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 Abstrak Kepuasan pasien rawat inap merupakan indikator penting dalam menilai 

keberhasilan pelayanan rumah sakit, terutama karena pasien mengalami 

interaksi langsung dan berkelanjutan dengan tenaga kesehatan selama 

masa perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti 

empiris mengenai pengaruh Pelayanan Prima dan Sasaran Keselamatan 

Pasien terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Ruang Bougenvile 

Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran, serta menganalisis peran Mutu 

Pelayanan sebagai variabel mediasi. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan metode Structural Equation Modeling-

Partial Least Squares atau SEM-PLS. Data diperoleh melalui kuesioner 

yang dibagikan kepada 280 pasien rawat inap. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Pelayanan Prima dan Sasaran Keselamatan Pasien 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap Mutu Pelayanan dan 

Kepuasan Pasien. Mutu Pelayanan juga berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap Kepuasan Pasien, serta terbukti memediasi pengaruh 

Pelayanan Prima dan Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Kepuasan 

Pasien. Kontribusi utama penelitian ini adalah menunjukkan bahwa 

peningkatan kepuasan pasien tidak hanya ditentukan oleh pelayanan 

prima dan kepatuhan keselamatan pasien secara langsung, tetapi juga 

melalui mutu pelayanan yang dirasakan pasien selama menjalani 

perawatan. Implikasi praktis dari penelitian ini adalah manajemen 

rumah sakit perlu mengintegrasikan pelatihan pelayanan prima, 

kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien, dan evaluasi mutu 

pelayanan secara berkelanjutan untuk meningkatkan kepuasan pasien 

rawat inap. 

Kata Kunci Pelayanan Prima, Sasaran Keselamatan Pasien, Mutu Pelayanan, 

Kepuasan Pasien, Rawat Inap. 
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PENDAHULUAN 

  Industri kesehatan modern menuntut rumah sakit untuk tidak hanya menyediakan 

layanan yang aman dan tepat secara klinis, tetapi juga memberikan pengalaman pelayanan 

yang mampu memenuhi bahkan melampaui ekspektasi pasien. Dalam konteks ini, pelayanan 

prima menjadi salah satu elemen penting karena mencerminkan kemampuan organisasi 

pelayanan kesehatan dalam menghadirkan layanan yang efektif, efisien, empatik, responsif, 

dan didukung oleh lingkungan pelayanan yang memadai (Kennedy et al., 2011; 

Mosadeghrad, 2012). Pelayanan prima menjadi semakin penting pada layanan rawat inap 

karena pasien berinteraksi dengan berbagai unsur pelayanan dalam durasi yang relatif 

panjang, mulai dari dokter, perawat, tenaga penunjang, administrasi, hingga fasilitas fisik 

rumah sakit. 

  Selain pelayanan prima, keselamatan pasien merupakan fondasi utama dalam 

penyelenggaraan layanan kesehatan yang bermutu. Sasaran Keselamatan Pasien 

Internasional atau International Patient Safety Goals dari Joint Commission International 

menekankan pentingnya identifikasi pasien secara tepat, komunikasi efektif, keamanan obat, 

ketepatan prosedur, pencegahan infeksi, serta pencegahan risiko jatuh sebagai upaya 

meminimalkan cedera dan kesalahan medis yang dapat dicegah (Alabdullah & Karwowski, 

2024; Tamuno-Opubo et al., 2024). Kepatuhan staf terhadap standar keselamatan pasien 

tidak hanya berfungsi sebagai pemenuhan akreditasi, tetapi juga menjadi mekanisme penting 

untuk menjamin keamanan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan secara menyeluruh 

(Chehab et al., 2020, 2022). 

  Pada layanan rawat inap, mutu pelayanan menjadi faktor yang sangat menentukan 

persepsi dan kepuasan pasien. Mutu pelayanan tidak hanya berkaitan dengan ketepatan 

tindakan medis, tetapi juga mencakup kualitas pelayanan keperawatan, komunikasi, 

ketanggapan staf, dukungan administratif, kenyamanan lingkungan, dan ketersediaan 

infrastruktur pelayanan (Itumalla et al., 2014; Rahmatia et al., 2025). Pasien rawat inap 

mengalami proses pelayanan secara langsung dan berkelanjutan, sehingga pengalaman 

terhadap mutu pelayanan menjadi dasar penting dalam membentuk penilaian mereka 

terhadap rumah sakit. Kepuasan pasien sendiri dipahami sebagai respons kognitif dan afektif 

pasien terhadap kesesuaian antara harapan dan pengalaman pelayanan yang diterima, 

termasuk kompetensi teknis serta sikap penyedia layanan (Farzianpour et al., 2015; Ferreira 

et al., 2023; Ng & Luk, 2018). 

