugerah.
Data was collected using questionnaire. The data was processed using SEM with AMOS 24 sofiware. The
result showed that perceived value had significant impact to trust (p=0,035), hospital image had significant
impact to trust (p="**), and trust had significant impact to revisiting intention (p=***). Our study conclude
that perceived value had positive impact to trust, hospital image had positive impact to trust, and trust had
positive impact to revisiting intention.
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PENDAHULUAN

Data dari hingga April 2018
menunjukkan bahwa pertumbuhan rumah sakit

Persi

swasta di Indonesia bertambah pesat yakni
15,3%. Pada Tengah,
pertumbuhan Rumah Sakit Swasta meningkat 3
kali lipat atau rata-rata sebesar
19%.(Trisnantoro, Laksono; Listyani, 2018) Di
Pekalongan ditemukan peningkatan yang serupa
hingga pada tahun 2019 didapatkan 13 Rumah
Sakit hingga dengan 10 diantaranya merupakan
Rumah Sakit Swasta.(Kemenkes Yankes, 2018)
Meningkatnya jumlah rumah sakit berimbas
pada semakin ketatnya persaingan rumah sakit.

sebesar Jawa

Hal ini membuat setiap rumah sakit memikirkan
cara menjadi rumah sakit sasaran masyarakat
(Chang, 2013). Salah satu faktor kunci
keberhasilan dari penyedia layanan kesehatan
adalah niat kunjungan ulang (Yarmen, 2016).
Meningkatnya niat perilaku pasien juga penting
dalam mempertahankan hubungan jangka
panjang dengan pasien (Amin, 2013). Salah satu
aspek penting dalam hubungan pelanggan
dengan perusahaan adalah nilai yang dirasakan
(Kotler, 2005). Pelanggan akan memilih
perusahaan yang memberikan nilai paling
banyak bagi mereka. Pelayanan yang diberikan
di rumah sakit bersifat abstrak, sehingga pasien
akan melakukan evaluasi berdasarkan apa yang
dirasakannya (Rasheed, 2014; Tjiptono, 2014).
Citra perusahaan berperan penting dalam
meningkatkan kepercayaan pelanggan
kesehatan (Berry, 2000). Citra perusahaan juga
dapat memberikan nilai kepada pelanggan,
sehingga ~mempengaruhi penilaian  suatu
pelayanan jasa (Khodadad Hosseini, 2017).
Merek rumah sakit menjadi sebuah janji kepada
staf
pelayanan akan menyediakan kesehatan yang
diperlukan konsumen (Khodadad Hosseini,

konsumen dan menyiratkan bahwa

2017) Strategi pembuatan merek yang efektif
juga mempengaruhi kunjungan ulang konsumen
(Kemp, 2014). Pelayanan kesehatan
membutuhkan kepercayaan karena adanya
resiko dalam beberapa kasus pelayanan
(Yarmen, 2016).

satunya

kesehatan Kepercayaan

dipengaruhi salah dengan sikap

terhadap merek (Kemp, 2014). Adanya sikap
terhadap merek akan menghasilkan komitmen
jangka panjang dari konsumen (Khodadad
Hosseini, 2017).

Rumah sakit ibu dan anak Anugerah
merupakan rumah sakit khusus tipe C di
Pekalongan. Angka kunjungan total pasien
(pasien lama dan pasien baru) di instalasi rawat
jalan periode 2012-2018 menunjukkan jumlah
yang fluktuatif. Pada tahun 2015 didapatkan
penurunan jumlah kunjungan dari 11.615 pada
tahun 2014 menjadi 9.797 pada tahun 2015.
Hasil kunjungan juga menunjukkan bahwa pada
periode 2016-2018 kunjungan pasien lama juga
masih fluktuatif.

Nilai
sebagai evaluasi pelanggan terhadap manfaat

yang dirasakan didefinisikan
yang dirasakan dan pengorbanan yang harus
dikeluarkan. (Valerie, 2012) Studi yang
dilakukan Ozer mengenai perceived value
menggunakan konsep multidimensi terdiri dari
lima subdimensi fungsional beserta dimensi
emosional, dan nilai sosial (Ozer, 2017). Pada
penelitian ini digunakan tiga dimensi yakni nilai
fungsional instalasi rumah sakit, nilai fungsional
profesionalisme tenaga kerja, dan nilai sosial.
Nilai fungsional instalasi rumah sakit adalah
preferensi pasien dari rumah sakit terdekat.
Nilai ini terdiri dari lima indikator yaitu
operasional rumah sakit, tatanan rumah sakit,
tampilan fisik rumah sakit, lokasi rumah sakit,
serta teknologi dan infrastruktur (Ekrem, 2007)
Nilai adalah
pengetahuan staf rumah sakit yang cukup
mengenai pekerjaannya disertai dengan sikap

fungsional tenaga  kerja

sopan dan rasa hormat terhadap pasien. Nilai
ini terdiri dari enam indikator seperti jobdesk,

etika, profesionalisme, penghargaan,
pengetahuan, dan dinamis (Ekrem, 2007). Nilai
sosial adalah evaluasi pasien mengenai

penerimaan rumah sakit oleh kerabat pasien.
Dimensi nilai sosial memiliki tiga indikator
yakni prestise, pilihan utama, dan pelayanan
berharga (Teke, 2012).

