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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kepuasan konsumen di
Puskesmas Menden Kecamatan Kradenan Kabupaten Blora melalui peningkatan
kepercayaan dan kualitas pelayanan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
eksplanatori asosiatif untuk mengetahui hubungan antara variabel-variabel tersebut.
Populasi penelitian adalah pasien Puskesmas Menden, dengan teknik pengambilan
sampel non-probability sampling melalui convenience sampling, melibatkan 150
responden. Data primer diperoleh dari kuesioner yang mengukur variabel kualitas
pelayanan, kepercayaan pasien, dan kepuasan pasien. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner tertutup dengan skala interval 1-5, dari Sangat Tidak Setuju
(STS) hingga Sangat Setuju (SS). Analisis data menggunakan metode Partial Least
Square (PLS) versi 4.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kepuasan konsumen dapat
dicapai melalui peningkatan kepercayaan pasien dan kualitas pelayanan. Kesimpulan
penelitian ini mendukung bahwa: (1) kualitas pelayanan berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepercayaan pasien; (2) kualitas pelayanan berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan pasien; (3) kepercayaan pasien berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan pasien.

Kata Kunci : kualitas pelayanan; kepercayaan pasien; kepuasan pasien
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ABSTRACT

This study aims to enhance consumer satisfaction at Puskesmas Menden,
Kradenan District, Blora Regency by improving trust and service quality. This
research employs an explanatory associative type to understand the relationships
between the variables. The study population consists of patients from Puskesmas
Menden, with a non-probability sampling technique through convenience sampling,
involving 150 respondents. Primary data was obtained from questionnaires
measuring service quality, patient trust, and patient satisfaction variables. Data
collection was conducted using closed-ended questionnaires with an interval scale
of 1-5, ranging from Strongly Disagree (STS) to Strongly Agree (SS). Data analysis
was performed using Partial Least Square (PLS) version 4.

The results of the study indicate that consumer satisfaction can be achieved
through increased patient trust and service quality. The conclusions of this study
support that: (1) service quality has a positive and significant effect on patient trust;
(2) service quality has a positive and significant effect on patient satisfaction; (3)
patient trust has a positive and significant effect on patient satisfaction.

Keywords: service quality; patient trust; patient satisfaction
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Sistem kesehatan belakangan ini menerima tantangan lebih besar
terkait permintaan peningkatan pelayanan, biaya kesehatan, dan sumber
daya manusia (SDM). Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah
unit pelayanan kesehatan yang dimiliki oleh pemerintah di tingkat
kabupaten atau kota di Indonesia. Pusat Kesehatan Masyarakat ini berfokus
pada pelayanan kesehatan masyarakat setempat dan seringkali didukung
oleh dana anggaran pemerintah (Setiawati & Suparti, 2023).

Puskesmas, sebagai pilar utama pelayanan kesehatan masyarakat di
tingkat kabupaten atau kota di Indonesia, menghadapi perubahan signifikan
dengan beralih status menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
untuk meningkatkan efisiensi pengelolaan keuangan dan kemandirian
(Afrida Ariyant, 2021). Dengan status BLUD, Puskesmas dapat menetapkan
tarif pelayanan kesehatan kepada pasien, membuka pintu untuk
meningkatkan pendapatan mereka. Pendapatan tambahan ini tidak hanya
mendukung pemeliharaan fasilitas dan peralatan medis, tetapi juga
memberikan kesempatan kepada Puskesmas untuk bersaing dengan klinik
private yang semakin marak.

Sejak diberlakukannya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional melalui program Jaminan



Kesehatan Nasional (JKN), pembangunan sektor kesehatan telah
berlandaskan pada paradigma sehat. Paradigma ini melihat masalah
kesehatan sebagai isu yang saling terkait dan dipengaruhi oleh berbagai
faktor lintas sektoral, dengan fokus lebih besar pada peningkatan,
pemeliharaan, dan perlindungan kesehatan, bukan sekadar pada pengobatan
atau pemulihan penyakit. Oleh sebab itu, pendekatan preventif dan promotif
lebih diutamakan daripada pendekatan kuratif.

Dalam Era JKN ini, Puskesmas, sebagai ujung tombak dalam upaya
preventif dan promotif, memegang peran yang sangat penting untuk
memberikan pelayanan berkualitas kepada masyarakat. Puskesmas
diharapkan mampu menjadi garda terdepan dalam menjaga kesehatan
masyarakat melalui berbagai program- dan - kegiatan yang bersifat
pencegahan dan promaosi kesehatan.

Selain itu, kepuasan masyarakat menjadi indikator penting dalam
menilai kualitas pelayanan vyang diberikan. kepuasan masyarakat
merupakan data dan informasi yang menggambarkan tingkat kepuasan
masyarakat berdasarkan hasil pengukuran kuantitatif dan kualitatif terhadap
pendapat mereka tentang pelayanan yang diterima dari aparatur
penyelenggara pelayanan publik. Pengukuran ini membandingkan harapan
dan kebutuhan masyarakat dengan kenyataan pelayanan yang mereka
terima, sehingga dapat memberikan gambaran yang jelas tentang efektivitas
dan efisiensi layanan yang disediakan oleh Puskesmas dan lembaga

kesehatan lainnya.



Puskesmas sebagaimana pusat layanan Kesehatan lainnya
meletakkan kepuasan dan kepercayaan pelanggan sebagai ukuran utama
keberhasilan kinerjanya (Alumran et al., 2020). Membangun kepercayaan
masyarakat bisa jadi sulit dalam situasi online saat ini dimana hampir semua
pelayanan yang diberikan dilakukan dengan berbasis applikasi (Lapuente &
Van de Walle, 2020). Kepercayaan konsumen merupakan semua
pengetahuan yang dimiliki oleh konsumen dan semua kesimpulan yang
dibuat oleh konsumen mengenai objek, atribut dan manfaat (Rahman et al.,
2021).

Banyak faktor yang dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap suatu produk atau jasa. Faktor-faktor tersebut meliputi: kepuasan
pelanggan, inovasi-produk, dan Kinerja- organisasi (Fauzan Saputra &
Antonio, 2021a). Ketidakpercayaan medis penting untuk dipahami dan
diatasi, karena hal itu juga dapat menyebabkan hasil pasien yang buruk,
kualitas 'perawatan kesehatan yang rendah, dan peningkatan biaya
perawatan Kesehatan (Blendon & Benson, 2022), kepercayaan, pengalaman
tidak mengenakkan terkait dengan kurangnya kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan yang diberikan.

Banyak faktor yang dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap suatu produk atau jasa. Faktor-faktor tersebut meliputi: kepuasan
pelanggan, inovasi produk, dan kinerja organisasi (Dian Hari Efendi et al.,
2022). Pemenuhan harapan pasien dan kebutuhan mereka dapat digunakan

sebagai indikator dalam memantau kualitas layanan di organisasi layanan



kesehatan (Currie et al., 2008). Dengan kata lain, perbedaan antara persepsi
pasien dan harapan mereka tentang layanan kesehatan dapat didefinisikan
sebagai kesenjangan kualitas layanan; dimana semakin rendah
perbedaannya, semakin tinggi kualitasnya. Untuk mengurangi kesenjangan
kualitas, sangat penting untuk mengenali harapan dan persepsi pasien dan,
oleh karena itu, menentukan kekuatan dan kelemahan layanan kesehatan
untuk menerapkan strategi yang efektif guna meningkatkan kualitas layanan
yang diberikan.

Salah satu instrumen multidimensi yang paling umum digunakan
untuk menilai kualitas layanan dari sudut pandang pasien atau konsumen
adalah model service quality gap (Prakash, 2019). Model ini mengukur
kesenjangan kualitas pelayanan dari enam dimensi yaitu. berwujud, daya
tanggap, keandalan, empati, jaminan, dan akses. Model SERVQUAL yang
disarankan oleh Parasuraman et al (1985) adalah alat yang valid untuk
mengukur kualitas layanan di berbagai sektor termasuk bisnis komersial
atau industri, nirlaba, dan organisasi milik pemerintah seperti rumah sakit.

Pengukuran kualitas pelayanan merupakan langkah awal untuk
perbaikan dan manajemen kualitas dalam sistem pelayanan kesehatan;
dengan demikian, penilaian kualitas dalam perawatan rumah sakit menjadi
fokus perhatian yang semakin meningkat (Satar Rezaei et al., 2018). Penting
untuk mengukur dan memantau kualitas layanan rumah sakit untuk
memastikan bahwa kebutuhan pasien terpenuhi dan ada cukup peningkatan

kualitas rawat inap dari waktu ke waktu. Pengukuran kualitas pelayanan di



rumah sakit juga memungkinkan untuk mengidentifikasi area yang
memerlukan perhatian lebih lanjut dalam hal peningkatan kualitas.

Penyediaan perawatan berkualitas tinggi adalah tujuan utama dari
semua sistem perawatan kesehatan di seluruh dunia (Satar Rezaei et al.,
2018). Kualitas pelayanan di bidang kesehatan lebih penting dibandingkan
dengan sektor lainnya karena pelayanan kesehatan yang berkualitas
memberikan dampak yang signifikan terhadap kesehatan dan kesejahteraan
individu (Adeoti et al., 2018). Faktanya, kualitas layanan kesehatan telah
menjadi perhatian yang cukup besar karena peningkatan kualitas layanan
memiliki dampak positif pada status kesehatan penduduk suatu negara, yang
pada gilirannya menguntungkan ekonomi dan masyarakat secara
keseluruhan (Satar Rezaei et al., 2018).

Penelitian terkait peran trust  dalam meningkatkan kepuasan
konsumen masih sangat terbatas dan menyisakan beberapa kontroversi
diantaranya adalah (Ata et al., 2021) menyatakan bahwa kepercayaan
merupakan ' salah satu penentu kepuasan konsumen. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kepercayaan memiliki efek positif dan signifikan
terhadap kepuasan pelanggan online (Rahmawaty et al., 2021). Namun, hasil
ini berbeda dengan temuan (Sudaryana, 2020) yang menunjukkan bahwa
kepercayaan memiliki pengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap
kepuasan konsumen.

Kemudian, penelitian terkait kualiats pelayanan terhadap kepuasan

juga amsih menyisakan kontroversi. Kualitas layanan memiliki hubungan



yang signifikan dalam meningkatkan kepuasan masyarakat (Herliani Putri
Ratnaningsih et al., 2023), Sedangkan hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa kualitas Pelayanan tidak berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan
Konsumen (Kasinem, 2020).

Kinerja pelayanan memiliki dampak yang signifikan dalam
membentuk kepuasan konsumen (Khoi, 2019). Sebuah organisasi yang
berhasil dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya secara efektif
cenderung membangun Kkepercayaan yang kuat dari masyarakat. Kualitas
layanan yang konsisten, transparansi, dan kemampuan untuk memenuhi
harapan masyarakat menjadi faktor-faktor kunci dalam membangun kepuasan
masyarakat.