  Secara empiris, Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran telah melaksanakan pelatihan 

Pelayanan Prima sejak tahun 2024 sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas layanan. 

Rumah sakit menetapkan standar keberhasilan pelaksanaan pelayanan prima pada rentang 

nilai 91–100%. Namun, hasil audit internal pada ruang rawat inap menunjukkan bahwa 

capaian antarunit belum sepenuhnya merata. Ruang Azalea memperoleh nilai tertinggi 

sebesar 93,7% dan telah melampaui standar yang ditetapkan. Sebaliknya, beberapa ruang 

rawat inap masih berada di bawah standar, yaitu Ruang Cattleya dan Dandelion masing-

masing sebesar 85,7%, serta Ruang Bersalin dengan nilai terendah sebesar 84,5%. Temuan 

ini menunjukkan adanya kesenjangan antara standar pelayanan yang diharapkan rumah sakit 

dan realisasi pelayanan di beberapa unit rawat inap. 

  Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pelatihan dan standar pelayanan prima yang telah 

diterapkan belum tentu menghasilkan kualitas pelayanan yang seragam di seluruh unit. 

Variasi capaian audit internal menjadi indikasi perlunya kajian lebih lanjut mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi kepuasan pasien, khususnya dalam kaitannya dengan pelayanan 
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prima, kepatuhan terhadap sasaran keselamatan pasien, dan mutu pelayanan. Permasalahan 

ini penting diteliti karena ruang rawat inap merupakan area pelayanan yang sangat sensitif 

terhadap pengalaman pasien, baik dari aspek klinis maupun nonklinis. 

  Sejumlah penelitian sebelumnya telah membahas hubungan antara mutu pelayanan dan 

kepuasan pasien, serta pentingnya keselamatan pasien dalam meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan. Namun, masih diperlukan kajian yang secara terpadu menempatkan pelayanan 

prima dan kepatuhan terhadap sasaran keselamatan pasien sebagai faktor yang memengaruhi 

kepuasan pasien melalui mutu pelayanan. Dalam konteks tersebut, mutu pelayanan penting 

ditempatkan sebagai variabel mediasi karena pasien tidak selalu menilai program pelayanan 

prima atau kepatuhan staf terhadap standar keselamatan secara langsung. Penilaian pasien 

lebih banyak terbentuk melalui pengalaman konkret yang mereka rasakan, seperti kejelasan 

komunikasi, ketanggapan perawat, keandalan pelayanan, rasa aman selama perawatan, 

kenyamanan fasilitas, dan koordinasi antarstaf. Dengan demikian, pelayanan prima dan 

kepatuhan terhadap sasaran keselamatan pasien diperkirakan akan meningkatkan kepuasan 

pasien apabila keduanya mampu diterjemahkan menjadi mutu pelayanan yang dirasakan 

secara nyata oleh pasien. 

  Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

pelayanan prima dan kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien Internasional terhadap 

kepuasan pasien rawat inap, dengan mutu pelayanan sebagai variabel mediasi di Rumah 

Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi ilmiah 

dalam pengembangan model hubungan antara pelayanan prima, keselamatan pasien, mutu 

pelayanan, dan kepuasan pasien. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi 

rumah sakit dalam memperkuat konsistensi implementasi pelayanan prima dan keselamatan 

pasien, terutama pada unit rawat inap yang belum mencapai standar mutu yang ditetapkan. 

 

LANDASAN TEORI 

Pelayanan Prima 

  Pelayanan prima atau excellent service dalam penelitian ini diposisikan sebagai perilaku 

dan praktik layanan yang ditunjukkan oleh tenaga rumah sakit, khususnya staf yang 

berinteraksi langsung dengan pasien rawat inap. Pelayanan prima tidak dipahami sebagai 

mutu pelayanan secara keseluruhan, melainkan sebagai salah satu faktor yang dapat 

membentuk persepsi pasien terhadap mutu pelayanan. Dengan demikian, pelayanan prima 

dalam penelitian ini lebih menekankan pada kualitas perilaku layanan, seperti keramahan, 

kesopanan, ketanggapan, kepedulian, kejelasan informasi, dan kesediaan staf dalam 

membantu pasien. 

  Dalam konteks pelayanan kesehatan, pelayanan prima mencerminkan komitmen rumah 

sakit untuk memberikan layanan yang tidak hanya sesuai standar, tetapi juga mampu 

memenuhi atau melampaui harapan pasien. Pelayanan prima berkaitan erat dengan 

pengalaman pasien selama menerima layanan, terutama karena pasien rawat inap memiliki 

durasi interaksi yang lebih panjang dengan tenaga kesehatan dibandingkan pasien rawat 

jalan. Oleh sebab itu, kualitas interaksi antara staf dan pasien menjadi bagian penting dalam 

membentuk penilaian pasien terhadap pelayanan rumah sakit. 

  Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk menjelaskan pelayanan prima adalah 

prinsip A3, yaitu sikap, perhatian, dan tindakan. Sikap merujuk pada perilaku staf yang 

ramah, sopan, profesional, dan menghargai pasien. Perhatian menunjukkan kepedulian staf 

dalam memahami kebutuhan, keluhan, dan kondisi pasien. Sementara itu, tindakan 
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menggambarkan kemampuan staf dalam memberikan respons yang cepat, tepat, dan solutif 

terhadap kebutuhan pasien. Ketiga aspek ini menjadi dasar penting dalam pelayanan prima 

karena pasien tidak hanya menilai hasil pelayanan, tetapi juga cara pelayanan tersebut 

diberikan (Suminar & Apriliawati, 2018). 

  Pada layanan rawat inap, perawat memiliki peran yang sangat penting dalam 

pelaksanaan pelayanan prima karena intensitas interaksinya dengan pasien relatif tinggi. 

Pasien sering kali menilai kualitas layanan rumah sakit melalui pengalaman langsung 

mereka dengan perawat, baik dalam hal kecepatan merespons kebutuhan, ketepatan 

tindakan, keramahan komunikasi, maupun empati selama proses perawatan. Oleh karena itu, 

pelayanan prima dalam penelitian ini dipahami sebagai bentuk perilaku layanan yang 

berorientasi pada pasien dan berpotensi meningkatkan persepsi pasien terhadap mutu 

pelayanan. 

  Dengan posisi tersebut, pelayanan prima perlu dibedakan dari mutu pelayanan. 

Pelayanan prima lebih berfokus pada proses dan perilaku layanan yang diberikan oleh staf, 

sedangkan mutu pelayanan lebih berfokus pada persepsi pasien terhadap kualitas layanan 

secara keseluruhan. Artinya, pelayanan prima dapat menjadi faktor yang memengaruhi mutu 

pelayanan, tetapi keduanya tidak diperlakukan sebagai konsep yang sama. Dalam model 

penelitian ini, pelayanan prima ditempatkan sebagai variabel independen yang diduga 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien, baik secara langsung maupun melalui mutu 

pelayanan sebagai variabel mediasi. 

 

Keselamatan Pasien 

  Keselamatan pasien merupakan prinsip dasar dalam pelayanan kesehatan yang bertujuan 

untuk mencegah cedera, kesalahan medis, dan kejadian tidak diinginkan selama proses 

perawatan. Dalam penelitian ini, keselamatan pasien dipahami secara lebih spesifik sebagai 

kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien atau SKP. Konsep ini berbeda dari 

pelayanan prima karena keselamatan pasien lebih menekankan pada aspek keamanan klinis, 

pencegahan risiko, dan kepatuhan terhadap prosedur keselamatan, sedangkan pelayanan 

prima lebih menekankan pada kualitas perilaku dan interaksi layanan. 

  Sasaran Keselamatan Pasien dikembangkan untuk memastikan bahwa pelayanan 

kesehatan diberikan secara aman, terstandar, dan dapat meminimalkan risiko yang dapat 

dicegah. Dalam konteks Indonesia, implementasi keselamatan pasien diperkuat melalui 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 yang mencakup enam sasaran utama, 

yaitu ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi efektif, peningkatan keamanan 

obat yang perlu diwaspadai, kepastian lokasi, prosedur, dan pasien operasi, pengurangan 

risiko infeksi, serta pengurangan risiko pasien jatuh (Purwadi et al., 2019; Tamuno-Opubo 

et al., 2024). 

  Kepatuhan terhadap SKP menjadi penting karena pasien rawat inap berada dalam kondisi 

yang membutuhkan pengawasan, koordinasi, dan kesinambungan pelayanan. Kesalahan 

dalam identifikasi pasien, komunikasi antarstaf, pemberian obat, pencegahan infeksi, atau 

pencegahan risiko jatuh dapat berdampak langsung terhadap keamanan pasien. Oleh karena 

itu, keselamatan pasien tidak hanya menjadi kewajiban administratif atau tuntutan akreditasi, 

tetapi juga menjadi bagian dari kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien. 