Menurut Keller, citra atau brand image
adalah
merek dan mencerminkan kesan keseluruhan

serangkaian persepsi tentang suatu

dari seseorang dari merek (Kotler, 2009). Citra
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merek yang baik adalah dasar bagi rumah sakit
untuk memposisikan diri dalam kompetensi
pasar karena citra rumah sakit memainkan
peran yang berpengaruh dalam  proses
pengambilan keputusan konsumen (Brodie,
2009; Wu, 2011; Cham, 2016). Nguyen dan
Lebanc mengukur citra rumah sakit berdasarkan
tiga dimensi yakni kesan yang baik, keunggulan
dari rumah sakit kompetitor, dan brand equity
(Nguyen, 2001). Cham TH
melakukan pengukuran menggunakan skala dari
Hseih’s dan Li’s yang terdiri dari manfaat

yang baik

simbolis, manfaat fungsional, dan manfaat
pengalaman (Hsieh, 2008; Cham, 2016). Pada
penelitian ini menggunakan lima variabel yang
terdiri dari tiga variabel dari Hsieh’s dan Li’s
dan dua variabel dari Nguyen dan Leblanc
diantaranya adalah manfaat simbolis, manfaat
fungsional, dan manfaat pengalaman, ekuitas
merek dan kesan yang baik.

Moorman mendifinisikan kepercayaan
sebagai kesediaan seseorang yang memiliki
kepercayaan diri untuk bergantung pada mitra
pertukaran (Moorman, 1993). Sebagian besar
transaksi membutuhkan sebuah kepercayaan,
terutama dalam layanan jasa. Layanan
kesehatan merupakan layanan yang penting dan
beresiko sehingga

pada kasus,

kemampuan

beberapa
menciptakan kepercayaan
pelanggan  sangat  penting.  Pengukuran

kepercayaan pada penelitian ini diambil dari

lima dimensi yang dirangkum berbagai
penelitian  sebelumnya  yaitu  kejujuran,
kebajikan, kompeten, kredibilitas, dan rasa

aman (Doney, 1997; Moliner, 2009; Kemp,
2014; Moreira, 2015).

Niat  perilaku  merupakan
keputusan atau komitmen individu untuk

suatu

melakukan perilaku yang akan diberikan

(Cham, 2015). Niat perilaku merupakan
variabel yang sering dilakukan dalam penelitian
pelayanan  kesehatan  karena  fenomena

pembelian pelayanan medis tidak terjadi secara

berkala. Niat perilaku merupakan niat
kunjungan ulang kembali dari pengunjung ke
fasilitas atau penggunaan kembali dari

pengunjung ke fasilitas dari suatu program
tertentu (Oliver, 2013). Berbagai dimensi untuk

mengkur niat kunjungan ulang telah dilakukan
pada  beberapa
Pengukuran niat

penelitian  sebelumnya.
kunjungan wulang dalam
penelitian ini menggunakan beberapa dimensi
beberapa studi yang telah divalidasi
sebelumnya, diantaranya yang dilakukan oleh
Choi et al. (2004), Zeithaml (1996), Ladhari R
(2009), Gaur S et al. (2011), Kotler dan Keller
yang terdiri dari:(Zeithaml, 1996; Choi, 2004;
Ladhari, 2009; Gaur, 2011; Kotler, 2016) yaitu
merekomendasikan kepada orang lain, sikap
yang positif terhadap rumah sakit, menjadi

dari

rumah sakit pilihan utama dalam memilih
perawatan kesehatan, melanjutkan pengobatan
dengan rumah sakit tersebut untuk beberapa
waktu kepedan, memilih pelayanan lain yang
tersedia, bersedia
premium. Penelitian ini memiliki perbedaan

dan membayar harga
dengan penelitian sebelumnya yakni
menggunakan berbagai variabel-variabel yang
telah diteliti sebelumnya dan dilakukan pada
populasi di Pekalongan, Penelitian ini meneliti
pengaruh perceived value terhadap kepercayaan,
sakit

pengaruh  kepercayaan

pengaruh  citra  rumah terhadap

kepercayaan, dan
terhadap niat kunjungan ulang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis
pengaruh perceived value dan citra rumah sakit
terhadap niat kunjungan ulang pasien melalui
kepercayaan pada Rumah Sakit di Instalasi

Rawat Jalan RSIA Anugerah Pekalongan.
METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini telah dilakukan pada
bulan Agustus — September 2019 pada instalasi
jalan RSIA Anugerah Pekalongan.
Penelitian ini dilakukan dengan bantuan

rawat

kuesioner. Data primer pada penelitian ini
didapatkan dari wawancara dengan responden
menggunakan kuesioner terstruktur. Data
primer meliputi dari masing-masing
indikator perceived value, citra rumah sakit,

nilai

kepercayaan, dan niat kunjungan ulang. Data
sekunder didapatkan dari data RSTA Anugerah
Pekalongan dan berbagai referensi lainnya.
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Sampel penelitian dipilih menggunakan
metode convenience sampling yang memenuhi
kriteria inklusi (1) pasien yang menggunakan
pelayanan poliklinik, (2) berusia 18 — 55 tahun,
(3) dapat berkomunikasi dengan baik, (4) sudah
berkunjung lebih dari 1 kali, dan (5) bersedia
diwawancarai. Jumlah sampel pada penelitian
ini berdasarkan Maximum Likelihood Estimation
(MLE) lebih dari 100 responden. Instrumen
pada yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuesioner terstruktur yang berisi pertanyaan-
pertanyaan mengenai variabel-variabel
penelitian. Tipe pertanyaan dalam kuesioner
tertutup dan