Sebagai contoh, dalam sektor layanan kesehatan, kinerja rumah sakit
yang memberikan pelayanan yang berkualitas, responsif, dan terjangkau
cenderung mendapatkan kepercayaan masyarakat. Pasien yang merasa
diperlakukan dengan hormat, mendapatkan perawatan yang baik, dan melihat
hasil positif dari pengobatan mereka akan cenderung mempercayai rumah
sakit tersebut. Selain itu, transparansi dalam penyampaian informasi, baik
terkait biaya maupun prosedur medis, juga menjadi faktor penting dalam
membentuk kepercayaan.

Hasil study Indeks Kepuasan Masyarakat di Puskesmas Menden
menunjukkan adanya fluktuasi kepuasan pasien dalam 2 tahun terahir. Hal ini
ditunjukkan dengan hasil survey kepuasan masyarakat yang memiliki trend

menurun dari tahun 2022 s/d 2023.



Tabel 1.1. Hasil Survey Kepuasan Masyarakat Puskesmas Menden tahun 2022 s/d

2023
No Periode Hasil
1. January s/d Maret 2022 84.00
2. April s/d Juni 2022 83.34
3. Juli s/d September 2022 83.22
4. Oktober s/d November 2022 83.00
5. January s/d Maret 2023 80.13
6.  April s/d Juni 2023 80.18
7. Juli s/d September 2023 80.18
8. Oktober s/d November 2023 80.89

Dari data survei kepuasan masyarakat tersebut, terlihat bahwa tingkat
kepuasan mengalami tren penurunan dari Januari 2022 hingga November
2023. Pada periode Januari hingga Maret 2022, nilai kepuasan mencapai
84.00, yang merupakan nilai tertinggi dalam periode survey tersebut. Namun,
pada periode April hingga Juni 2022, nilai ini sedikit menurun menjadi 83.34
dan terus menurun menjadi 83.22 pada Juli hingga September 2022.
Penurunan signifikan terjadi pada Oktober hingga November 2022 dengan
nilai 83.00, menunjukkan adanya masalah yang mempengaruhi kepuasan
masyarakat secara negatif.

Tren penurunan berlanjut pada Januari hingga Maret 2023, dengan
nilai mencapai titik terendah sebesar 80.13. Meskipun ada sedikit
peningkatan pada periode April hingga Juni dan Juli hingga September 2023,
dengan nilai masing-masing 80.18, nilai kepuasan masih rendah
dibandingkan awal 2022. Pada Oktober hingga November 2023, terjadi
sedikit peningkatan lagi menjadi 80.89, menunjukkan adanya upaya

perbaikan meskipun masih jauh di bawah nilai tertinggi pada awal 2022.



1.2.

Kesimpulannya, terdapat tren penurunan kepuasan masyarakat yang
signifikan dari awal 2022 hingga akhir 2023 di Puskesmas Menden. Untuk
mengatasi penurunan ini, Puskesmas Menden perlu melakukan evaluasi
menyeluruh terhadap faktor-faktor yang menyebabkan penurunan kepuasan.

Kepercayaan masyarakat tidak hanya mempengaruhi persepsi
terhadap kinerja saat ini, tetapi juga membentuk ekspektasi untuk masa
depan. Organisasi yang dapat mempertahankan tingkat kinerja yang tinggi
dan terus berkomitmen untuk meningkatkan layanan mereka akan lebih
mungkin mempertahankan dan memperluas kepercayaan masyarakat seiring
waktu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan kontroversi hasil penelitian terdahulu terkait peran
patient trust dan service quality terhadap patient satisfaction maka
rumusan masalah dalam penclitian ini adalah “Peningkatan kepuasan
konsumen Puskesmas ~Menden Kecamatan Kradenan Kabupaten Blora
melalui kepercayaan dan kualitas pelayanan”. Pertanyaan penelitian yang
muncul adalah sebagaimana berikut :
1. Bagaimanakah pengaruh service quality terhadap patient trust?
2. Bagaimanakah pengaruh service quality terhadap patient satisfaction ?

3. Bagaimanakah patient trust terhadap patient satisfaction?



1.3.  Tujuan Penelitian
Adapun yang menjadi tujuan dari penelitian ini berdasarkan uraian
di atas adalah untuk :
1. Menganalisis dan mengetahui service quality terhadap patient trust
2. Menganalisis dan mengetahui service quality terhadap patient
satisfaction
3. Menganalisis dan mengetahui patient trust terhadap patient

satisfaction

1.4.  Manfaat Penelitian
a. Kontribusi Teoritis
1) Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam
pengembangan literatur manajemen sumberdaya manusia
Khususnya terkait -dengan peran service quality dalam
peningkatan patient trust dan kepuasan konsumen Puskesmas.
2) Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan referensi bagi
penelitian selanjutnya terkait tema yang sama.
b. Kontribusi Praktis
1) Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif terkait pengambilan keputusan dalam
rangka peningkatan service quality dalam mendorong patient

trust dan kepuasan konsumen Puskesmas



2) Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan dasar bagi

pengambilan keputusan dalam manajemen Puskesmas.

UNISSULA
?’-‘:’-I'L‘!-yjéﬁb' "o L?‘
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Patient Trust

Teori pertukaran sosial Blau didasarkan pada premis sentral: bahwa
pertukaran sumber daya sosial dan material adalah bentuk fundamental dari
interaksi manusia (Peter Blau, 1964). Salah satu alasan terjadinya pertukaran
didasarkan adanya kepercayaan diantara dua pihak (Wang, 2020).
Kepercayaan (Trust) adalah kesediaan suatu pihak untuk menjadi rentan
terhadap tindakan pihak lain berdasarkan harapan bahwa pihak lain akan
melakukan tindakan tertentu yang penting bagi pemberi kepercayaan (Buck
et al., 2021). Kepercayaan adalah keadaan psikologis yang terdiri dari niat
untuk menerima kerentanan berdasarkan harapan positif dari niat atau
perilaku orang lain (Kmieciak, 2020a).

Kepercayaan / trust dinyatakan sebagai “harapan yang masuk akal dan
reaksi positif oleh orang lain dalam menanggapi upaya inovasi individu”
(Clegg et al., 2002). Kepercayaan didefinisikan sebagai bentuk sikap yang
menunjukkan perasaan suka/puas dan bertahan dalam menggunakan suatu
produk atau merek (D. Y. Kim & Kim, 2021). Kepercayaan merupakan
kesediaan suatu entitas (yaitu, pemberi kepercayaan) untuk menjadi rentan
terhadap entitas lain (yaitu, yang diberi amanat) yang menunjukkan bahwa
kepercayaan secara luas mengacu pada kesediaan seseorang untuk menjadi

rentan terhadap aktor lain (Schilke et al., 2021). Kepercayaan merupakan kunci

11



untuk memahami dinamika hubungan sosial, sejauh hal itu sering dipandang

sebagai perekat yang menyatukan masyarakat (Kmieciak, 2020b).

Tiga konsep kepercayaan adalah (a) fiducia trust, yang terkenal
karena hubungan asimetris dan peluang yang menyertai penyimpangan; (b)
mutual trust, yang berkembang di antara individu yang berulang kali
berinteraksi satu sama lain; dan (c) social trust, yang tertanam di dalam
institusi yang kita kenal bersama dan menerima begitu saja (Schilke et al.,
2021).

Trust dapat disimpulkan sebagai keyakinan pasien terhadap penyedia
layanan kesehatan mengenai kompetensi, integritas, dan niat baik mereka
dalam memberikan perawatan. Empat faktor kepercayaan yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu Competence, transparency, public interest, honesty
(Johnson, 1999).

1) Competence. mengukur penilaian responden apakah suatu institusi
memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk mengevaluasi informasi
secara akurat dan mengambil tindakan yang tepat.

2) Transparency/Transparansi, mengukur persepsi keterbukaan komunikasi
dari suatu institusi.

3) Public interest / Kepentingan publik, mengukur sejauh mana responden
menganggap suatu institusi bertindak tanpa bias ketika dihadapkan pada
norma sosial yang bertentangan.

4) Honesty / Kejujuran, mengukur sejauh mana institusi jujur tentang risiko.

12



2.2. Kualitas Pelayanan

Pelayanan prima merupakan tindakan atau upaya yang dilakukan
perusahaan atau organisasi tertentu untuk memberikan pelayanan maksimal
dengan tujuan agar pelanggan atau masyarakat bisa mendapatkan kepuasan
atas pelayanan yang dilakukan (Karpen et al., 2015). Secara umum tujuan
pelayanan prima yakni memberikan pelayanan sehingga bisa memenuhi dan
memuaskan para pelanggan sehingga perusahaan mendapatkan keuntungan
yang maksimal (Ratna Sari et al., 2021).

Service quality adalah layanan yang diberikan kepada konsumen
sebagal perpanjangan dari kemampuan suatu situs untuk memfasilitasi
kegiatan rumah sakit, pembelian dan pendistribusian secara efektif dan efisien
(Sihotang et al., 2022). Service Quality merupakan kombinasi dari kualitas
layanan et yang terdiri dari efisiensi, pemenuhan, ketersediaan sistem, privasi
(Fauzan Saputra & Antonio, 2021b).

Parasuraman (Valarie A Zeithaml et al., 2000) mengembangkan skala
bernama SERVQUAL yang merupakan skala paling terkenal untuk
mengukur Service Quality. Model SERVQUAL merepresentasikan kualitas
layanan sebagai ketidaksesuaian antara harapan pelanggan atas penawaran
layanan dan persepsi pelanggan atas layanan yang diterima (Altuntas &
Kansu, 2020). Lima dimensi kualitas layanan adalah tangibility, reliability,

responsiveness, assurance, dan emphaty (Zeithaml et al., 2002).
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1. Tangibles (bukti terukur), menggambarkan fasilitas fisik,
perlengkapan, dan tampilan dari personalia serta kehadiran para
pengguna.

2. Reliability (keandalan), merujuk kepada kemampuan untuk
memberikan pelayanan yang dijanjikan secara akurat dan handal.

3. Responsiveness (daya tanggap), yaitu kesediaan untuk membantu
pelanggan serta memberikan perhatian yang tepat.

4. Assurance (jaminan), merupakan karyawan yang sopan dan
berpengetahuan luas yang memberikan rasa percaya serta keyakinan.

5. Empathy (empati), mencakup kepedulian serta perhatian individual
kepada para pengguna.

Setiap karyawan perlu melayani pelanggan dengan sangat baik untuk
budaya pelayanan yang baik secara keseluruhan dari organisasi/lembaga.
Oleh Kkarena itu, sikap layanan individu perlu dipertimbangkan untuk
manajemen layanan dan inovasi. MyServEx enam dimensi yang diusulkan
dan diuji dalam makalah ini mencakup dimensi terkait dan item TQM. Item
TQM ditulis ulang agar sesuai dengan pengaturan layanan. Keenam dimensi

MyServEx meliputi aspek: pelanggan/diri sendiri, pesaing, koordinasi,
kinerja, jangka panjang, dan orientasi layanan (Ho Voon et al., 2021).

