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Penelitian ini menilai keterkaitan kualitas pelayanan dengan kepuasan dan
loyalitas pasien serta posisi kepuasan sebagai mediator pada UPT Puskesmas
Way Tuba, Kabupaten Way Kanan. Kajian dilatarbelakangi oleh temuan awal
berupa waktu tunggu yang panjang, ketidakteraturan jadwal dokter, respons
petugas yang belum optimal, dan pelayanan administrasi yang belum
konsisten. Pendekatan kuantitatif korelasional diterapkan pada 180 pasien
yang dipilih secara purposif. Data dianalisis menggunakan Partial Least
Squares-Structural Equation Modeling melalui SmartPLS 4.0. Koefisien jalur
menunjukkan hubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan sebesar 0,959 (p
< 0,001) dan dengan loyalitas sebesar 0,649 (p < 0,001). Hubungan kepuasan
dengan loyalitas bernilai 0,334 (p < 0,001), sedangkan efek tidak langsung
kualitas pelayanan terhadap loyalitas melalui kepuasan sebesar 0,321 (p <
0,001). Hasil tersebut menunjukkan mediasi parsial dan menegaskan bahwa
penguatan mutu layanan perlu disertai pengelolaan pengalaman pasien untuk
mempertahankan loyalitas.

Abstract: This study examined the relationships of healthcare service quality
with patient satisfaction and loyalty and assessed satisfaction as a mediator at
Way Tuba Public Health Center, Way Kanan Regency. The study was
prompted by preliminary concerns regarding long waiting times, irregular
physician schedules, limited staff responsiveness, and inconsistent
administrative services. A quantitative correlational approach was applied to
180 patients selected purposively. Data were evaluated using Partial Least
Squares-Structural Equation Modeling in SmartPLS 4.0. The path coefficient
from service quality to satisfaction was 0.959 (p <0.001), while the coefficient
from service quality to loyalty was 0.649 (p < 0.001). Satisfaction was
associated with loyalty at 0.334 (p <0.001), and the indirect path from service
quality to loyalty through satisfaction was 0.321 (p < 0.001). These results
indicated partial mediation, suggesting that sustained patient loyalty requires
both consistent service quality and favorable evaluations of the care
experience.
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PENDAHULUAN

Kepuasan pasien merefleksikan cara pengguna layanan menilai pengalaman yang mereka peroleh
selama berinteraksi dengan fasilitas kesehatan. Penilaian ini tidak berdiri sendiri karena dapat dipengaruhi oleh
mutu pelayanan, kemudahan akses, komunikasi, dan durasi menunggu [1]. Pada layanan rawat jalan, waktu
tunggu menjadi bagian penting dari pengalaman karena pasien berhadapan langsung dengan proses registrasi,
antrean, hingga pemeriksaan [2]. Mosleh et al. menemukan bahwa 63,3% responden menyatakan tidak puas
terhadap waktu tunggu dan kecenderungan ketidakpuasan meningkat ketika waktu menunggu lebih lama [3].
Bukti tersebut menunjukkan bahwa efisiensi alur pelayanan perlu dipandang sebagai bagian dari pengalaman
pasien, bukan semata-mata persoalan administratif, sehingga pengelola layanan perlu mengendalikannya
bersama unsur mutu lainnya.

Dalam sistem pelayanan primer Indonesia, puskesmas berperan sebagai fasilitas yang berhadapan
langsung dengan kebutuhan kesehatan masyarakat dan dituntut menyediakan layanan yang memadai [4].
Kepuasan pasien kemudian digunakan sebagai salah satu cerminan apakah pelayanan yang diterima sesuai
dengan kebutuhan dan harapan pengguna. Di sisi lain, waktu tunggu masih sering muncul sebagai sumber
keluhan pada fasilitas kesehatan [S5]. Ketentuan pelayanan rawat jalan menetapkan batas waktu maksimal 60
menit sejak pendaftaran sampai pasien memperoleh pelayanan dokter. Penerapan standar tersebut belum selalu
konsisten pada berbagai fasilitas, sehingga keterlambatan pelayanan dapat memengaruhi cara pasien menilai
mutu keseluruhan layanan yang mereka terima [6].