akan menilai

adalah pertanyaan terbuka.
Pertanyaan tertutup empat
variabel penelitian berdasarkan skala interval
yang terdiri dari tujuh poin mulai angka 1
sampai 7 (1 = sangat tidak setuju, 4= netral, 7 =
sangat setuju). Sedangkan pertanyaan terbuka
digunakan untuk memperoleh tanggapan,
pendapat, maupun ide responden yang berguna
untuk mendukung jawaban responden atas
pertanyaan tertutup.

Terdapat 4 variabel pada penelitian ini
yaitu: (1) perceived value, (2) citra rumah sakit, (3)
kepercayaan rumah sakit dan (4) niat kunjungan
ulang. Perceived value dan citra rumah sakit
merupakan variabel laten eksogen, sedangkan
kepercayaan rumah sakit dan niat kunjungan
ulang merupakan variabel laten endogen.
Variabel perceived value terdiri dari 3 dimensi
penilaian yaitu: (1) nilai fungsional instalasi
rumah sakit, (2) nilai fungsional profesionalisme
tenaga kerja, dan (3) nilai sosial. Pada dimensi
nilai fungsional instalasi rumah sakit terdapat
lima indikator yakni (1) operasional rumah
sakit, (2) tatanan rumah sakit, (3) tampilan fisik
rumah sakit, (4) lokasi rumah sakit, dan (5)
teknologi dan infrastruktur. Pada dimensi ini
terdiri dari enam indikator yakni (1) jobdesk, (2)
etika, (3) profesionalisme, (4) penghargaan, (5)
pengetahuan, dan (6) dinamis. Pada dimensi
nilai sosial memiliki tiga indikator yakni (1)
prestise, (2) pilihan utama, dan (3) pelayanan
berharga. Pada variabel citra rumah sakit terdiri
dari lima indikator penilaian yaitu (1) manfaat
fungsional, (2) manfaat simbolis, (3) manfaat
pengalaman, (4) kesan yang baik, dan (5)

ekuitas merek. Variabel
sakit terdiri dari 5 indikator yaitu (1) kejujuran,
(2) kebajikan, (3) kompeten, (4) kredibilitas, dan
(5) rasa aman. Variabel niat kunjungan ulang
dari indikator yakni (1)
merekomendasikan kepada orang lain, (2) sikap

kepercayaan rumah

terdiri enam
yang positif terhadap rumah sakit, (3) menjadi
rumah sakit pilihan utama dalam memilih
perawatan  kesehatan, )
pengobatan dengan RS untuk beberapa waktu
kedepan, (5) memilih pelayanan lain yang
tersedia, dan (6) bersedia membayar harga
premium.

Data yang
dianalisis secara deskriptif maupun statistik
inferensial. Analisis deskriptif menggunakan
data-data
kuesioner. Jawaban ini akan diolah dengan cara

melanjutkan

didapatkan  kemudian

dari jawaban responden pada

dikelompokkan dan ditabulasikan kemudian

diberikan  penjelasan  secara  deskriptif.
Sedangkan  analisis  statistik  inferensial
menggunakan  Structural  Equation  Modeling
(SEM) menggunakan program AMOS24.
Terdapat beberapa tahapan dalam pembuatan
model menggunakan SEM  yaitu (1)

pengembangan model Dberbasis teori, (2)
pengembangan jalur diagram, (3) mengubah
jalur diagram kedalam persamaan model
struktural dan model pengukuran, (4) memilih
jenis matriks input dan estimasi model, (5)
menilai identifikasi model struktural, (6)
evaluasi kriteria Goodness of Fit Index (GFI), (7)
interpretasi dan modifikasi model, dan (8)
analisis faktor konfirmatori second order.

Pada pengembangan diagram jalur akan
terlihat adanya konstruk-konstruk eksogen dan
endogen. Pada penelitian ini terdapat dua
konstruk eksogen yakni (1) perceived value yang
dihipotesiskan mempunyai pengaruh positif
terhadap kepercayaan dan niat kunjungan ulang
dan (2) citra rumah sakit yang dihipotesiskan
postif  terhadap
kepercayaan kunjungan ulang.
Terdapat dua konstruk endogen yakni (1)
kepercayaan rumah sakit yang dipengaruhi oleh
citra rumah sakit dan perceived value dan (2) niat
kunjungan wulang yang dipengaruhi oleh
kepecayaan, citra rumah sakit, dan perceived

pengaruh
dan niat

mempunyai
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value.