Kemampuan SDM dalam melakukan pelayanan terhadap konsumennya
juga dapat diukur dengan Konsep excellent service yang didasari dengan

konsep 3A yaitu; attitude, attention, dan action (Karpen et al., 2012).
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Kualitas pelayanan disimpulkan sebagai proses pengukuran dan
evaluasi seberapa baik SDM dalam perusahaan melayani konsumen. Dalam
penelitian ini diukur dengan Konsep excellent service yaitu tangibility,

reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty (Zeithaml et al., 2002).

2.3. Kepuasan Pasien

Literatur tentang kepuasan pasien membahas pemenuhan kebutuhan,
keinginan, atau harapan pasien terkait dengan layanan Kesehatan (Raka
Sukawati, 2021). Dalam konteks ini, “pasien™ adalah individu yang berada di
bawah bimbingan profesional yang memberikan informasi dan perawatan
demi kepentingan individu tersebut.

Harapan konsumen atau pelanggan didefinisikan sebagai upaya yang
dilakukan oleh perusahaan di mata konsumen atau pelanggan (Okta Pradita
et al., 2020), sementara persepsi konsumen atau pelanggan adalah persepsi
tentang kinerja aktual yang diterima oleh konsumen atau pelanggan (W. Kim
et al., 2020). Seorang konsumen atau pelanggan dianggap puas jika persepsi
mereka tentang kinerja aktual sama dengan harapannya. Kepuasan seseorang
adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dan harapan.
Kepuasan konsumen terhadap suatu produk atau layanan terjadi jika barang
atau layanan yang dibeli sesuai dengan yang diharapkan, maka konsumen
akan merasa puas. Jika manfaat yang diperoleh melebihi harapan, maka
konsumen akan merasa sangat puas, namun jika manfaat yang dirasakan lebih

rendah dari harapan, hal itu dapat menyebabkan ketidakpuasan konsumen.
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Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapannya
(Wulandari et al., 2022). Kepuasan pasien mengukur sejauh mana pasien
merasa puas dengan layanan kesehatan yang mereka terima dari penyedia
layanan Kesehatan (Novitasari et al., 2022).

Pengalaman pasien didasarkan pada apa yang seharusnya terjadi selama
janji temu mereka dan apakah hal tersebut benar-benar terjadi, sedangkan
kepuasan pasien didasarkan pada apakah harapan pasien terhadap apa yang
seharusnya terjadi terpenuhi (Afrashtehfar et al., 2020). Teori ini memegang
harapan sebagai dasar, dan kepuasan dievaluasi sebagai proporsi dari
perbedaan antara harapan dan pengalaman pasien. Oleh karena itu, kepuasan
menunjukkan hubungan terbalik dengan setiap ketidaksesuaian dari harapan,
baik positif maupun negatif. Kepuasan pasien adalah indikator kinerja utama
(KPI) yang mengukur sejauh mana klinik kesehatan memenuhi kebutuhan
dan harapan pasien mereka (VVerma et al., 2020). Literatur tentang kepuasan
konsumen menggambarkan kepuasan melalui sudut pandang keputusan
subjektif konsumen, yang berkaitan dengan harapan dan pemahaman definitif
mereka tentang produk atau layanan (Wulandari et al., 2022).

Sehingga disimpulkan kepuasan pasien adalah tingkat perasaan
seseorang tentang pelayanan kesehatan yang mereka terima dari penyedia
layanan Kesehata Dimensi kepuasan pasien mencakup atmosfer klinis, proses
perawatan, hasil perawatan, akses, komunikasi, dan kualitas (Afrashtehfar et

al., 2020)
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2.4. Hubungan Antar Variabel
2.4.1. Pengaruh service quality terhadap patient trust

Kualitas pelayanan yang baik memberikan dorongan kepada pasien
untuk menjalin hubungan yang kuat dengan rumah sakit (Liga Surydana,
2017). Hubungan ini memungkinkan rumah sakit untuk memahami dengan
seksama harapan dan kebutuhan pasien yang berlaku dalam jangka panjang.
Sehingga dengan demikian rumah sakit dapat meningkatkan kepuasan
pasien dengan cara memaksimalkan pengalaman yang menyenangkan dan
meminimalkan pengalaman yang kurang menyenangkan bagi pasien.

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas layanan
memprediksi - kepercayaan secara signifikan (Alghfeli et al., 2020).
Kemudian dalam penelitian lain dijelaskan bahwasannya kualitas pelayanan
publik 'yang diberikan oleh pemerintah daerah (kota dan kabupaten) dan
mampu meningkatkan kepuasan warga dan kepercayaan masyarakat
terhadap pemerintah daerah (Lanin & Hermanto, 2019). Kualitas pelayanan
terbukti mempunyai pengaruh yang signifikan dalam mempengaruhi
kepercayaan masyarakat (Purnomo & Qomariah, 2019).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin baik layanan
yang diberikan akan semakin meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap puskesmas Menden. Maka hypothesis yang diajukan adalah :
H1 : Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di

Puskesmas Menden dengan tingkat kepercayaan masyarakat.
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2.4.2.

2.4.3.

Pengaruh service quality terhadap patient satisfaction

Beberapa hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan bahwa
kualitas pelayanan dapat meningkatkan kepuasan konsumen sebagaimana
Penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa kualitas layanan memiliki
pengaruh signifikan terhadap kepuasan (Rahmawati et al., 2022).
Kemudian, penelitian lain menunjukkan bahwa kualitas layanan memiliki
hubungan yang kuat dalam meningkatkan kepuasan masyarakat (Herliani
Putri Ratnaningsih et al., 2023). Semua dimensi kualitas e-service
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan (Kurniawan &
Purwanti Alwie, 2022). Kualitas Pelayanan memiliki pengaruh positif
terhadap Kepuasan (Alfaruki et al., 2023).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin baik layanan
yang diberikan akan semakin meningkatkan kepuasan pasien Puskesmas
Menden. Sehingga dengan demikian maka hypothesis yang diajukan dalam
penelitian ini adalah :

H2 : Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di

Puskesmas Menden dengan kepuasan pasien

Pengaruh patient trust pada patient satisfaction di Puskesmas Menden
Kecamatan Kradenan Kabupaten Blora
Kepercayaan didefinisikan sebagai bentuk sikap yang menunjukkan

perasaan suka/puas dan bertahan dalam menggunakan suatu produk atau
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merek. Banyak faktor yang dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap suatu produk atau jasa. Faktor-faktor tersebut meliputi: kepuasan
pelanggan, inovasi produk, dan kinerja organisasi (Dian Hari Efendi et al.,
2022).

Kepercayaan secara langsung berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kepuasan (Kurniawan & Purwanti Alwie, 2022). Kemudain, publik
trust diketahui berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Konsumen
(Kasinem, 2020). Kepercayaan memiliki hubungan yang kuat dalam
meningkatkan kepuasan masyarakat (Herliani Putri Ratnaningsih et al.,
2023). Kemudian kepercayaan juga ditemukan memiliki pengaruh positif
terhadap Kepuasan (Alfaruki etal., 2023). Sehingga hipotesis yang diajukan
adalah :

H3 : Terdapat hubungan yang signifikan antara kepercayaan pasien

terhadap kepuasan pasien Puskesmas Menden
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2.5. Kerangka Pemikiran Teoritis

Patient

Satisfaction
(Y2)

Service Quality

(Xy i

H3

Patient Trust
Y1

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran Teoritis
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian eksplanatori

asosiatif, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau
lebih (Sugiyono, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan
pengujian hipotesis dengan maksud untuk membenarkan atau memperkuat
hipotesis dengan harapan dapat memperkuat teori yang dijadikan landasan.
Dalam hal ini adalah menguji pengaruh service quality, patient trust dan
patient satisfaction.

3.2. Populasi dan Sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan dalam
penelitian untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2018). Dalam penelitian ini, populasi yang dimaksud adalah Pasien
Puskesmas Menden Kecamatan Kradenan Kabupaten Blora.

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diperlukan untuk
mewakili keseluruhan populasi (Ghozali, 2018). Penting untuk memastikan
bahwa sampel mencerminkan Kkarakteristik populasi guna mengurangi
kesalahan yang terkait dengan pengambilan sampel. Menurut (Hair et al.,
2020) teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk

menentukan jumlah sampel yang akan diteliti terdapat berbagai teknik
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sampling yang digunakan (Hair, 2021). Pemilihan desain pengambilan
sampel yang tepat dapat membantu mencapai tujuan penelitian (Hair et al.,
2020).

Penggunaan desain pengambilan sampel ini merujuk pada konsep yang
dinyatakan oleh Hair karena ukuran populasi tidak dapat diketahui secara
pasti. Hair (2021) mengemukakan bahwa ukuran sampel yang terlalu besar
dapat menyulitkan untuk mendapatkan ukuran goodness of fit yang memadai.
Oleh karena itu, disarankan bahwa ukuran sampel minimum sebanyak 5-10
observasi untuk setiap parameter yang diestimasi.

Hair et al. (2020) menyatakan bahwa ukuran sampel yang optimal
berkisar antara 100-200 responden. Sehingga dalam penelitian ini jumlah
pernyataan sebanyak 15 dikalikan 10 maka menghasilkan jumlah sampel
sebanyak 150 responden.

Tehnik pengambilan sample menggunakan non-probability sampling
dengan teknik convenience sampling (Hair, 2021). Non-probability sampling
merupakan teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang yang
sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk menjadi sampel
sedangkan Convenience sampling adalah teknik di mana sampel dipilih
berdasarkan ketersediaannya, yaitu sampel diambil karena mudah ditemukan
pada tempat dan waktu tertentu (Hair, 2021). Pemilihan teknik convenience
sampling pada penelitian ini didasarkan pada pertimbangan efisiensi waktu

dan biaya, memudahkan peneliti dalam proses pengumpulan data.



1.3.

1.4.
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Sumber Data

Sumber data penelitian ini meliputi data primer dan sekunder. Data
utama Merupakan data yang diperoleh langsung dari objek (Widodo,
2017). Data utama dari studi ini meliputi: service quality, patient trust dan
patient satisfaction.. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak
lain, data tersebut meliputi jumlah pegawai, banyak pasien serta bahan

referensi yang berkaitan dengan variabel yang dteliti dalam penelitian ini.

Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
beberapa cara sebagai berikut :
1. Data Primer
Dalam penelitian ini, data primer diperoleh dari  kuesioner,
yaitu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
menyerahkan lembar kuesioner yang berisi daftar pertanyaan kepada
responden terkait pernyataan dalam variabel penelitian yaitu service
quality, kinerja puskesmas, trust dan gender. Pengukuran variabel
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner pribadi
(Personality Questionnaires). Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner tertutup. Interval pernyataan dalam penelitian
ini adalah 1 — 5 dengan jangkar pernyataan Sangat Tidak Setuju (STS)

hingga Sangat Setuju (SS). Pengambilan data yang diperoleh melalui



24

kuesioner dilakukan dengan menggunakan pengukuran interval dengan

ketentuan skormya adalah sebagai berikut :

Sangat Sangat
Tidak 1 ]2 3 4 5 Setuju
Setuju

2. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung

terkait dengan hasil penelitian. Adapun data sekunder diperoleh

berupa :

a. Jurnal, diperoleh dari beberapa hasil penelitian terdahulu yang
sejenis guna mendukung penelitian.

b. Literature, yang berupa beberapa referensi dari beberapa buku
yang sesual dengan variabel penelitian sehingga dapat

mendukung penelitian.