Mutu pelayanan kesehatan menggambarkan sejauh mana fasilitas mampu memberikan layanan secara
tepat, konsisten, tanggap, aman, serta berorientasi pada kebutuhan pasien [5-7]. Kerangka SERVQUAL
membantu menguraikan persepsi tersebut ke dalam lima dimensi, yakni tangibles, reliability, responsiveness,
assurance, dan empathy [8]. Kelima dimensi tidak hanya menggambarkan kondisi fisik atau prosedur
pelayanan, tetapi juga pengalaman pasien ketika berinteraksi dengan petugas dan sistem pelayanan. Karena itu,
perubahan pada satu dimensi dapat memengaruhi penilaian pasien terhadap proses pelayanan secara
keseluruhan [9-10]. Bukti sebelumnya banyak berasal dari rumah sakit dan jenis fasilitas lain, sehingga hasil
tersebut tidak dapat langsung diasumsikan berlaku sama pada puskesmas. Perbedaan karakteristik organisasi,
sumber daya, dan pengguna layanan membuat pengujian pada konteks pelayanan primer tetap diperlukan [11].

Kebutuhan evaluasi juga terlihat pada pelayanan Puskesmas Way Tuba, Kabupaten Way Kanan.
Survei dan wawancara awal mencatat beberapa keluhan yang berkaitan dengan ketepatan jadwal dokter,
lamanya menunggu, konsistensi pelayanan administrasi, respons petugas, serta komunikasi yang dinilai belum
optimal. Keluhan lain menyentuh ketersediaan sarana dan obat, kebersihan, serta kondisi fasilitas. Informasi
tersebut merupakan temuan eksploratif dan tidak digunakan sebagai ukuran prevalensi keluhan pasien.
Meskipun demikian, pola keluhan memperlihatkan bahwa pengalaman pelayanan tidak hanya ditentukan oleh
tindakan klinis, melainkan juga oleh proses dan interaksi selama pasien menerima layanan. Kondisi tersebut
menjadi alasan penting untuk menilai apakah persepsi mutu berhubungan dengan kepuasan dan kecenderungan
pasien mempertahankan penggunaan layanan di Puskesmas Way Tuba.

Penelitian ini memusatkan analisis pada pasien yang memperoleh pelayanan di Puskesmas Way Tuba,
Kabupaten Way Kanan. Hubungan yang diuji mencakup kualitas pelayanan dengan kepuasan, kualitas
pelayanan dengan loyalitas, serta kepuasan dengan loyalitas. Selain jalur langsung, model juga menempatkan

kepuasan sebagai mediator antara kualitas pelayanan dan loyalitas. Pengujian dilakukan dengan Partial Least
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Squares-Structural Equation Modeling (PLS-SEM) agar beberapa jalur antarkonstruk dapat dinilai secara
simultan. Kesenjangan penelitian terletak pada masih terbatasnya bukti empiris pada tingkat puskesmas di Way
Tuba yang menguji ketiga konstruk tersebut dalam satu model. Kontribusi penelitian bukan untuk menyatakan
ditemukannya hubungan kausal baru, melainkan memberikan gambaran empiris mengenai pola hubungan
langsung dan tidak langsung pada konteks pelayanan primer. Hasilnya diharapkan dapat membantu puskesmas
mengenali aspek pelayanan yang perlu dipertahankan maupun diperbaiki untuk mendukung pengalaman pasien

yang lebih baik.

METODE PENELITIAN

Penelitian menerapkan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional untuk menguji hubungan
kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan dan loyalitas pasien di UPT Puskesmas Way Tuba, Kabupaten
Way Kanan [12].