Matriks input yang digunakan pada
penelitian ini adalah matriks kovarians dan
teknik yang digunakan adalah
Maximum Likelihood Estimation. Pada tahap
evaluasi kriteria GFI terdapat beberapa langkah
yakni (1) asumsi SEM, (2) uji reliabilitas dan uji
validitas, dan (3) uji kesesuaian dan uji statistik.

estimasi

Uji reliabilitas dan validitas akan menggunakan
nilai composite reliability dan variance extracted. Uji
statistik menggunakan
beberapa indeks seperti chi square dengan nilai
cut

kesesuaian akan
off yang diharapkan kecil, significant
probability dengan nilai cut off >0.05, Cmin/df
dengan nilai cut off < 2.00, Goodness-of-Fit Index
(GFI) dengan nilai cut off > 0.90, Adjusted
Goodness-of-Fit Index (AGFI) dengan nilai cut off
> 0.90, Tucker Lewis Index (TLI) dengan nilai cut
off > 0.95, Comparative Fit Index (CFI) dengan
nilai cut off > 0.95, dan Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) dengan nilai cut off <
0.08.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Didapatkan sebanyak 305 kuesioner yang

telah diisi pada penelitian ini. Kuesioner-
kuesioner ini selanjutnya dianalsis secara
deskriptif dan inferensial. Pada analisis
deskriptif indikator pertama dari variabel

perceived value yakni indikator nilai fungsional
instalasi RS, didapatkan rerata sebasar 5,30.
Nilai tertinggi pada indikator keempat (saya
melihat bahwa rumah sakit ini memiliki lahan
yang luas, gedung modern, dan bersih) dengan
nilai 5,40. Nilai terrendah didapatkan pada
indikator kedua (saya melihat bahwa tatanan
rumah sakit ini rapi dan teratur) dengan nilai
5,20. Adanya nilai ini disebabkan adanya
tempat parkir yang hanya saru baris, kamar
mandi untuk pasien rawat jalan hanya
disediakan satu tempat, musholla yang terletak
di lantai dua, dan ruang tunggu poli anak dan
poli kandungan yang menjadi satu.

Pada indikator kedua dari variabel
perceived value yakni nilai fungsional SDM,
didapatkan nilai rerata sebesar 5,19. Nilai
tertinggi didapatkan pada indikator keenam

(saya mengetahui bahwa pegawai rumah sakit
ini mengikuti tren kebutuhan pasien masa kini)
dengan nilai 5,24. Sedangkan nilai terendah
didapatkan pada indikator pertama dengan nilai
5,16. Nilai yang rendah ini disebabkan adanya
ketidaksesuaian informasi antara waktu praktik
dokter dan petugas informasi.

Pada indikator ketiga dari
perceived value yakni nilai sosial didapatkan nilai

variabel

rerata sebesar 5,31. Nilai tertinggi didapatkan
pada indikator pertama (saya mendapatkan
prestise saat melakukan pelayanan kesehatan di
rumah sakit ini) dengan nilai 5,39. Sedangkan
nilai terendah didapatkan pada indikator kedua
(menurut saya rumah sakit ini adalah rumah
sakit pilihan) dan indikator ketiga (saya
mendapatkan pelayanan yang berharga) dengan
nilai masing-masing sebesar 5,31. Sebagian
responedn mengatakan untuk pelayanan
persalinan di rumah sakit ini bukan pilihan
utama bagi mereka mengingat rumah sakit ini
belum bekerja sama dengan asuransi BPJS
kesehatan.

Pada indikator dari variabel citra rumah
sakit didapatkan nilai rerata sebesar 5,61. Nilai
tertinggi didapatkan pada indikator pertama
(menurut saya merek rumah sakit ini memiliki
fungsi pelayanan lengkap termasuk pelayanan
medis dan fasilitas medis yang memadai)
dengan nilai 5,67. Sedangkan nilai terendah
didapatkan pada indikator keempat (saya
merasa rumah sakit ini memberikan kesan yang
baik untuk saya atau keluarga saya) dengan nilai
5,50. Nilai ini disebabkan beberapa pasien dan
keluarga mengatakan ada beberapa pegawai
yang kurang ramah dan biaya yang cukup
mahal untuk mendapatkan layanan rumah sakit.
Sehingga untuk pasien yang memiliki asuransi
kesehatan BPJS dapat memilih rumah sakit lain
saat melakukan persalinan tetapi tetap
melakukan kunjungan antenatal di rumah sakit
ini.

Pada indikator kepercayaan rumah sakit
didapatkan nilai rerata sebesar 5,30. Nilai
tertinggi didapatkan pada indikator keempat
(kredibilitas) dengan nilai 5,40. Sedangkan nilai
terendah didapatkan pada
(kejujuran) dengan nilai

indikator kedua
5,20. Hal ini
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Tabel 1. Statistik deskriptif dari setiap indikator masing-masing variabel

Variabel Indikator Penilaian Nilai

Nilai Fungsional Instalasi RS (NFR) 5,3

NFR-1 5,33
NFR-2 5,2

NFR-3 5,31
NFR-4 5,4

NFR-5 5,28

Nilai Fungsional SDM (NFS) 5,19

NFS-1 5,14

Perceived value NFS-2 5,16
NFS-3 5,2

NFS-4 5,23

NFS-5 5,21

NFS-6 5,24

Nilai Sosial (NS) 5,31

NS-1 5,39

NS-2 5,27

NS-3 5,27

Hospital Image (HI) 5,61

HI-1 5,67

) HI-2 5,64

Hospital Image HI-3 5.64
HI-4 5,5

HI-5 5,61
Hospital Trust (HT) 5,3

HT-1 5,33
. HT-2 5,2

Hospital Trust HT-3 531
HT-4 5,4

HT-5 5,28

Revisiting Intention (RI) 5,59

RI-1 5,58
RI-2 5,5

Revisiting Intention RI-3 5,67

RI4 5,62

RI-5 5,59
RI-6 5,6

disebabkan adanya waktu tunggu pelayanan
yang sangat lama. Petugas di informasi rawat
jalan kurang memberikan informasi yang jelas
terkait waktu tunggu yang dibutuhkan untuk
bisa mendapatkan pelayanan dikarenakan
kurangnya koordinasi dengan dokter. Hal
tersebut membuat sebagian besar responden
merasa rumah sakit belum memenuhi janji
dengan tepat waktu.