1.5.  Devinisi Operasional Variabel Dan Indikator
Berikut definisi operasional variabel yang diteliti adalah : service
quality,patient satisfaction dan trust. Adapun masing - masing indikator

nampak pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1
Devinisi Operasional Variabel Dan Indikator
No Variabel Indikator Sumber
1  Patient Trust 1) Competence, (Johnson,
keyakinan pasien terhadap 2) Transparency, 1999)
penyedia layanan kesehatan 3) Public interest,
mengenai kompetensi, 4) Honesty

integritas, dan niat baik mereka
dalam memberikan perawatan.
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Kualitas pelayanan 1) tangibility, (Parasuraman
proses pengukuran dan 2) reliability, etal., 1985)
evaluasi seberapa baik SDM 3) responsiveness,

dalam perusahaan melayani 4) assurance,

pasien. 5) emphaty
Patient Satisfaction 1) atmosfer klinis, (Afrashtenhfar
tingkat perasaan seseorang 2) proses perawatan, etal., 2020)

tentang pelayanan kesehatan 3) hasil perawatan,
yang mereka terima dari 4) akses,
penyedia layanan kesehatan  5) komunikasi,

6) kualitas

3.6. Tehnik Analisis

3.6.1. Analisis Deskriptif \ariabel
Analisis ~ deskriptif yaitu analisis yang ditunjukkan pada
perkembangan dan pertumbuhan dari suatu keadaan dan hanya memberikan
gambaran tentang keaddan tertenru dengan cara menguraikan tentang sifat-
sifat dari obyek penelitian (Umar, 2012). Dalam hal ini dilakukan dengan
menggunakan analisa non statistic untuk menganalisis data kualitatif, yaitu
dengan membaca tabel-tabel, grafik / angka-angka berdasarkan hasil
jawaban responden terhadap variabel penelitian kemudian dilakukan uraian
dan penafsiran.
3.6.2. Analisis Uji Partial Least Square
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Partial Least
Square (PLS). PLS adalah model persamaan Structural Equation Modeling
(SEM) yang berbasis komponen atau varian. PLS merupakan pendekatan
alternative yang bergeser dari pendekatan SEM berbasis kovarian menjadi

berbasis varian. SEM yang berbasis kovarian umumnya menguji
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kuasalita/teori sedangkan PLS lebih bersifat predictive model. PLS
merupakan metode analisis yang powerfull, karena tidak didasarkan pada
banyak asumsi.

Tujuan penggunaan PLS adalah membantu peneliti untuk tujuan
prediksi. Model formalnya mendefinisikan variabel laten, variabel laten
adalah linear agregat dari indikator-indikatornya. Weight estimate untuk
menciptakan komponen skor variabel laten didapat bersadarkan bagaimana
inner model (model structural yang menghubungkan antar variabel laten)
dan outer model (model pengukuran yaitu hubungan antara indikator
dengan kontruknya) dispesifikasi. Hasilnya adalah residual variance dari
variabel dependen (kedua variabel laten dan indikator) diminimumkan.

Estimasi parameter yang didapat dengan PLS (Partial Least Square)
dapat dikategorikan sebagal berikut: Kategori pertama, adalah weight
estimate yang digunakan untuk menciptakan skor variabel laten. Kedua
mencerminkan estimasi jalur (path estimate) yang menghubungkan variabel
laten dan antar variabel laten dan blok indikatornya (loading). Kategori
ketiga adalah berkaitan dengan means dan lokasi parameter (nilai konstanta
regresi) untuk indikator dan variabel laten. Untuk memperoleh ketiga
estimasi tersebut, PLS (Partial Least Square) menggunakan proses iterasi
tiga tahap dan dalam setiap tahapnya menghasilkan estimasi yaitu sebagai
berikut:

1. Menghasilkan weight estimate.

2. Menghasilkan estimasi untuk inner model dan outer model.
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3. Menghasilkan estimasi means dan lokasi (konstanta).
3.6.3. Analisa model Partial Least Square
Dalam metode PLS (Partial Least Square) teknik analisa yang

dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Convergent Validity
Convergent Validity dari model pengukuran dengan refleksif indikator
dinilai berdasarkan korelasi antara item score/component score yang
dihitung dengan PLS. ukuran refleksif individual dikatakan tinggi jika
berkorelasi lebih dari 0,70% dengan kontruk yang diukur. Namun
menurut Chin (1998) dalam Ghozali dan Hengky (2015) untuk
penelitian tahap awal dari pengembangan skala pengukuran nilai
loading

2. Discriminant Validity

Discriminant Validity dari model pengukuran dengan refleksi

indikator dinilai berdasarkan crossloading pengukuran dengan kontruk.
Jika korelasi kontruk dengan item pengukuran lebih besar daripada
ukuran kontruk lainnya, maka hal tersebut menunjukkan kontruk laten
memprediksi ukuran pada blok mereka lebih baik daripada ukuran pada
blok lainnya. Metode lain untuk menilai Discriminant Validity adalah
membandingkan nilai Root Of Average Variance Extracted (AVE)
setiap kontruk dengan korelasi antara kontruk dengan kontruk lainnya
dalam model. Jika nilai AVE setiap kontruk lebih besar daripada nilai

korelasi antara kontrik dengan kontruk lainnya dalam model, maka
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dikatakan memiliki nilai Discriminant Validity yang baik (Fornell dan
Larcker, 1981 dalam Ghozali dan Hengky, 2015). Berikut ini rumus

untuk menghitung AVE:

i SLF?
Y SLFP + Y71 e

AVE =

Keterangan :
AVE  :Rerata persentase skor varian yang diektrasi dari seperangkat
variabel laten yang di estimasi melalui loading standarlize indikatornya
dalam proses iterasi algoritma dalam PLS.
A - Melambangkan standarlize loading factor dan i adalah jumlah
indikator.
. Validitas Konvergen

Validitas konvergen terjadi jika skor yang diperoleh dari dua
instrument yang berbeda yang mengyjur kontruk yang mana
memounyai korelasi tinggi. Uji validitas konvergen dalam PLS dengan
indikator reflektif dinilai berdasarkan loading factor (korelasi antara
skor item atau skor jomponen dengan skor kontruk) indikator-indikator
yang mengukur kontruk tersebut. Hair (1995) mengemukakan bahwa
rule of thumb yang biasanya digunakan untuk membuat pemeriksaan

awal dari matrik faktor adalah + 30 dipertimbangkan telah memenuhi

level minimal, untuk loading = 40 dianggap lebih baik, dan untuk
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loading > 0.50 dianggap signifikan secara praktis. Dengan demikian

semakin tinggi nilai faktor loading, semakin penting peranan loading

dalam menginterpetasi matrik faktor. Rule of thumb yang digunakan

untuk validitas konvergen adalah outer loading > 0.7, cummunality >

0.5 dan Average Variance Extracted (AVE) > 0.5 (Chin, 1995 dalam

Abdillah & Hartono, 2015).

1)

2)

Composite reliability

Merupakan indikator untuk mengukur suatu kontruk yang dapat
dilihat pada view latent variabel coefficients. Untuk
mengevaluasi composite reliability terdapat dua alat ukur yaitu
internal consistency dan cronbach’s alpha. Dalam pengukuran
tersebut apabila nilai yang dicapai adalah > 0,70 maka dapat
dikatakan bahwa kontruk tersebyr memiliki reliabilitas yang
tinggi.

Cronbach’s Alpha

Merupakan uji reliabilitas yang dilakukan memperkuat hasil dari
composite reliability. Suatu variabel dapat dinyatakan reliabel
apabila memiliki nilai croncbach’s alpha > 0.7. Uji yang
dilakukan diatas merupakan uji pada outer model untuk indikator
reflektif. Sedangkan untuk indikator formartif dilakukukan
pengujian yang berbeda. Uji indikator formatif yaitu:

a. Uji Significance of weight
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Nilai weight indikator formatif dengan kontruknya harus
signifikan.
b. Uji Multikolineritas
Uji multikolineritas dilakukan untuk mengetahui

hubungan antar indikator. Utuk mengetetahui apakah

indikator formatif mengalami multikolineritas dengan

mengetahui nilai. VIF. Nilai VIF antara 5 — 10 dapat

dikatakan bahwa indikator tersebut terjadi multikolineritas.

4. Analisa Inner Model

Analisa inner model biasanya juga disebut dengan (inner
relation, structural model dan substantive theory) yang mana
menggambarkan hubungan antara variabel laten berdasrkan pada
substantive theory. Analisa inner model dapat dievaluasi yaitu
dengan menggunakan R-square untuk kontruk dependen, Stone-
Geisser Q-square test untuk predictive relevance dan uji t serta
signifikansi dari koefisien parameter jalur structural (Stone, 1974;
Geisser, 1975). Dalam pengevaluasian inner model dengan PLS
(Partial Least Square) dimulai dengan cara melihat R-square untuk
setiap  variabel laten dependen. Kemudian dalam
penginterprtasiannya sama dengan interpretasi pada regresi.

Perubahan nilai pada R-square dapat digunakan untuk
menilai pengaruh variabel laten independent tertentu terhadap

variabel laten dependen apakah memiliki pengaruh yang substantif.



31

Selain melihat nilai (R?), pada model PLS (Partial Least Square)
juga dievaluasi dengan melihat nilai Q-square prediktif relevansi
untuk model konstruktif. Q2 mengukur seberapa baik nilai observasi
dihasilkan oleh model dan estimasi parameternya. Nilai Q? lebih
besar dari 0 (nol) menunjukkan bahwa model mempunyai nilai
predictive relevance, sedangkan apabila nilai Q2 kurang dari nol (0),
maka menunjukkan bahwa model kurang memiliki predictive
relevance.
5. Pengujian Hipotesa

Dalam pengujian hipotesa dapat dilihat dari nilai t-statistik dan
nilai probabilitas. Untuk pengujian hipotesis yaitu dengan
menggunakan nilai statistic maka untuk o = 0,05 nilai t-statistik yang
digunakan adalah 1,96. Sehingga kriteria penerimaan atau penolakan
hipotesis adalah Ha diterima dan Ho di tolak ketika t-statistik > 1,96.
Untuk menolak atau menerima hiootesis menggunakan probabilitas

maka Ha diterima jika nilai p < 0,05.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Deskripsi Responden

Penelitian ini menggunakan responden sebanyak 150 Pasien Puskesmas
Menden Kecamatan Kradenan Kabupaten Blora. Gambaran karakteristik responden
penelitian yang ditampilkan dengan data statistik yang diperolenh melalui
penyebaran kuesioner. Dalam pelaksanaan di lapangan seluruh responden bersedia
mengisi kuesioner, sehingga dari hasil penelitian diperoleh 150 kuesioner penelitian
yang terisi lengkap dan dapat digunakan dalam analisis data penelitian ini.