Sebanyak 180 pasien dilibatkan sebagai responden melalui teknik purposive sampling. Responden
dipilih berdasarkan kriteria pernah menerima pelayanan di UPT Puskesmas Way Tuba, berusia sedikitnya 17
tahun, bersedia mengikuti penelitian, dan mampu mengisi kuesioner secara mandiri. Jumlah sampel dihitung
dari 36 butir/indikator penelitian, yang terdiri atas 20 indikator kualitas pelayanan, 8 indikator kepuasan, dan
8 indikator loyalitas. Dengan menggunakan rasio lima responden untuk setiap indikator, diperoleh kebutuhan
sampel sebanyak 180 orang [13]. Pendekatan tersebut merupakan aturan praktis yang diadopsi dari rujukan
metodologis dan bukan hasil power analysis. Oleh sebab itu, kecukupan jumlah sampel dalam penelitian ini
dibaca berdasarkan dasar operasional yang digunakan, bukan sebagai jaminan kekuatan uji statistik secara
terpisah.

Data dianalisis menggunakan PLS-SEM melalui SmartPLS 4.0. Pemeriksaan model mencakup outer
loading, konsistensi internal, validitas diskriminan dengan HTMT, koefisien jalur, R?, serta bootstrapping.
Peran kepuasan sebagai mediator dinilai melalui specific indirect effect dan keputusan signifikansi
menggunakan batas p <0,05 [13]. Analisis ini memungkinkan evaluasi model pengukuran dan model struktural
dilakukan dalam satu rangkaian. Namun, dokumen sumber tidak memuat informasi lengkap mengenai jumlah
subsampel bootstrap, interval kepercayaan 95%, VIF, dan prosedur penanganan potensi common-method bias.
Karena informasi tersebut tidak tersedia, penafsiran hasil dibatasi pada keluaran yang dapat diverifikasi dari

naskah dan tabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Sebanyak 180 kuesioner yang terkumpul pada Juni 2026 memenuhi kelayakan analisis. Agar karakteristik
sampel dapat dibaca secara ringkas, informasi demografis dan riwayat pemanfaatan layanan disajikan dalam
satu tabel.

Tabel 1. Karakteristik responden (N = 180)

Karakteristik Kategori n %
Jenis kelamin Laki-laki 74 41%
Perempuan 106 59%

Usia <20 tahun 17 9%
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Pendidikan

Pekerjaan

Status jaminan
kesehatan

Frekuensi kunjungan

Lama menjadi pasien

Tujuan kunjungan

20-30 tahun

31-40 tahun

40-50 tahun

>50 tahun
SD/Sederajat
SMP/Sederajat
SMA/SMK/Sederajat
Diploma (D1-D3)
Sarjana (S1)

ASN

Ibu Rumah Tangga
Pelajar/mahasiswa
Pegawai Swasta
Petani
Wiraswasta/Pengusaha
BPJS Non-PBI
BPJS PBI

Umum

1 kali

2-3 kali

4-5 kali

>5 kali

<1 tahun

1-3 tahun

4-5 tahun

> 5 tahun

Berobat

Imunisasi

Kontrol
Pemeriksaan

74
77
8
4
7
16
98
8
51
27
45
8
48
5
47
73
89
18
40
76
42
22
22
58
45
55
109
13
40
18

41%
43%
5%
2%
4%
9%
54%
4%
28%
15%
25%
4%
27%
3%
26%
41%
49%
10%
22%
42%
23%
12%
12%
32%
25%
31%
61%
7%
22%
10%

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.

Komposisi sampel didominasi perempuan (59%), kelompok usia 31-40 tahun (43%), lulusan

SMA/SMK atau sederajat (54%), dan pegawai swasta (27%). Berdasarkan pembiayaan, 49% responden

merupakan peserta BPJS PBI. Riwayat pemanfaatan layanan paling banyak berada pada frekuensi 2-3

kunjungan dalam satu tahun terakhir (42%) dan lama menjadi pasien 1-3 tahun (32%), sedangkan tujuan

kunjungan terbanyak adalah berobat (61%).

2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian
Penafsiran skor rata-rata menggunakan lima rentang pada skala Likert [14]: 1,00-1,80 sangat buruk, 1,81-2,60

buruk, 2,61-3,40 cukup, 3,41-4,20 baik, dan 4,21-5,00 sangat baik. Berdasarkan batas tersebut, skor kualitas

pelayanan (2,98), kepuasan (2,98), dan loyalitas (3,00) seluruhnya berada dalam kategori cukup.