Pada indikator niat kunjungan ulang
didapatkan nilai rerata sebesar 5,59. Nilai
tertinggi didapatkan pada indikator ketiga (saya
akan mempertimbangkan rumah sakit ini

Analisis full model digunakan untuk
undimensionalitas dimensi-

menguji dari

sebagai pilihan pertama saya) dengan nilai 5,62.
Sedangkan nilai terendah didapatkan pada
indikator kedua (saya akan mengatakan hal-hal
positif tentang layanan kesehatan rumah sakit
ini kepada orang lain) dengan nilai 5,50. Hal ini
dikarenakan menurut beberapa pasien harga
yang harus dikeluarkan cukup mahal, sehingga
untuk merekomendasikan kepada orang lain
cukup sulit untuk orang-orang di kampung.
Selain itu masih terdapat beberapa rumah sakit
di Pekalongan yang memiliki pelayanan yang
baik tetapi dapat menerima asuransi kesehatan
BPJS.

dimensi pembentuk masing-masing variabel
laten. Variabel laten yang membentuk variabel
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Gambar 2. Analisis Faktor konfirmatori Full Model SEM Awal

eksogen adalah perceived value memiliki 3
dimensi, yaitu: nilai fungsional instalasi rumah
sakit yang memiliki 5

operasional, tatanan rumah

yaitu
lokasi,

indikator

sakit,
tampilan fisik dan teknologi infrastruktur rumah
sakit. Dimensi kedua dari perceived value adalah
nilai fungsional tenaga  kerja memiliki 6
indikator yaitu jobdesk, etika, profesionalisme,
penghargaan, pengetahuan dan dinamis.
Dimensi ketiga dari variable perceived value
adalah nilai sosial yang memiliki 3 indikator
yaitu prestise, pelayanan yang berharga dan
rumah sakit pilihan utama. Variabel citra rumah
indikator,

simbolis,

sakit memiliki 4 yaitu: manfaat

fungsional, = manfaat manfaat
pengalaman, kesan yang baik dan ekuitas merek
rumah sakit. Hasil analisis faktor konfirmatori
full model dengan menggunakan AMOS dapat
dilihat pada gambar 2.

Berdasarkan hasil analisis pada gambar 2,
didapatkan bahwa CFA full model SEM awal
menunjukkan bahwa model pengukuran tidak
sepenuhnya fit karena nilai probabilitasnya
sebesar 0,000 (<0,05). Koefisien chi-square

sangat sensitif terhadap jumlah sampel,

sehingga indeks fit yang lain seperti GFI, TLI,
AGFI diperhatikan. Ketiganya
menunjukkan hasil belum fit yaitu belum sesuai
dengan yang direkomendasikan yakni lebih dari
0,90. Meskipun nilai RMSEA sebesar 0,049
yang sudah berada dibawah angka batas yang
direkomendasikan (<0,08), Cmin/DF
sebesar 1,716 berada di bawah batas yang

harus

nilai

direkomendasikan (<2), dan angka CFI yang
menunjukkan angka 0,906 (>0,9). Sehingga
dapat dikatakan bahwa fill model SEM awal ini
dinyatakan belum fit, karena model belum
memenuhi asumsi SEM. Maka selanjutnya
dilakukan modifikasi model dengan membuang
data yang outlier dan indikator yang memiliki
loading factor dibawah 0,6 sebagai langkah
perbaikan model.

Setelah dilakukan analisis perbaikan
maka didapatkan fiull model setelah perbaikan
yang dapat dilihat pada gambar 3. Hasil CFA
Jfull model SEM setelah perbaikan menunjukkan
bahwa model pengukuran sepenuhnya fit karena
nilai probabilitasnya sebesar 0,270 (>0,05).
Selain itu, koefisien chi-square juga sangat
sensitif terhadap jumlah sampel, maka harus
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Gambar 3. Analisis Faktor konfirmatori Full Model setelah perbaikan