Deskripsi terkait responden penelitian ini dapat dijelaskan dalam empat
karakteristik, yaitu berdasarkan gender, umur, dan pendidikan dipaparkan berikut
ini:
1. Jenis Kelamin

Karakteristik responden penelitian ini dapat dijelaskan berdasarkan

jenis kelamin sebagai berikut:

Tabel 4.1
Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase
Pria 35 23.3
Wanita 115 76.7
Total 150 100.0

Sajian data pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki jenis kelamin wanita yaitu sebanyak 115 responden (76,7%), sedangkan

responden dengan jenis kelamin pria sebanyak 35 responden (23,3%).
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2. Usia

Karakteristik responden penelitian ini dapat dijelaskan berdasarkan usia

sebagai berikut:

Tabel 4.2
Deskripsi Responden Berdasarkan Usia
Umur Frekuensi Prosentase
21 - 30 tahun 50 33.3
31 - 40 tahun 42 28.0
41 - 50 tahun 29 19.3
51 - 60 tahun 29 19.3
Total 150 100.0

Sumber: Hasil pengolahan data, 2024.

Sajian data pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

berusia 21 - 30 tahun sebanyak 50 responden (33,3%). Responden dengan usia 31

— 40 tahun sebanyak 42 responden (28,0%), usia 41 -50 tahun sebanyak 29

responden (19,3%) dan usia 51 — 60 sebanyak 29 responden (19,3%). Pada usia 21

- 30 tahun banyak individu telah mencapai tingkat kematangan pribadi dan

profesional yang lebih tinggi sehingga dapat memahami dan memberikan informasi

yang lebih bijak terkait pertanyaan dalam kuestioner penelitian.

3. Pendidikan Terakhir

Karakteristik pasien yang menjadi responden penelitian ini dapat dijelaskan

berdasarkan pendidikan terakhir sebagai berikut:

Tabel 4.3
Deskripsi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pendidikan Terakhir Frekuensi Prosentase
SMP 32 21,3
SMA/SMK 88 58.7
Diploma 18 12.0
Sarjana 10 6,7
S2 2 1.3

Total 150 100.0
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Pada Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
pendidikan terakhir tingkat SMP sebanyak 32 responden (21,3%), tingkat
SMA/SMK sebanyak 88 responden (58,7%). Responden pendidikan terakhir
Diploma sebanyak 18 responden (12,0%), Sarjana sebanyak 10 responden (6,7%)
dan S2 sebanyak 2 responden (1,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
responden memiliki latar belakang pendidikan yang cukup tinggi sehingga dapat
memahami dan memberikan informasi yang lebih rigid terkait pertanyaan dalam

kuestioner penelitian.

4.2. Analisis Deskriptif Data Penelitian

Analisis deskriptif ditujukan untuk memperoleh gambaran penilaian
responden terhadap variabel yang diteliti. Melalui analisis deskriptif akan diperoleh
informasi mengenai kecenderungan responden dalam menanggapi item-item
indikator yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini.

Data dijelaskan dengan memberikan bobot penilaian untuk setiap pernyataan
dalam kuesioner. Kriteria tanggapan responden mengikuti skala penilaian berikut:
Sangat Setuju (SS) skor 5, Setuju (S) skor 4, Cukup Setuju (CS) skor 3, Tidak Setuju
(TS) skor 2, Sangat Tidak Setuju (STS) skor 1. Selanjutnya, deskripsi variabel
dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu: kategori rendah, skor = 1,00 — 2,33 ,
kategori sedang, skor = 2,34 — 3,66 dan kategori tinggi/baik, dengan skor 3,67 —
5,00. Hasil analisis deskripsi jawaban responden pada masing-masing variabel

disajikan berikut:
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1. Service quality
Variabel Service quality diukur dengan 5 indikator yakni: tangibility,
reliability, responsiveness, assurance, emphaty. Tabel berikut menampilkan

deskripsi tanggapan responden serta deskripsi statistik data variabel Service

quality:
Tabel 4.5
Statistik Deskriptif VVariabel Service quality
Indikator N Min Max Mean
SQ1 tangibility 150 2.00 5.00 3.98
SQ2  reliability 150 2.00 5.00 4.06
SQ3 responsiveness 150 2.00 5.00 3.95
SQ4 assurance 150 200 500 3.97
SQ5  emphaty 150 200 5.00 4.15

Mean variabel 4.02

Sumber : Data Primer 2024.

Tabel 4.5 memperlihatkan bahwa nilai mean data variabel Service quality
secara keseluruhan sebesar 4,02 terletak pada rentang kategori tinggi (3,67 —
5,00). Artinya, bahwa responden secara umum memberikan penilaian baik pada
variabel Service quality. Hasil deskripsi data pada variabel Service quality
didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah emphaty dengan skor 4,15. Hal
ini berarti bahwa pasien merasa bahwa mereka adalah petugas kesehatan telah
memiliki empati yang baik. Sebagai indikator dengan nilai mean tertinggi
menunjukkan bahwa pasien merasa tenaga medis di Puskesmas memperlihatkan
kepedulian dan perhatian yang besar terhadap mereka. Ini mencerminkan
kemampuan tenaga medis untuk memahami kebutuhan dan situasi pasien, serta

memberikan pelayanan yang personal dan humanis.
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Sedangkan indikator yang mendapatkan skor terendah adalah
responsiveness yaitu diperoleh skor 3,95. Temuan tersebut memberi petunjuk
bahwa pasien merasa pelayanan di Puskesmas kurang responsif. Ini bisa berarti
bahwa waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan masih lama, atau tenaga

medis kurang cepat dalam merespons kebutuhan dan permintaan pasien.

2. Patient trust
Variabel Patient trust diukur dengan empat indikator yakni: self-
directing, deferring, collaborative. Tabel berikut menampilkan deskripsi

tanggapan responden serta deskripsi statistik data variabel Patient trust:

Tabel 4.6.
Statistik Deskriptif Variabel Patient trust
Indikator N Min  Max Mean
PT1 Competence 150 2.00 5.00 4.19
PT2 Transparency 150 2.00 5.00 4.14
PT3 Public interest 150 2.00 5.00 4.15
PT4 Honesty 150 1.00 5.00 4.22

Mean variabel 4.18

Tabel 4.6 memperlihatkan bahwa nilai mean data variabel Patient trust
secara keseluruhan sebesar 4,18 terletak pada rentang kategori tinggi (3,67 —
5,00). Artinya, bahwa rata-rata responden memiliki Patient trust yang baik.
Hasil deskripsi data pada variabel Patient trust didapatkan dengan nilai mean
tertinggi adalah honesty dengan skor 4,22. Honesty sebagai indikator dengan
nilai mean tertinggi menunjukkan bahwa pasien sangat mempercayai kejujuran
tenaga medis di Puskesmas. Pasien merasa bahwa informasi yang diberikan oleh

tenaga medis adalah benar dan transparan, serta tenaga medis tidak
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menyembunyikan fakta atau informasi penting terkait kondisi kesehatan pasien.
Indikator Patient trust yang mendapatkan skor terendah adalah Transparency
yaitu diperoleh skor 4,14. Artinya, pasien memiliki kepercayaan yang besar
terhadap layanan puskesmas. Namun, perlu ditingkatkan lagi trasnparansi dalam
pemberian layanan, seperti jenis obat maupun rincian biaya. Transparency
sebagai indikator dengan nilai mean terendah menunjukkan bahwa pasien
merasa ada kekurangan dalam keterbukaan informasi oleh tenaga medis. Pasien
mungkin merasa tidak mendapatkan informasi yang lengkap atau jelas mengenai
prosedur medis, hasil diagnosa, atau pilihan pengobatan yang tersedia.
3. Patient satisfaction

Variabel Patient satisfaction (work motivation) diukur dengan enam
indikator yakni: kelebihan beban kerja, kurangnya kontrol, sistem imbalan yang
tidak memadai, gangguan dalam sistem komunitas kerja, hilangnya keadilan,
dan sistem nilai. Tabel berikut menampilkan deskripsi tanggapan responden

serta deskripsi statistik data variabel Patient satisfaction:

Tabel 4.7
Statistik Deskriptif Variabel Patient satisfaction
Indikator N Min Max Mean
PS1 atmosfer klinis 150 1.00 5.00 4.24
pPS2 proses perawatan 150 1.00 5.00 4.21
PS3 hasil perawatan , 150 1.00 5.00 4.01
PS4 akses 150 1.00 5.00 4.17
PS5 komunikasi 150 1.00 5.00 4.12
PS6 kualitas 150 2.00 5.00 4.13

Rata-rata variabel 4.15

Pada Tabel 4.7 terlihat bahwa nilai mean data variabel Patient
satisfaction secara keseluruhan sebesar 4,15 terletak pada rentang kategori tinggi

(3,67 —5,00). Artinya, bahwa rata-rata pegawai yang menjadi sampel penelitian



58

ini memiliki Patient satisfaction yang rendah. Hasil deskripsi data pada variabel
Patient satisfaction didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah atmosfer
klinis dengan skor 4,24. Atmosfer klinis sebagai indikator dengan nilai mean
tertinggi menunjukkan bahwa pasien sangat puas dengan suasana atau
lingkungan di Puskesmas. Ini mencakup aspek seperti kebersihan, kenyamanan,
dan suasana yang mendukung proses penyembuhan. Hasil deskripsi data pada
variabel Patient satisfaction didapatkan dengan nilai mean terendah adalah hasil
perawatan dengan skor 4,01. Hal ini menunjukkan bahwa masih ada pasien yang
kurang puas dengan hasil perawatan. Hasil perawatan sebagai indikator dengan
nilai mean terendah menunjukkan bahwa pasien merasa kurang puas dengan
hasil akhir dari perawatan yang mereka terima. Ini mungkin terkait dengan
efektivitas perawatan, pemulihan kesehatan, atau hasil jangka panjang dari

pengobatan yang diberikan.

4.3. Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan PLS
(Partial Least Square) dan data diolah dengan menggunakan program Smart
PLS 4.1.0. Menurut Ghozali dan Latan (2015:7) model pengukuran PLS terdiri
dari model pengukuran (outer model), kriteria Goodness of fit (GoF) dan model
struktural (inner model). PLS bertujuan untuk menguji hubungan prediktif antar
konstruk dengan melihat apakah ada pengaruh atau hubungan antar konstruk
tersebut.

Pengujian model pengukuran (outer model) menunjukkan bagaimana

variabel manifest atau observed variabel mempresentasi variabel laten untuk
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diukur. Evaluasi model pengukuran dilakukan untuk uji validitas dan reliabilitas
model. Kriteria validitas diukur dengan convergent dan discriminant validity,
sedangkan kriteria reliabilitas konstruk diukur dengan composite reliability,
Average Variance Extracted (AVE), dan cronbach alpha.