Variabel

Kualitas Pelayanan

Kepuasan

Loyalitas

Tabel 2. Ringkasan statistik deskriptif variabel

Jl.lmlah Mean
item
20 2,98
8 2,98
8 3,00

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.
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Tabel 3. Rata-rata dimensi kualitas pelayanan
Dimensi Mean Interpretasi
Reliability (Keandalan) 3,00 Cukup
Responsiveness (Daya tanggap) 2,98 Cukup
Assurance (Jaminan) 2,98 Cukup
Empathy (Empati) 2,97 Cukup
Tangibles (Bukti fisik) 2,98 Cukup

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.

Pada konstruk kualitas pelayanan, skor tertinggi terdapat pada X1.1.1 dan X1.2.1, masing-masing
3,01, sedangkan X1.2.4 memperoleh skor terendah sebesar 2,94. Jika dilihat per dimensi, reliability mencatat
rata-rata 3,00 dan menjadi nilai tertinggi, sedangkan empathy memiliki rata-rata 2,97 sebagai nilai terendah.
Pola ini menunjukkan bahwa persepsi mutu layanan belum mencapai kategori baik dan masih menyisakan

ruang perbaikan, terutama pada kesediaan petugas dalam membantu pasien.

Rata-rata kepuasan pasien adalah 2,98. Indikator Z.6 memiliki skor paling tinggi (3,00), sementara
Z.1 dan Z.4 sama-sama memperoleh 2,97. Pada loyalitas, rata-rata keseluruhan mencapai 3,00; Y.6 menjadi
indikator tertinggi (3,02) dan Y.7 terendah (2,98). Temuan deskriptif tersebut menunjukkan bahwa perbedaan
antarindikator relatif kecil, tetapi tetap memberikan petunjuk mengenai aspek yang perlu dipertahankan dan

diperbaiki.

3. Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)
Kelayakan model pengukuran dievaluasi melalui outer loading, reliabilitas konstruk, dan validitas diskriminan.

Seluruh indikator memiliki loading di atas 0,708, sehingga memenuhi kriteria representasi konstruk yang

digunakan dalam analisis [13].

Tabel 4. Ringkasan validitas konvergen dan reliabilitas konstruk

Konsrak | Jumlah | Remang Crobuls Compie G mpun
Kualitas Pelayanan 20 0.954-0.977 0.996 0.996 Valid dan reliabel
Kepuasan 8 0.970-0.980 0.993 0.993 Valid dan reliabel
Loyalitas 8 0.968-0.987 0.993 0.993 Valid dan reliabel

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.
Tabel 5. Hasil validitas diskriminan (HTMT)
Hubungan antarkonstruk HTMT Kriteria Kesimpulan
Kualitas Pelayanan — Kepuasan 0,567 <0,90 Memenuhi
Kepuasan — Loyalitas 0,090 <0,90 Memenuhi
Kualitas Pelayanan — Loyalitas 0,151 <0,90 Memenuhi

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.
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Nilai HTMT pada ketiga pasangan konstruk berada di bawah batas 0,90, yakni 0,567 untuk kualitas
pelayanan-kepuasan, 0,090 untuk kepuasan-loyalitas, dan 0,151 untuk kualitas pelayanan-loyalitas. Dengan
demikian, validitas diskriminan dinilai terpenuhi. Cronbach's alpha dan composite reliability juga melampaui

0,70 pada seluruh konstruk, yang menunjukkan konsistensi internal instrumen yang sangat tinggi.

4. Evaluasi Model Struktural (Inner Model)
Tabel 6. Koefisien determinasi (R?)

Variabel endogen R? Interpretasi variasi yang dijelaskan
Kepuasan 0,920 92,0%
Loyalitas 0,949 94,9%

Sumber: Data primer, diolah Juni 2026.