memperhatikan indeks fit yang lain seperti GFI, normal. Evaluasi outlier full model pada
TLI, AGFI, dan CFI. Keempat nilai tersebut penelitian ini dilihat dengan menggunakan nilai
telah menunjukkan nilai fit yaitu sesuai dengan  mahalanobis distance. Didapatkan bahwa nilai
yang direkomendasikan (> 0,90), RMSEA  mahalanobis distance sebesar 55,48 dengan nilai
sebesar 0,013 yang sudah berada di bawah  mahalanobis distance tertinggi sebesar 53,78.
angka batas yang direkomendasikan (0,08), dan  Sehingga tidak terdapat kasus-kasus yang
nilai Cmin/DF sebesar 1,047 berada di bawah terlihat ekstrim dan data dapat digunakan lebih
batas yang direkomendasikan (< 2). Sehingga lanjut. Pada evaluasi multikoleniearitas dan
dapat dikatakan full model tersebut dinyatakan  singularitas diketahui dengan menilai
sudah fit. determinan dari matrik kovarian. Hasil nilai
Pada tahap analisis asumsi SEM, dari determinan dari matrik kovarian sebesar
305 kuesioner yang siap diolah terdapat 15 data  0,0000002040. Hasil ini menunjukkan tidak
outlier sehingga data yang mampu menghasilkan  terdapat masalah multikolinearitas maupun
model fit sebanyak 290 data sampel. Pada tahap  singularitas yang cukup serius pada data.
ini kemudian dilakukan evaluasi normalitas Setelah dilakukan analisis asumsi SEM,
data, evaluasi outlier full model, evaluasi dilakukan uji reliabilitas menggunakan Cronbach
multikoleniaritas dan singularitas full model Alpha dan composite realibility. Cut off reliabilitas
SEM. Pada evaluasi normalitas data, komposit di atas 0,70 (Hair et al., 2010)
didapatkan semua variabel memiliki nilai critical ~ sedangkan nilai alpha cronbach diatas 0,60
ratio skewness dibawah 2,58 (untuk tingkat (Chronbach 1951). Uji validitas dalam
kesalahan 10%) sehingga dapat dikatakan penelitian ini dapat dilihat dari nilai loading
bahwa data berada pada rentang Kkategori factor dan AVE. Cut off loading factor dan AVE

383



Alifa, N, R., Nalili, F., Septo, P, A. / Pengaruh Perceived Value / HIGEIA 5 (3) (2021)

Tabel 2. Realibilitas dan Validitas

Indikator Loading Factor Composite Realibility AVE
Nilai Fungsional Instalasi RS 0,8 0,5
Operasional 0,652

Tampilan Fisik 0,763

Lokasi 0,746

Teknologi dan Infrastruktur 0,681

Nilai Fungsional SDM 0,8 0,5
Jobdesk 0,765

Etika 0,727

Penghargaan 0,704

Pengetahuan 0,65

Dinamisme 0,736

Nilai Sosial 0,8 0,6
Prestise 0,811

Pilihan utama 0,727

Pelayanan yang berharga 0,784

Hospital Image 0,8 0,5
Manfaat Fungsional 0,616

Manfaat Simbolis 0,595

Manfaat Pengalaman 0,711

Kesan yang baik 0,724

Ekuitas 0,747

Hospital Trust 0,8 0,5
Kebajikan 0,665

Kejujuran 0,606

Kompeten 0,695

Kredibilitas 0,707

Rasa aman 0,662

Revisiting Intention 0,8 0,5
Merekomendasikan kepada orang lain 0,707

Sikap positif terhadap rumah sakit 0,738

Menjadi RS pilihan utama 0,719

Melanjutkan pengobatan 0,678

Bersedia membayar harga premium 0,685

lebih besar sama dengan 0,5 (Fornell & Larcker,
1981). Tabel 2 menunjukkan nilai cronbach
alpha, composite reliability, nilai loading factor, dan
AVE. Setiap variabel sudah reliabel dan valid
karena nilainya memenuhi persyaratan di atas.
Setelah memenuhi uji asumsi SEM, uji
validitas dan  reliabilitas, dan analisis
konfirmatori maka analisis dapat dilanjutkan
pada full model yang telah didesain. Model
empirik terdiri dari tiga hipotesis yang dapat
dilihat pada tabel 3. Pengujian pengaruh
perceived value terhadap kepercayaan rumah sakit

menunjukkan hasil signifikan dengan nilai CR
2,106 dan p-value 0,035. Hasil ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi nilai yang dirasakan
pasien, maka semakin tinggi pula kepercayaan
terhadap rumah sakit. Dengan kata lain,
perceived value dari seorang pelanggan yang
meliputi nilai fungsional instalasi rumah sakit,
nilai fungsional SDM, dan nilai sosial bila telah
dicapai dengan baik oleh seorang pasien di
rumah sakit akan dapat meningkatkan
kepercayaan rumah sakit. Pengujian pengaruh
citra rumah sakit terhadap kepercayaan rumah
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Tabel 3. Pengujian Hipotesis

Hipotesis S.E. CR. P

H1 : Perceived Value

- Hospital Trust 0,053 2,106 0,035
H2 : Hospital Image > .
Hospital Trust 0,076 3,431

H3 : Hospital Trust > 0076 4160 ***

Revisiting Intention

sakit menunjukkan hasil signifikan dengan nilai
CR 3,431 dan p-value ***,

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
citra rumah sakit dibenak pasien, maka semakin
tinggi pula kepercayaan terhadap rumah sakit.
Dengan kata lain, citra rumah sakit dibenak
seorang pelanggan yang meliputi manfaat

fungsional, @ manfaat  simbolis, manfaat
pengalaman, kesan yang baik dan ekuitas merek
rumah sakit bila telah dicapai dengan baik oleh
seorang pasien di ruamh sakit akan dapat
meningkatkan sakit.
Parameter pengujian pengaruh kepercayaan

rumah sakit terhadap niat kunjungan ulang

kepercayaan  rumah

menunjukkan hasil signifikan dengan nilai CR
4,160 dan p-value *** Hasil ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi kepercayaan rumah sakit
dari seorang pasien, maka semakin tinggi pula
niat kunjungan ulang. Dengan kata lain,
kepercayaan rumah sakit dari seorang pasien
yang meliputi kebijakan, kejujuran, kompeten,
kredibilitas dan rasa aman dari seorang pasien
bila telah dicapai dengan baik akan dapat
meningkatkan niat kunjungan ulang.