4.3.1. Convergent Validity

Convergent validity dari model pengukuran dengan refleksif dindikator
dinilai berdasarkan korelasi antara item score componen score yang dihitung
menggunakan PLS. Ukruan refleksif individual dinyatakan tinggi jika nilai
loading factor lebih dari 0,7 dengan konstruksi yang diukur untuk penelitian
yang 8 bersifat confirmatory dan nilai loading factor antara 0,6 - 0,7 untuk
penelitian yang bersifat exploratory masih dapat diterima serta nilai Average
Variance Extracted (AVE) harus lebih besar-dari 0,5. Namun menurut Chin
dalam Ghozali dan Latan (2015: 74) untuk penelitian tahap awal dari
pengembangan skala pengukuran nilai loading factor 0,5 - 0,6 masih dianggap
cukup memadai dengan nilai t-statistic lebih dari 1,96 atau p-value kurang dari
0,05.

Evaluasi validitas konvergen (convergent validity) pada masing-masing
variabel laten, dapat disajikan pada bagian nilai outer loading yagn
menggambarkan kekuatan indikator dalam menjelaskan variabel laten. Hasil uji
validitas konvergen tersebut dapat dipaparkan sebagai berikut:

1. Evaluasi Validitas Konvergen Service quality (X1)
Pengukuran variabel Service quality pada penelitian ini merupakan

refleksi dari lima indikator. Nilai loading faktor masing-masing indikator
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variabel Service quality menunjukkan evaluasi model pengukuran outer model.

Berikut ditampilkan besaran outer loading bagi konstruk Service quality

Tabel 4.8
Hasil Estimasi Nilai Loading Faktor Indikator Variabel Service quality (X1)
Indikator Outer t- t-tabel p value
Loading  statistics (0=5%)
SQ1 <- Service Quality 0.907 0.906 0.021 43.993
SQ2 <- Service Quality 0.885 0.885 0.020 44.615
SQ3 <- Service Quality 0.782 0.781 0.040 19.357
SQ4 <- Service Quality 0.830 0.828 0.032 26.324
SQ5 <- Service Quality 0.878 0.878 0.022 39.141

Data yang disajikan di atas menunjukkan nilai loading faktor indikator
pada variabel Service quality (X1) secara keseluruhan didapatkan berada di atas
angka 0,700 serta signifikan pada taraf kepercayaan 95% dan angka t-statistik
setiap indikator di atas nilai t-tabel (1,960). Atas dasar hasil tersebut, dapat
dinyatakan bahwa variabel Service quality (X1) mampu dijelaskan dengan baik

secara convergent atau valid oleh indikatornya.

2. Evaluasi Validitas Konvergen Variabel Patient trust (Y1)

Pengukuran variabel Patient trust pada penelitian ini merupakan refleksi
dari 4 indikator. Nilai loading faktor masing-masing indikator variabel Patient
trust menunjukkan evaluasi model pengukuran outer model yang disajikan

sebagai berikut:
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Tabel 4.9

Hasil Estimasi Nilai Loading Faktor Indikator Variabel Patient trust (Y1)

Indikator Outer t- t-tabel p value

Loading statistics (0=5%)

PT1 <- Patient Trust 0.894 0.892 0.025 35.261
PT2 <- Patient Trust 0.860 0.858 0.026 33.092
PT3 <- Patient Trust 0.864 0.863 0.029 29.996
PT4 <- Patient Trust 0.841 0.837 0.033 25.687

Data yang disajikan di atas menunjukkan nilai loading faktor indikator

pada variabel Patient trust (Y1) secara keseluruhan didapatkan berada di atas

angka 0,700 serta signifikan pada taraf kepercayaan 95% dan angka t-statistik

setiap indikator di atas nilai t-tabel (1,960). Atas dasar hasil tersebut, dapat

dinyatakan bahwa variabel Patient trust (Y1) mampu dijelaskan dengan baik

secara convergent atau valid oleh indikatornya.

3. Evaluasi Validitas Konvergen Variabel Patient satisfaction (Y2)

Variabel Patient satisfaction pada penelitian ini diukur dari refleksi lima

indikator. Evaluasi model pengukuran (outer model) diidentifikasi dari nilai

loading faktor dari setiap indikator variabel Patient satisfaction seperti tersaji

berikut ini.
Tabel 4.10
Hasil Estimasi Nilai Loading Faktor Indikator Variabel Patient satisfaction
(Y2)
Indikator Outer t-statistics t-tabel p value
Loading (0=5%)

PS1 <- Patient Satisfaction 0.890 0.889 0.027 33.077
PS2 <- Patient Satisfaction 0.913 0.912 0.018 51.271
PS3 <- Patient Satisfaction 0.818 0.816 0.047 17.471
PS4 <- Patient Satisfaction 0.847 0.845 0.032 26.781
PS5 <- Patient Satisfaction 0.876 0.873 0.027 32.314
PS6 <- Patient Satisfaction 0.898 0.897 0.022 40.510
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Tabel di atas memperlihatkan besarnya loading faktor setiap indikator
untuk variabel Patient satisfaction (Y2) secara keseluruhan didapatkan berada
di atas angka 0,700 serta signifikan pada taraf kepercayaan 95% dan angka t-
statistik setiap indikator di atas nilai t-tabel (1,960). Atas dasar hasil tersebut,
dapat dinyatakan bahwa variabel Patient satisfaction (Y2) mampu dijelaskan
dengan baik secara convergent atau valid oleh indikatornya

Berdasarkan hasil pengujian validitas konvergen pada masing-masing
variabel, dapat dikatakan seluruh indikator yang digunakan dalam model
penelitian ini dinyatakan valid, sehingga dapat dipakai sebagai ukuran bagi

variabel yang digunakan pada penelitian ini.

4.3.2. Discriminant Validity

Untuk pengujian discriminant validity dilakukan dengan tiga cara yaitu: 1)
melihat kriteria Fornell Lacker Criterion yang diketahui dari ukuran square root of
average variance extracted (AVE) atau akar AVE, 2) melihat nilai Heterotrait-
Monotrait Ratio (HTMT), dan 3) memeriksa cross loading. Hasil pengujian pada
masing-masing variabel dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Fornell Lacker Criterion

Pengujian Fornell Lacker Criterion yaitu menguji validitas indikator
dengan membandingkan nilai akar Average Variance Extract (AVE) dengan

korelasi antar konstruk dengan konstruk lainnya.
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Tabel 4.11
Nilai Fornell Lacker Criterion

Patient
satisfaction Patient trust Service quality

Patient satisfaction 0.874
Patient trust 0.633 0.865
Service quality 0.680 0.619 0.858

Keterangan: Nilai yang dicetak tebal adalah nilai akar AVE.

Uji ini terpenuhi jika akar AVE lebih besar daripada korelasi antar konstruk
dengan konstruk lainnya. Sajian hasil pada Tabel 4.11 menunjukkan bahwa nilai
akar AVE lebih tinggi dari nilai korelasi antar konstruk lainnya. Hal ini
menunjukkan bahwa konstruk dalam model yang diestimasikan memenuhi kriteria
discriminant validity yang tinggi, artinya hasil analisis data dapat diterima karena
nilai yang menggambarkan hubungan antar konstruk berkembang dan nilai akar
AVE memiliki nilai yang lebih besar daripada nilai korelasi antar konstruk. Hal ini
dapat berarti bahwa seluruh konstruk memiliki discriminant validity yang baik.
Dengan demikian instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur seluruh
konstruk atau variabel laten dalam penelitian ini telah memenuhi criteria validitas

diskriminan.

2. Hasil Uji Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)
Pengujian validitas menggunakan Kkriteria Heterotrait-monotrait ratio
(HTMT) dilakukan dengan melihat matrik HTMT. Kriteria HTMT yang diterima

adalah dibawah 0,9 yang mengindikasikan evaluasi validitas diskriminan diterima.
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Tabel 4.12
Nilai Uji Discriminant Validity dengan krieria Heterotrait-monotrait ratio
(HTMT)
Patient Patient Service

satisfaction trust quality
Patient satisfaction
Patient trust 0.683
Service quality 0.732 0.683

Sumber: Data primer yang diolah (2024)

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa nilai-nilai dalam matrik HTMT tidak lebih

dari 0,9. Artinya, model menunjukkan bahwa evaluasi validitas diskriminan dapa

diterima. Dari hasil pengujian validitas diskriminan, dapat diketahui bahwa syarat

uji Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) telah terpenuhi sehingga semua konstruk

dalam model yang diestimasikan memenuhi kriteria discriminant validity yang baik

artinya hasil analisis data dapat diterima.

3. Cross Loading

Analisis terhadap cross loading dilakukan untuk melihat besarnya korelasi

indikator dengan konstruk laten. Tabel cross-loading berikut ini menampilkan hasil

dari analisis korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri atau dengan indikator

lainnya.

Tabel 4.13
Nilai Korelasi Konstruk dengan Indikator (Cross Loading
Patient Patient Service
Indikator | Satisfaction | Trust Quality
PS1 0.890 0.651 0.666
PS2 0.913 0.520 0.623
PS3 0.818 0.455 0.500
PS4 0.847 0.619 0.584
PS5 0.876 0.525 0.562
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PS6 0.898 0.519 0.610
PT1 0.508 0.894 0.515
PT2 0.512 0.860 0.562
PT3 0.524 0.864 0.517
PT4 0.632 0.841 0.541
SQ1 0.625 0.488 0.907
SQ2 0.567 0.586 0.885
SQ3 0.592 0.508 0.782
SQ4 0.553 0.442 0.830
SQ5 0.577 0.613 0.878

Apabila nilai korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri (cetak tebal)
lebih besar daripada dengan konstruk lainnya, dan jika semua nilai Kkorelasi
konstruk dengan indikatornya sendiri dan konstruk lainnya menunjukkan nilai yang
positif, maka pengujian diskriminasi validitas dianggap valid. Semua konstruk
dalam model yang diestimasikan memenuhi Kkriteria validitas discriminant yang
tinggi, seperti yang ditunjukkan oleh hasil pengolahan data yang ditampilkan pada
tabel cross-loading.atas dasar tersebut, maka hasil analisis data dapat diterima

bahwa data memiliki validitas discriminant yang baik.

4.3.3. Uji Reliabilitas

Uji realibilitas dilakukan untuk membuktikan akurasi, kosnsiten dan
ketepatan instrumen dalam mengukur konstruk. Reliabel menunjukkan bahwa
indikator penelitian yang digunakan sesuai dengan kondisi obyek penelitian
sebenarnya Pengukuran uji relibilitas suatu konstruk dengan indikator refleksif

dapat dilakukan dengan tiga metode, yaitu :
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a. Composite Reliability. Indikator-indikator sebuah konstruk memberikan hasil
yang baik yaitu apabila mampu mmberikan nilai composite reliability bernilai
lebih dari 0,70.

b. Average Variance Extracted (AVE). Kriteria AVE yang berada di atas 0,5
menunjukkan indikator yang membentuk variabel penelitian dikatakan reliabel,
sehingga dapat dipergunakan dalam analisis lebih lanjut dalam penelitian.

c. Cronbach alpha. Kriteria skor cronbach alpha yang lebih dari 0,70 memiliki arti
bahwa reliabilitas konstruk yang diteliti tergolong baik (Ghozali, 2014).