Koefisien determinasi kepuasan mencapai 0,920, sehingga 92,0% variasinya dijelaskan oleh kualitas
pelayanan dalam model, sedangkan 8,0% berada di luar model. Untuk loyalitas, R? sebesar 0,949 menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan dan kepuasan secara bersama-sama menjelaskan 94,9% variasi konstruk tersebut;

sisanya 5,1% terkait dengan faktor lain yang tidak dimasukkan dalam model.

Arah dan besaran jalur antar konstruk divisualisasikan pada Gambar 1. Gambar berfungsi sebagai ringkasan
model, sedangkan keputusan signifikansi setiap jalur didasarkan pada hasil bootstrapping yang disajikan pada

tabel pengujian hipotesis.
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Gambar 1. Model struktural PLS-SEM dengan koefisien jalur
Sumber: Data primer, diolah dengan SmartPLS, Juni 2026.
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5. Pengujian Hipotesis
Keputusan hipotesis didasarkan pada hasil bootstrapping dengan kriteria p < 0,05. Nilai p yang pada keluaran
perangkat lunak tercatat 0,000 dilaporkan dalam naskah sebagai p < 0,001.

Tabel 7. Pengujian Hipotesis dan Efek Mediasi

Hipotesis/Jalur Koefisien (p) p-value Keputusan Interpretasi
Kualitas Pelayanan — Kepuasan 0,959 < 0,001 Diterima Positif dan signifikan
Kualitas Pelayanan — Loyalitas 0,649 < 0,001 Diterima Positif dan signifikan
Kepuasan — Loyalitas 0,334 < 0,001 Diterima Positif dan signifikan

. Efek tidak langsun
Kualitas Pelayanan — Kepuasan 0,321 <0,001 Diterima signifikan; me%liasig
— Loyalitas parsial

Catatan. p menunjukkan koefisien jalur. Nilai p < 0,001 memenuhi kriteria signifikansi pada o = 0,05.
Kepuasan dikategorikan sebagai mediator parsial karena jalur langsung dan jalur tidak langsung sama-sama
signifikan.

Seluruh jalur yang diuji menghasilkan koefisien positif dan memenubhi kriteria signifikansi. Hubungan terbesar
terdapat pada kualitas pelayanan dengan kepuasan ( = 0,959), kemudian kualitas pelayanan dengan loyalitas
(B = 0,649), dan kepuasan dengan loyalitas (B = 0,334). Selain itu, specific indirect effect kualitas pelayanan
menuju loyalitas melalui kepuasan bernilai 0,321 dan signifikan. Pola tersebut menunjukkan bahwa kepuasan
tidak menggantikan seluruh hubungan langsung antara kualitas pelayanan dan loyalitas, tetapi menjadi salah
satu jalur yang turut menjelaskan keterkaitan keduanya. Oleh karena jalur langsung dan jalur tidak langsung

sama-sama signifikan, posisi kepuasan dalam model dikategorikan sebagai mediator parsial.

PEMBAHASAN

Model penelitian memperlihatkan keterkaitan yang konsisten antara kualitas pelayanan, kepuasan,
dan loyalitas pasien di UPT Puskesmas Way Tuba. Persepsi mutu berhubungan dengan kepuasan dan loyalitas,
sedangkan kepuasan juga memiliki jalur tersendiri menuju loyalitas sekaligus menjadi perantara sebagian
hubungan antara mutu dan loyalitas. Dengan demikian, loyalitas tidak hanya dapat dipahami sebagai respons
langsung terhadap pelayanan, tetapi juga sebagai bagian dari evaluasi pasien atas keseluruhan pengalaman
yang diterima. Meskipun arah jalur telah ditentukan dalam model statistik, data diperoleh melalui survei
observasional pada satu waktu. Karena itu, istilah pengaruh dalam pembahasan merujuk pada asosiasi terarah
menurut model PLS-SEM dan tidak digunakan untuk menyatakan sebab-akibat atau urutan temporal

antarvariabel.

Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Kepuasan Pasien

Jalur kualitas pelayanan menuju kepuasan memiliki koefisien 0,959 dengan p < 0,001. Besaran
tersebut menunjukkan hubungan yang sangat kuat dalam model. Namun, skor deskriptif kualitas pelayanan
hanya 2,98 atau berada pada kategori cukup. Reliability memperoleh rata-rata tertinggi (3,00), sedangkan
empathy terendah (2,97). Dengan demikian, kekuatan hubungan statistik tidak berarti bahwa mutu layanan
sudah optimal; hasil deskriptif justru menunjukkan kebutuhan peningkatan pada aspek pelayanan yang dinilai

lebih rendah [9].
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Koefisien jalur yang tinggi perlu ditafsirkan bersama mutu model pengukuran dan karakteristik
sampel. Dalam PLS-SEM, hubungan struktural baru dapat dibaca secara lebih meyakinkan setelah indikator
dan konstruk menunjukkan kualitas pengukuran yang memadai [15]. Pada penelitian ini, outer loading seluruh
indikator melampaui kriteria yang digunakan, sedangkan HTMT antar konstruk berada di bawah 0,90. Hasil
tersebut mendukung pembedaan konstruk kualitas pelayanan, kepuasan, dan loyalitas pada model yang
dianalisis. Meski demikian, nilai koefisien tidak dapat dipisahkan dari instrumen, populasi, dan konteks
puskesmas yang digunakan. Oleh sebab itu, besarnya hubungan dalam penelitian ini sebaiknya tidak
diperlakukan sebagai ukuran universal untuk fasilitas kesehatan lain, tetapi sebagai temuan empiris yang perlu
dibaca bersama karakteristik setting penelitian.

Arah temuan ini sejalan dengan penelitian Hernawan et al. [16], Theresia et al. [17], dan Arfa et al.
[18], yang sama-sama menunjukkan bahwa mutu pelayanan berhubungan dengan penilaian kepuasan pasien.
Kesamaan tersebut memperkuat pandangan bahwa pengalaman pelayanan menjadi bagian penting dalam
evaluasi pasien. Namun, setiap penelitian menggunakan fasilitas, populasi, instrumen, dan prosedur analisis
yang berbeda, sehingga besar koefisien tidak layak dibandingkan secara langsung. Pada UPT Puskesmas Way
Tuba, skor deskriptif yang masih berada pada kategori cukup memberi informasi praktis yang berbeda dari
sekadar signifikansi statistik. Prioritas perbaikan perlu difokuskan pada indikator dengan skor paling rendah,

sambil mempertahankan aspek layanan yang memperoleh penilaian relatif lebih baik.

Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Loyalitas Pasien

Koefisien jalur kualitas pelayanan terhadap loyalitas sebesar 0,649 dengan p < 0,001 menunjukkan
bahwa persepsi mutu layanan berkaitan dengan kecenderungan pasien mempertahankan penggunaan layanan.
Loyalitas dalam penelitian ini tercermin melalui jawaban responden mengenai niat kembali dan rekomendasi,
bukan melalui pencatatan kunjungan ulang secara prospektif. Temuan mengenai arah hubungan ini konsisten

dengan penelitian Arfa et al. [18].

Implikasi hubungan tersebut adalah bahwa loyalitas memerlukan pengalaman layanan yang
konsisten, bukan hanya satu interaksi yang dinilai baik. Kecepatan respons, kejelasan komunikasi, rasa aman,
keramahan, dan dukungan fasilitas dapat membentuk alasan pasien untuk kembali menggunakan fasilitas
yang sama. Namun, hubungan kualitas pelayanan dengan loyalitas tidak selalu muncul dengan kekuatan yang
sama pada setiap konteks. Maharani dan Susanti [19], misalnya, memperlihatkan bahwa posisi kepuasan
dapat menjadi lebih penting ketika pengaruh langsung mutu pelayanan terhadap loyalitas tidak dominan.
Perbedaan tersebut mengingatkan bahwa loyalitas dipengaruhi oleh cara pasien mengevaluasi layanan, bukan
semata-mata oleh keberadaan standar pelayanan. Karena itu, pengelola puskesmas perlu memantau mutu dan
kepuasan secara bersamaan agar perubahan pelayanan dapat dikaitkan dengan respons pasien secara lebih

utuh.