Penelitian Uji pada hipotesis pertama
didapatkan perceived value berpengaruh terhadap
kepercayaan rumah sakit. Hasil ini didukung
oleh penelitian Miguel A. Moliner yang
menyatakan bahwa post purchased perceived value
berpengaruh terhadap kepercayaan pasien
(Moliner, 2009). Hasil ini juga didukung oleh
penelitian oleh Chinomona R yang menyatakan
bahwa nilai yang dipersepsikan secara signifikan
mempengaruhi kepercayaan seorang pelanggan
(Chinomona, 2013). Hasil serupa juga didukung
oleh penelitian Singh dan Sirdeshmukh serta
Harris dan Geode, yang menyatakan bahwa
nilai yang dirasakan dan kepercayaan memiliki
hubungan langsung yang positif (Singh, 2000;
Harris, 2004).

RSIA Anugerah Pekalongan merupakan
rumah sakit swasta yang memiliki citra sebagai
sakit untuk
penanganan ibu dan anak baik dari segi sumber
daya manusia maupun sarana prasarana yang
dimiliki
memiliki ekspektasi yang tinggi terhadap rumah
sakit ini. Nilai baik yang diterima oleh pasien

rumah pillhan  masyarakat

sehingga membuat  masyarakat

dan keluarga terhadap rumah sakit ini membuat
masyarakat memiliki kepercayaan terutama
untuk pelayanan kesahatan ibu dan anak,
karena nilai itu sendiri merupakan evaluasi dari
yang
yang harus
dikeluarkan. Saat pasien merasakan manfaat
yang diterima lebih besar atau sama dengan
yang dikeluarkan

kepercayanan terhadap pelayanan kesehatan

seorang pelanggan antara manfaat

dirasakan dan pengorbanan

pengorbanan maka
tersebut akan muncul. Kepercayaan yang baik
pada masyarakat pada akhirnya akan
menciptakan loyalitas pada pasien.

Aspek dimensi dari perceived value yang
sudah baik adalah nilai fungsional instalasi dan
nilai sosial. Kedua indikator ini memberikan
nilai yang besar dalam membangun nilai yang
diterima pada pasien di rumah sakit. Sedangkan
hasil dari indikator nilai fungsional tenaga kerja
perlu ditingkatkan. disebabkan
minimnya informasi petugas mengenai waktu

Hasil ini

tunggu vyang diperlukan untuk mendapat
pelayanan di poliklinik. Hal ini terutama pada
pengunjung poliklinik kebidanan, dimana
dokter spesialis harus melakukan tindakan
emergensi sehingga pelayanan poliklinik akan
tertunda dan informasi tersebut banyak tidak
sampai secara langsung kepada pasien.

Uji pada hipotesis kedua didapatkan citra
rumah sakit berpengaruh terhadap kepercayaan
rumah sakit. Hasil ini mendukung penelitian
Berry LL yang menyatakan bahwa citra rumah
sakit peran  kunci
meningkatkan kepercayaan pelanggan terhadap

memainkan dalam
pelayanan kesehatan yang diterimanya (Berry,
2000). Hasil serupa juga dikemukakan Usman
yang menyatakan bahwa citra rumah sakit
berpengaruh  secara  signifikan  terhadap
kepercayaan rumah sakit (Usman, 2017). Hasil
ini juga sejalan dengan penelitian oleh Ch Lien
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yang menyatakan citra merek merupakan

antesenden  penting dalam  menentukan
kepercayaan (Lien, 2015). Hasil yang berbeda
dikemukakan oleh Mabkhot, Shaari, dan Salleh
dimana tidak ditemukan adanya hubungan
signifikan antara citra dan kepercayaan pada
konsumen (Mabkhot, 2017). Hasil bertentangan
juga dikemukakan oleh Flavian dan Guinalu
yang tidak

berpengaruh signifikan terhadap kepercayaan

menyatakan  bahwa  citra
konsumen (Flavian, 2005).

Hubungan antara citra merek dan
kepercayaan, yang merupakan tahap awal
proses pembangunan merek, kedua hal tersebut
memainkan peran penting dalam keputusan
pembelian pada seorang konsumen. Sehingga
citra yang baik sebuah layanan kesehatan seperti
rumah sakit akan menentukan kepercayaan
pasien dan pada akhirnya mendorong untuk
menggunakan fasilitas yang tersedia pada
rumabh sakit tersebut.