Nilai-nilai composite reliability, cronbach’s alpha, dan AVE untuk masing-

masing konstruk penelitian ini tersaji seluruhnya dalam tabel di bawah ini:

Tabel 4.14
Hasil Uji Reliabilitas
Cronbach’s Composite Reliability Average Variance
Alpha Extracted (AVE)
Patient satisfaction 0.945 0.957 0.787
Patient trust 0.845 0.906 0.763
Service quality 0.937 0.952 0.799

Sumber Data : Olah data hasil penelitian, 2024

Hasil uji reliabilitas masing-masing struktur ditunjukkan pada tabel di atas.
Temuan menunjukkan bahwa nilai AVE masing-masing konstruk lebih dari 0,5,
nilai reliabilitas komposit masing-masing konstruk lebih dari 0,7, dan nilai
cronbach alpha masing-masing konstruk lebih dari 0,7. Berdasarkan hasil
pengujian reliabilitas tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa instrumen Work
Motivation, Patient trust, dan Service quality memiliki reliabilitas yang tinggi.

Sesuai hasil pengujian convergent validity, discriminant validity, dan

reliabilitas variabel penelitian ini, maka kesimpulan yang dapat ditarik yaitu
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indikator-indikator yang digunakan dalam pengukuran variabel laten, seluruhnya

dapat dinyatakan sebagai indikator pengukur yang valid dan reliabel.

4.4. Pengujian Goodness of Fit

Uji Kriteria Goodness of Fit (GoF) digunakan untuk mengevaluasi model
struktural dan model pengukuran. Pengujian GoF dilakukan untuk menguji
kebaikan pada model struktural atau inner model. Penilaian inner model berarti
mengevaluasi hubungan antara konstruk laten melalui pengamatan hasil estimasi
koefisien parameter jalan dan tingkat signifikansinya (Ghozali, 2011). Dalam
penelitian ini, uji goodness of fit model struktural dievaluasi dengan
mempertimbangkan R-square (R2) dan Q2 (model relevansi prediktif). Q2
menentukan seberapa baik model menghasilkan nilai observasi. Koefisien
determinasi (R2) dari semua variabel endogen menentukan Q2. Besaran Q2
memiliki nilai dalam rentang dari 0 hingga 1 dan menunjukkan bahwa semakin
dekat dengan nilai 1 bermakna semakin baik model yang dibentuk.
4.4.1 R square

R square menunjukkan besarnya variasi variabel endogen yang mampu
dijelaskan oleh variabel eksogen atau endogen lainnya dalam model. Intepretasi R
square menurut Chin (1998) yang dikutip (Abdillah, W., & Hartono, 2015) adalah
0,19 (pengaruh rendah), 0,33 (pengaruh sedang), dan 0,67 (pengaruh tinggi).
Berikut hasil koefisien determinasi (R?) dari variabel endogen disajikan pada tabel

berikut
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Tabel 4.14
Nilai R-Square
R-square
Patient Satisfaction 0.535
Patient Trust 0.383

Koefisien determinasi (R-square) Patient Satisfaction yang didapatkan dari
model sebesar 0,535 artinya variabel Patient Satisfaction dapat dijelaskan 53,5%
oleh variabel Service quality dan Patient Trust. Sedangkan sisanya 46,5 %
dipengaruhi oleh variabel lain di luar penelitian. Nilai R square tersebut (0,535)
berada pada rentang nilai 0,33 - 0,67, artinya variabel Service quality dan Patient
Trust memberikan pengaruh terhadap variabel Patient Satisfaction pada kategori
sedang.

Koefisien determinasi (R-square) Patient Trust yang didapatkan dari model
sebesar 0,383 artinya variabel Patient Trust dapat dijelaskan 53,5% oleh variabel
Service quality. Sedangkan sisanya 61,7 % dipengaruhi oleh variabel lain di luar
penelitian. Nilai R square tersebut (0,383) berada pada rentang nilai 0,33 - 0,67,
artinya variabel Service quality memberikan pengaruh terhadap variabel Patient

Trust pada kategori sedang.

4.4.2 Q-square

Nilai Q-Square (Q2) merupakan salah satu uji dalam melihat kebaikan
model struktural, yaitu menunjukkan seberapa baik nilai observasi yang dihasilkan
oleh model dan estimasi parameternya. Q2 > 0 menunjukkan model mempunyai

predictive relevance dan jika Q2 < 0 menunjukkan bahwa model kurang memiliki
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predictive relevance. Nilai Q2 sebesar 0,02; 0,15; dan 0,35 menunjukkan lemah,

moderate dan kuat (Ghozali & Latan, 2015).

Tabel 4.16
Nilai Statistik Q-Square
SSO SSE | Q?(=1-SSE/SSO)
Patient satisfaction | 720.000 437.789 0.392

Perhitungan Q-square (Q?) dihasilkan nilai 0,392 yang lebih besar dari 0,35
berarti model memiliki predictive relevance yang kuat dalam memprediksi variabel
patient satisfaction. Artinya, model struktural mempunyai kesesuaian yang baik
atau fit dengan data. Artinya, nilai estimasi parameter yang dihasilkan model sesuai

dengan nilai observasi.

4.5. Evaluasi Model Struktural (Inner Model)

Analisis yang terakhir dalam PLS yaitu analisis model struktural atau inner
model. Pada analisis model struktural dapat dilakukan pengujian hipotesis melalui
uji statistik t (T Statistics). Hasil uji-dapat dilihat dari output model struktural pada
signifikansi loading factor yang menjelaskan pengaruh konstruk Service quality
terhadap Patient satisfaction melalui mediasi Patient trust sebagai variabel
intervening.

Dalam hal ini pengolahan data digunakan dengan berbantuan perangkat
lunak SmartPLS v4.1.0. Hasil pengolahan data tersebut tampak pada gambar

berikut:
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Gambar 4.1.
Full Model SEM-PLS
Sumber: Hasil pengolahan data dengan Smart PLS 4.0 (2024)

4.5.1. Analisis Pengaruh Langsung

Bagian ini menyajikan hasil dari pengujian hipotesis penelitian yang
dilakukan dalam bab sebelumnya. Untuk mengetahui apakah hipotesis diterima
atau tidak, Anda dapat membandingkan thitung dengan t-tabel, dengan asumsi
bahwa t-hitung lebih besar dari t-tabel. Nilai t tabel untuk taraf signifikansi 5%
adalah 1,96. Tabel berikut menunjukkan hasil uji pengaruh antar variabel dengan
menggunakan analisis Partial Least Square.

Tabel 4.14
Path Coefficients Pengaruh Langsung

Original  Sample Standard T Statistics P
Sample Mean  Deviation (|O/STDEV|) Values
(O) (M) (STDEV)

Patient Trust -> Patient
Satisfaction 0.344 0.345 0.094 3.649 0.000

Service Quality ->
Patient Satisfaction 0.468 0.464 0.093 5.002 0.000
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Service Quality ->
Patient Trust 0.619 0.618 0.071 8.678  0.000

Sumber: Hasil pengolahan data dengan Smart PLS 4.0 (2024)
Melalui sajian hasil olah data tersebut, selanjutnya dapat dilakukan
pengujian untuk setiap hipotesis penelitian, yaitu:
1. Pengujian Hipotesis 1:
H1 Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di
Puskesmas Menden dengan tingkat kepercayaan masyarakat.
Uji hipotesis pertama dilakukan dengan melihat nilai estimasi koefisien
(original sample estimate) pengaruh Service quality terhadap Patient trust
yakni 0,619. Hasil itu memberi bukti bahwa Service quality memberi pengaruh
positif kepada Patient trust. Hasil uji t menguatkan temuan tersebut, di mana
diketahui besarnya t-hitung (8,678) lebih dari t-tabel (1,96) dengan p (0,000)
lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari uji tersebut yaitu Service quality secara
positif dan signifikan mempengaruhi Patient trust. Hasil ini berarti semakin
baik Service quality, maka Patient trust akan cenderung menjadi lebih
meningkat. Atas dasar tersebut, maka hipotesis pertama yang diajukan dalam
penelitian ini yaitu ‘Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas
layanan di Puskesmas Menden dengan tingkat kepercayaan masyarakat” dapat

diterima.
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2. Pengujian Hipotesis 2:

H2 Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di
Puskesmas Menden dengan kepuasan pasien

Uji hipotesis kedua dilakukan dengan melihat nilai estimasi koefisien (original
sample estimate) pengaruh Service quality terhadap Patient satisfaction yakni
0,468. Hasil itu memberi bukti bahwa Service quality memberi pengaruh positif
kepada Patient satisfaction. Hasil uji t menguatkan temuan tersebut, di mana
diketahui besarnya t-hitung (5,002) lebih dari t-tabel (1,96) dengan p (0,000)
lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari uji tersebut yaitu Service quality secara
positif dan signifikan mempengaruhi patient satisfaction. Hasil ini berarti
semakin baik Service quality, maka Patient satisfaction akan cenderung
semakin tinggi. Atas dasar tersebut, maka hipotesis kedua yang diajukan dalam
penelitian ini yaitu ” Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas

layanan di Puskesmas Menden dengan kepuasan pasien ” dapat diterima.

3. Pengujian Hipotesis 3:
H3 : Terdapat hubungan yang signifikan antara kepercayaan pasien terhadap
kepuasan pasien Puskesmas Menden
Uji hipotesis ketiga dilakukan dengan melihat nilai estimasi koefisien
(original sample estimate) pengaruh Patient trust terhadap Patient satisfaction
yakni 0,344. Hasil itu memberi bukti bahwa Patient trust memberi pengaruh
positif kepada Patient satisfaction. Hasil uji t menguatkan temuan tersebut, di

mana diketahui besarnya t-hitung (3,649) lebih dari t-tabel (1,96) dengan p
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(0,000) lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari uji tersebut yaitu Patient trust secara
positif dan signifikan mempengaruhi Patient satisfaction. Hasil ini berarti
apabila Patient trust semakin baik, maka Patient satisfaction akan cenderung
menjadi semakin meningkat. Atas dasar tersebut, maka hipotesis ketiga yang
diajukan dalam penelitian ini yaitu ‘Terdapat hubungan yang signifikan antara
kepercayaan pasien terhadap kepuasan pasien Puskesmas Menden ‘ dapat

diterima.