Pengaruh Kepuasan Pasien terhadap Loyalitas Pasien
Kepuasan pasien juga mempunyai hubungan positif dengan loyalitas, dengan koefisien 0,334 dan p <
0,001. Nilai ini lebih kecil daripada jalur langsung kualitas pelayanan terhadap loyalitas, tetapi tetap

menunjukkan adanya kontribusi tersendiri dari evaluasi pasien terhadap pengalaman yang diterima. Dalam
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model penelitian, kepuasan dan kualitas pelayanan diperlakukan sebagai konstruk berbeda, dan hasil HTMT
mendukung pembedaan keduanya. Dengan demikian, kepuasan tidak dapat dipandang sekadar sebagai
pengulangan dari penilaian kualitas pelayanan. Temuan ini searah dengan Arfa et al. [18] serta kajian Sitepu
dan Kosasih [21], yang menempatkan kepuasan sebagai faktor yang berkaitan dengan loyalitas pasien. Secara
substantif, pasien yang menilai pengalaman pelayanan secara positif memiliki dasar yang lebih kuat untuk
mempertahankan penggunaan layanan. Namun, karena loyalitas diukur melalui respons kuesioner, hasil ini
mencerminkan kecenderungan atau sikap yang dilaporkan, bukan frekuensi kunjungan ulang yang diamati
secara langsung.

Kepuasan terbentuk dari penilaian pasien terhadap kesesuaian pelayanan dengan kebutuhan dan
harapan yang mereka bawa ketika datang ke fasilitas [17]. Ketika proses pelayanan dianggap jelas, membantu,
dan dapat dipercaya, evaluasi yang muncul cenderung lebih positif. Sebaliknya, pengalaman yang tidak sesuai
harapan dapat mendorong pasien mempertimbangkan alternatif pelayanan lain [10]. Karena itu, survei
kepuasan sebaiknya tidak hanya menghasilkan skor agregat, tetapi juga dipakai untuk mengenali bagian
pengalaman yang paling berkaitan dengan kenyamanan, kepercayaan, niat kembali, dan kesediaan
merekomendasikan layanan. Pada penelitian ini, penggunaan kuesioner memungkinkan ketiga konstruk dinilai
secara seragam, tetapi juga berarti bahwa hubungan yang ditemukan masih bergantung pada persepsi

responden pada saat pengukuran dilakukan.

Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Loyalitas Pasien melalui Kepuasan Pasien

Efek tidak langsung kualitas pelayanan terhadap loyalitas melalui kepuasan sebesar 0,321 dan
signifikan pada p < 0,001. Pada saat yang sama, jalur langsung dari kualitas pelayanan menuju loyalitas tetap
signifikan dengan B = 0,649. Kombinasi kedua hasil tersebut menunjukkan mediasi parsial secara statistik.
Artinya, sebagian keterkaitan mutu layanan dengan loyalitas berjalan melalui evaluasi kepuasan, tetapi
sebagian lainnya tetap tercermin pada jalur langsung. Pola ini penting karena menunjukkan bahwa peningkatan
loyalitas tidak cukup dijelaskan hanya dengan memperbaiki aspek layanan secara teknis. Pasien terlebih dahulu
membentuk penilaian atas pengalaman yang mereka terima, dan penilaian tersebut dapat memperkuat atau
melemahkan kecenderungan mempertahankan hubungan dengan fasilitas. Walaupun demikian, desain
korelasional tidak memungkinkan penelitian ini menentukan urutan sebab-akibat dari proses tersebut.