Indikator pada dimensi rumah sakit yang
sudah baik dan perlu dipertahankan adalah
simbolis merek RSIA

Anugerah memiliki fungsi pelayanan lengkap

manfaat dimana
termasuk pelayanan dan fasilitas medis yang
memadai. Sedangkan indikator yang perlu
ditingkatkan adalah kesan yang baik. Hal ini
disebabkan adanya beberapa pegawai yang
kurang ramah dan biaya yang cukup mahal.
Sehingga pasien yang memiliki asuransi
Kesehatan BPJS dapat memilih rumah sakit lain
saat melakukan persalinan dan melakukan
kunjungan antenatal di rumah sakit ini. Dimensi
kepercayaan indikator lain yang sudah baik
adalah kredibilitas. Adapun indikator yang perlu
ditingkatkan adalah kesan yang baik. Hasil ini
disebabkan adanya waktu tunggu pelayanan
yang lama dan petugas di rawat jalan tidak
mampu memberikan informasi yang jelas
mengenai waktu yang diperlukan. Hal tersebut
membuat sebagian besar responden merasa
rumah sakit belum memenuhi janji dengan tepat
waktu.

Uji  hipotesis ketiga didapatkan
kepercayaan berpengaruh terhadap kunjungan
ulang. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Patawayati dimana terdapat

pengaruh kepercayaan terhadap loyalitas pasien
(Patawayati, 2013). Hasil serupa juga
ditemukan oleh Kantsperger dimana dimensi
kepercayaan berupa kebajikan dan kredibilitas
berpengaruh terhadap loyalitas konsumen
(Kantsperger, 2010). Hasil yang sama juga
ditemukan oleh Usman I dimana terdapat
pengaruh kepercayaan terhadap loyalitas pasien
(Usman, 2017). Hasil bertentangan ditemukan
oleh Jani D dan Han H dimana kepercayaan
tidak berpengaruh terhadap niat perilaku
pelanggan (Jani, 2011). Hasil bertentangan juga
ditemukan Dagger TS dan O’brien TK dimana
didapatkan hasil kepercayaan tidak berdampak
positif terhadap loyalitas pelanggan (Dagger,
2010).

Pada dimensi niat kunjungan ulang,
yakni
mempertimbangkan rumah sakit ini sebagai
pilihan pertama telah mendapatkan

indikator  ketiga “saya akan
saya”
penilaian yang baik. Adapun indikator kedua
yakni “saya akan mengatakan hal-hal positif
tentang layanan kesehatan rumah sakit ini
kepada orang lain” masih dibawa nilai rata-rata.
Hasil ini dikarenakan adanya harga yang cukup
mahal untuk mendapatkan pelayanan di RSIA
Anugerah. Adanya kondisi ini menyebabkan
pasien maupun keluarga pasien kesulitan
merekomendasikan pada orang lain di

kampung.
PENUTUP

Penelitian ini mengusulkan kerangka
kerja terintegrasi dalam suatu model hubungan
antara perceived value, hospital image, hospital
trust dan revisiting Intention. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa perceived value, hospital
image, hospital trust mampu meningkatkan
revisiting intention. Perceived value berpengaruh
positif secara signifikan terhadap hospital trust,
hospital image rumah sakit berpengaruh positif
terhadap terhadap hospital trust, hospital trust
berpengaruh  positif  terhadap  revisiting
intention.

Studi ini memiliki beberapa implikasi
bagi manajemen rumah sakit. Aspek perceived

value, nilai variabel ini dapat ditingkatkan
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dengan cara pemberian informasi yang lebih
jelas dan merata kepada seluruh pasien atau
keluarga pasien terutama pada poliklinik
kebidanan mengenai waktu tunggu saat dokter
spesialis harus melakukan tindakan medis
emergensi saat pelayanan poliklinik, karena
pelayanan akan tertunda untuk beberapa waktu.
Aspek citra rumah sakit, nilai variabel ini
memiliki rata-rata yang paling tinggi. Nilai citra
rumah sakit dapat ditingkatkan dengan cara
meningkatkan sikap ramah petugas dan bekerja
sama dengan asuransi BPJS Kesehatan, agar
pembiayaan pasien bisa tercover oleh BPJS
kesehatan. Aspek kepercayaan, nilai variabel
kepercayaan dapat ditingkatkan dengan cara
meningkatkan  koordinasi antara petugas
informasi dan petugas poliklinik agar informasi
yang disampaikan ke pasien atau keluarga lebih
jelas seperti waktu tunggu yang diperlukan.
Aspek niat kunjungan ulang, nilai variabel niat
kunjungan ulang akan lebih meningkat dengan
cara bekerja sama dengan asuransi BPJS
Kesehatan.

Keterbatasan penelitian pada studi ini
antara lain pengambilan data dari semua
variabel hanya diukur pada satu titik waktu
sehingga dasarnya hanya perspektif yang statis.
Mengingat  penekanan  aplikasi  praktis
pengumpulan data pada kualitas hubungan
dilakukan secara dinamis dari waktu ke waktu.
Selain itu penelitian ini dilakukan pada satu
rumah sakit di Pekalongan sehingga tidak dapat
sakit
Adapun keterbatasan lain pada prosedur

pemilihan sampel menggunakan teknik #non

digeneralisasikan pada ruamh lain.

probability sampling sehingga variasi nilai yang
didapatkan lebih kecil dibandingkan teknik
probability sampling. Akibatnya responden yang
didapatkan tidak dapat di
Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat

generalisasikan.

melakukan penelitian dengan objek yang lebih
banyak dan lebih dari satu lokasi penelitian agar
hasil penelitian lebih dapat digeneralisasikan.
Objek penelitian juga tidak terbatas pada
persepsi pasien, sehingga diharapkan pada
penelitian  selanjutnya dapat dimasukkan
persepsi dari petugas rumah sakit baik medis
atau non medis.
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