4.5.2. Analisis Pengaruh Tidak Langsung Service quality terhadap Patient
satisfaction melalui mediasi Patient trust

Pengujian pengaruh tidak langsung (indirect effect) dilakukan untuk

melihat pengaruh yang diberikan oleh suatu variabel eksogen (Service quality)

terhadap variabel endogen (Patient satisfaction) melalui variabel intervening,

yaitu variabel Patient trust. Pengaruh tidak langsung Service quality terhadap

Patient satisfaction melalui mediasi Patient trust digambarkan pada diagram

jalur berikut:

Patient
satisfaction
(Y2)

Service quality

(X1)

Patient trust
(Y1)

Gambar 4.2.
Koefisien Jalur Pengaruh Mediasi Patient trust pada Hubungan Antar
Service quality Terhadap Patient satisfaction
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Keterangan :
» 3ngaruh langsung
—————————— angaruh tidak langsung

Untuk menguji pengaruh tidak langsung digunakan Sobel Test,

seperti yang ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 4.16
Hasil Uji Pengaruh Tidak Langsung
Original Sample T Statistics P Values

(0) (O/STDEV])

Service quality -> Patient trust -> Patient
; i 0.213 3.030 0.000
satisfaction

Sumber : Olah data hasil penelitian, 2024

Pengaruh mediasi Patient trust dalam kaitan variabel Service quality
terhadap Patient satisfaction diketahui sebesar 0,213. Uji sobel
menghasilkan besaran t-hitung 3,030 (t>1.96) dengan p = 0,000 < 0,05.
Simpulan dari pengujian tersebut yaitu bahwa Patient trust menjadi
mediator pada hubungan Service quality dengan Patient satisfaction.
Apabila dilihat dari besar pengaruhnya, pengaruh indirect 0,213 lebih kecil
nilainya dibanding pengaruh secara direct 0,468. Artinya, pengaruh service
quality terhadap Patient satisfaction lebih banyak secara langsung tanpa

melalui patient trust.

4.6. Pembahasan.
4.6.1. Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di Puskesmas

Menden dengan tingkat kepercayaan masyarakat.
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Uji hipotesis pertama memberi bukti bahwa Service quality memberi
pengaruh positif kepada Patient satisfaction. Hasil tersebut berarti semakin
baik Service quality, maka Patient satisfaction akan cenderung menjadi
lebih meningkat. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas
layanan memprediksi kepercayaan secara signifikan (Alghfeli et al., 2020)
yang didukung dengan penelitian lain bahwasannya kualitas pelayanan
publik yang diberikan meningkatkan kepuasan warga dan kepercayaan
masyarakat terhadap pemerintah (Lanin & Hermanto, 2019). Kualitas
pelayanan terbukti mempunyai pengaruh yang signifikan dalam
mempengaruhi kepercayaan masyarakat (Purnomo & Qomariah, 2019).

Hasil deskripsi data pada variabel Service quality didapatkan dengan
nilai mean tertinggi adalah emphaty sedangkan indikator yang mendapatkan
skor terendah adalah responsiveness. Kemudian, -hasil deskripsi data pada
variabel Patient trust didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah honesty
sedangkan skor terendah adalah Transparency. Korelasi ini menunjukkan
bahwa tingginya nilai emphaty menunjukkan bahwa tenaga medis
memperlihatkan perhatian dan kepedulian yang tulus kepada pasien. Ini
dapat meningkatkan persepsi pasien bahwa tenaga medis juga jujur dalam
memberikan pelayanan. Pasien cenderung merasa lebih percaya kepada
tenaga medis yang peduli dan memahami kebutuhan mereka, sehingga
mereka percaya bahwa tenaga medis tersebut juga jujur dalam memberikan
informasi dan pelayanan. Korelasi nilai responsiveness dan transparency

menunjukkan bahwa kurangnya responsivitas dapat mempengaruhi persepsi
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terhadap keterbukaan informasi. Jika tenaga medis tidak cepat merespons
kebutuhan pasien, ini dapat membuat pasien merasa tidak mendapatkan
informasi yang mereka butuhkan dengan segera atau merasa diabaikan.
Sebaliknya, pelayanan yang responsif akan menunjukkan bahwa tenaga
medis bersedia memberikan informasi secara cepat dan terbuka, sehingga

meningkatkan persepsi transparansi dalam pelayanan.

Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas layanan di Puskesmas
Menden dengan kepuasan pasien

Uji hipotesis kedua memberi bukti bahwa Service quality memberi
pengaruh positif kepada Patient trust. Hasil ini berarti semakin baik Service
quality, maka Patient trust akan cenderung semakin tinggi. Penelitian ini
mendukung temuan terdahulu yang menunjukkan bahwa kualitas layanan
memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan (Alfaruki et al., 2023;
Herliani Putri Ratnaningsih-et al., 2023; Kurniawan & Purwanti Alwie,
2022; Rahmawati et al., 2022).

Hasil deskripsi data pada variabel Service quality didapatkan dengan
nilai mean tertinggi adalah emphaty sedangkan indikator yang mendapatkan
skor terendah adalah responsiveness. Hasil deskripsi data pada variabel
Patient satisfaction didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah atmosfer
klinis dan nilai mean terendah adalah hasil perawatan. Hasil ini
menunjukkan bahwa emphaty di antara tenaga medis bisa terus memperkuat

persepsi pasien akan atmosfer klinis di Puskesmas dalam kondisi baik.
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Pasien yang merasa dihargai dan dipahami cenderung memiliki pandangan
positif terhadap lingkungan tempat mereka menerima perawatan.
Kemudian, daya responsive yang tinggi akan mendorong tingkat kepuasan
pasien akan kualitas hasil perawatan yang diberikan. Responsiveness yang
tinggi akan mendorong tingkat kepuasan pasien akan kualitas hasil
perawatan yang diberikan. Pasien yang mendapatkan respons cepat dan
tepat dari tenaga medis kemungkinan besar akan merasa lebih puas dengan
hasil akhir perawatan mereka karena mereka merasa kebutuhan dan

kekhawatiran mereka ditangani dengan segera dan efektif.

Terdapat hubungan yang signifikan antara kepercayaan pasien terhadap
kepuasan pasien Puskesmas Menden

Uji hipotesis ketiga memberi bukti bahwa Patient trust memberi
pengaruh positif kepada Patient satisfaction. Hasil ini berarti apabila Patient
trust semakin baik, maka Patient satisfaction akan cenderung menjadi
semakin meningkat. Temuan terdahulu menyatakan hal yang senada
bahwasannya kepercayaan secara flangsung berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan (Alfaruki et al., 2023; Herliani Putri
Ratnaningsih et al., 2023; Kasinem, 2020; Kurniawan & Purwanti Alwie,
2022).

Hasil deskripsi data pada variabel Patient trust didapatkan dengan
nilai mean tertinggi adalah honesty sedangkan skor terendah adalah

Transparency. Hasil deskripsi data pada variabel Patient satisfaction
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didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah atmosfer klinis dan nilai
mean terendah adalah hasil perawatan. Tingginya nilai kejujuran dalam
melayani dapat memperkuat persepsi pasien terhadap atmosfer klinis di
Puskesmas. Pasien yang merasa bahwa tenaga medis jujur cenderung lebih
puas dengan lingkungan tempat mereka menerima perawatan, karena
mereka merasa aman dan nyaman dalam suasana yang mendukung proses
penyembuhan. Transparansi yang tinggi akan mendorong tingkat kepuasan
pasien terhadap kualitas hasil perawatan yang diberikan. Pasien yang
mendapatkan informasi lengkap dan jelas mengenai kondisi dan perawatan
mereka akan merasa lebih puas dengan hasil akhir perawatan, karena
mereka merasa lebih diberdayakan dan memahami proses yang mereka

jalani.



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan Pembuktian Hipothesis

1) Terdapat pengaruh positif dan signifikan service quality terhadap
patient trust, artinya semakin service quality meningkat maka patient
trust juga meningkat.

2) Terdapat pengaruh positif dan signifikan service quality terhadap
patient  satisfaction , semakin service quality meningkat maka
kepuasan pelanggan juga meningkat.

3) Terdapat pengaruh positif dan signifikan patient trust terhadap
patient - satisfaction, artinya semakin patient trust meningkat maka

kepuasan pelanggan juga meningkat.

5.2. Implikasi Manajerial
1) Dalam rangka meningkatkan service quality, puskesmas perlu
meningkatkan sarana dan prasarana yang harus dimiliki puskesmas sesuai
standart pelayanan, kehandalan dan kemampuan dalam memberikan
pelayanan secara akurat dan terpercaya, tanggap dan responsif terhadap
kemauan pelanggan, kemampuan memberikan pelayanan yang meyakinkan
dan membantu masyarakat dan mampu berempati dalam memberikan
pelayanan. Empati dapat muncul dari kondisi tenaga kesehatan yang

memiliki wellbeing yang bagus dan emotional stability yang kuat. sehingga
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2)

dengan demikian perlu diadakan peningkatan kapasitas SDM yang diisi
dengan role playing training model untuk meningkatkan empaty tenaga
kesehatan.

Dalam rangka meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadapa pelayanan
yang kita lakukan antara lain dengan meningkatkan kompetensi SDM yang
ada dengan berbagai pelatihan pelatihan, dalam memberikan pelayanan
lebih transparan dan jelas sehingga pasien lebih memahami semua tindakan
yang akan dilakukan, memberikan pelayanan yang sama sesuai standart dan
kepentingan umum tanpa membedakan kelompok tertentu, dan
mengutamakan kejujuran dalam memberikan pelayanan dalam arti tidak
bisa di manipulasi dalam pemeriksaan yang dilakukan, kejujuran pemberi
layanan dapat dilakukan dengan peningkatan perilaku jujur dan transparansi
dalam pelayanan klinis. Mengembangkan dan- menerapkan kebijakan
transparansi yang memastikan semua informasi mengenai prosedur medis,
diagnosis, dan pilihan pengobatan disampaikan dengan jelas dan lengkap
kepada pasien. Kemudian, mengadakan pelatihan komunikasi efektif bagi
tenaga medis untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam
menyampaikan informasi secara jujur dan transparan kepada pasien.
Penggunaan teknologi informasi seperti portal pasien online untuk
memberikan akses langsung kepada pasien terhadap informasi medis
mereka, termasuk hasil diagnosa, rencana perawatan, dan perkembangan

kesehatan.
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5.3.Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Pertama, penelitian ini dilakukan di satu Puskesmas di Kecamatan Kradenan,
Kabupaten Blora, sehingga hasilnya mungkin tidak dapat digeneralisasikan ke
semua Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya. Kedua, data yang digunakan
dalam penelitian ini berasal dari self-reporting oleh pasien, yang bisa mengandung
bias subjektivitas. Ketiga, penelitian ini_hanya mengukur beberapa dimensi dari
kualitas pelayanan, kepercayaan pasien, dan kepuasan pasien, sehingga ada

kemungkinan bahwa variabel lain yang juga penting tidak teridentifikasi.

5.4. Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya, disarankan agar- studi- dilakukan di beberapa
Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya untuk meningkatkan generalisasi hasil.
Selain itu, penggunaan metode pengumpulan data yang lebih beragam, seperti
wawancara mendalam atau observasi langsung, dapat membantu mengurangi bias
dan memberikan wawasan yang lebih kaya. Penelitian juga perlu
mempertimbangkan variabel lain yang mungkin mempengaruhi kepercayaan dan
kepuasan pasien, seperti faktor demografis, tingkat pendidikan, dan kondisi
kesehatan pasien, untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif tentang

hubungan antara kualitas pelayanan, kepercayaan, dan kepuasan pasien.
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