Temuan mediasi memberikan implikasi bahwa strategi peningkatan loyalitas perlu menghubungkan
perbaikan proses pelayanan dengan evaluasi pengalaman pasien. Dimensi reliability, responsiveness,
assurance, empathy, dan tangibles tetap relevan sebagai area penilaian mutu [20], [22]. Pada hasil deskriptif
penelitian ini, skor antardimensi relatif berdekatan dan masih berada pada kategori cukup, sehingga intervensi
perbaikan sebaiknya tidak hanya difokuskan pada satu unsur. Meski demikian, indikator mengenai kesediaan
petugas membantu pasien memperoleh penilaian relatif rendah dan dapat dijadikan salah satu titik awal
perbaikan. Pemantauan kepuasan secara berkala, tindak lanjut atas keluhan, serta komunikasi yang lebih jelas
dapat membantu puskesmas menilai apakah perubahan proses benar-benar dirasakan oleh pasien. Pendekatan
tersebut lebih relevan dibanding hanya mengandalkan peningkatan prosedur tanpa mengetahui bagaimana

pasien mengevaluasi pelayanan yang diterimanya.
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Secara keseluruhan, model menunjukkan pola keterkaitan yang konsisten antara kualitas pelayanan,
kepuasan, dan loyalitas pasien. Bagi puskesmas, hasil ini mengarah pada kebutuhan menjaga keandalan
layanan, memperkuat responsivitas dan profesionalisme petugas, serta menggunakan evaluasi kepuasan
sebagai dasar tindak lanjut. Perbaikan mutu perlu diterjemahkan menjadi pengalaman yang dapat dirasakan
pasien, bukan hanya kepatuhan terhadap prosedur internal. Interpretasi hasil tetap dibatasi oleh desain
korelasional, pengambilan sampel purposif pada satu puskesmas, dan penggunaan kuesioner untuk seluruh
konstruk. Selain itu, informasi lengkap mengenai VIF, interval kepercayaan bootstrapping, serta potensi
common-method bias tidak tersedia pada dokumen yang dianalisis. Keterbatasan tersebut perlu
dipertimbangkan ketika menilai kekuatan koefisien dan ketika hasil dibandingkan dengan penelitian pada
fasilitas kesehatan lain.

Kajian Sitepu dan Kosasih [21] juga menempatkan kepuasan sebagai unsur penting dalam hubungan
antara kualitas pelayanan dan loyalitas. Walaupun kajian tersebut berbasis telaah literatur serta banyak
membahas konteks rumah sakit, kerangka konseptualnya mendukung pandangan bahwa loyalitas terbentuk
melalui proses evaluasi pengalaman. Perbedaan konteks membuat hasil penelitian ini tidak dapat dianggap
sebagai pengulangan langsung dari temuan sebelumnya. Pada UPT Puskesmas Way Tuba, data primer
menunjukkan pola hubungan yang spesifik terhadap karakteristik responden dan pelayanan setempat. Karena
itu, pendekatan perbaikan mutu sebaiknya diikuti dengan pemantauan kepuasan secara periodik, sehingga
perubahan layanan dapat dinilai dari sudut pandang pengguna dan tidak hanya dari ukuran administratif.
Pengujian pada puskesmas lain diperlukan untuk melihat apakah pola serupa muncul pada lingkungan

pelayanan primer yang berbeda.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berkaitan positif dengan kepuasan dan loyalitas
pasien, sedangkan kepuasan juga berhubungan dengan loyalitas serta memediasi sebagian hubungan kualitas
pelayanan dengan loyalitas. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa peningkatan mutu layanan perlu disertai
pengelolaan pengalaman pasien agar perubahan yang dilakukan benar-benar tercermin pada kepuasan dan
kecenderungan mempertahankan penggunaan layanan. Bagi UPT Puskesmas Way Tuba, hasil penelitian dapat
digunakan sebagai bahan evaluasi untuk menentukan aspek layanan yang perlu dipertahankan dan diperbaiki.
Penelitian lanjutan dapat menguji model pada fasilitas kesehatan yang lebih beragam, memasukkan faktor
penjelas tambahan, dan menggunakan desain longitudinal agar perubahan kepuasan serta loyalitas dapat
diamati dari waktu ke waktu. Karena penelitian menggunakan desain korelasional pada satu waktu, seluruh
koefisien ditafsirkan sebagai keterkaitan dalam model dan tidak digunakan untuk menetapkan hubungan sebab-

akibat.
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