  Keberhasilan penerapan keselamatan pasien sangat dipengaruhi oleh budaya 

keselamatan di rumah sakit. Budaya keselamatan pasien mencakup kepemimpinan yang 

mendukung, sistem pelaporan insiden yang tidak menghukum, komunikasi efektif 
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antarprofesional kesehatan, manajemen risiko yang sistematis, serta pelatihan berkelanjutan 

bagi tenaga kesehatan (Alabdullah & Karwowski, 2024; Aljaffary et al., 2021). Penerapan 

metode komunikasi standar seperti SBAR dan read-back juga penting untuk mengurangi 

risiko kesalahan komunikasi, terutama dalam proses serah terima pasien, pemberian 

instruksi medis, dan koordinasi antarprofesi (Mardiah et al., 2020; Zhelev et al., 2025). 

  Dalam kaitannya dengan kepuasan pasien, kepatuhan terhadap SKP tidak selalu dinilai 

pasien secara langsung sebagai prosedur teknis. Namun, pasien dapat merasakan dampaknya 

melalui pelayanan yang lebih aman, tertib, jelas, dan terkoordinasi. Misalnya, pasien merasa 

lebih percaya ketika identitasnya selalu dikonfirmasi sebelum tindakan, informasi diberikan 

dengan jelas, staf menjaga kebersihan tangan, dan risiko jatuh diperhatikan selama 

perawatan. Dengan demikian, kepatuhan terhadap SKP dapat membentuk persepsi pasien 

terhadap mutu pelayanan rumah sakit. 

  Dalam model penelitian ini, kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien 

ditempatkan sebagai variabel independen yang diduga memengaruhi kepuasan pasien, baik 

secara langsung maupun melalui mutu pelayanan sebagai variabel mediasi. Posisi ini 

didasarkan pada pemikiran bahwa praktik keselamatan pasien yang baik akan meningkatkan 

kualitas proses pelayanan, yang pada akhirnya dapat memperkuat kepuasan pasien terhadap 

layanan rawat inap. 

 

Penegasan Posisi Konseptual Variabel 

  Agar tidak terjadi tumpang tindih antarkonsep, penelitian ini membedakan pelayanan 

prima, keselamatan pasien, dan mutu pelayanan sebagai tiga konstruk yang berbeda tetapi 

saling berkaitan. 

Tabel 1 Konseptual Variabel 

Konstruk Posisi dalam 

Penelitian 

Fokus Utama Dasar Konseptual 

Pelayanan 

Prima 

Variabel 

independen 

Perilaku layanan staf dalam 

memberikan layanan yang ramah, 

tanggap, peduli, dan solutif 

Prinsip A3: sikap, 

perhatian, tindakan 

Kepatuhan 

SKP 

Variabel 

independen 

Kepatuhan terhadap prosedur 

keselamatan pasien untuk 

mencegah risiko dan kesalahan 

pelayanan 

Sasaran 

Keselamatan Pasien 

/ IPSG 

Mutu 

Pelayanan 

Variabel 

mediasi 

Persepsi pasien terhadap kualitas 

layanan secara keseluruhan 

SERVQUAL atau 

dimensi mutu 

layanan 

Kepuasan 

Pasien 

Variabel 

dependen 

Respons pasien terhadap 

kesesuaian antara harapan dan 

pengalaman pelayanan 

Evaluasi 

pengalaman pasien 

   

  Berdasarkan pembedaan tersebut, teori SERVQUAL sebaiknya tidak ditempatkan 

terlalu dominan dalam bagian pelayanan prima. SERVQUAL lebih tepat digunakan sebagai 

dasar konseptual untuk menjelaskan mutu pelayanan, karena dimensi tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, dan empathy menggambarkan persepsi pasien terhadap kualitas 

layanan secara keseluruhan. Sementara itu, pelayanan prima lebih tepat dijelaskan melalui 

prinsip A3 karena fokusnya adalah perilaku layanan staf dalam memenuhi kebutuhan pasien. 
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  Teori Donabedian juga sebaiknya tidak dicampurkan secara terlalu panjang dalam 

bagian pelayanan prima. Donabedian dapat digunakan sebagai kerangka umum untuk 

menjelaskan mutu pelayanan kesehatan melalui unsur struktur, proses, dan hasil. Namun, 

apabila teori tersebut tidak digunakan sebagai dasar indikator penelitian, cukup disebutkan 

secara singkat pada bagian mutu pelayanan atau kerangka konseptual, bukan dijadikan 

pembahasan utama dalam subbab pelayanan prima. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Desain Penelitian 

  Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain eksplanatori. Desain 

ini digunakan karena penelitian bertujuan untuk menjelaskan hubungan kausal antarvariabel, 

yaitu pelayanan prima, kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien, mutu pelayanan 

rawat inap, dan kepuasan pasien. Pengumpulan data dilakukan secara potong lintang atau 

cross-sectional, yaitu data diperoleh pada satu periode waktu tertentu dari pasien rawat inap 

di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

  Analisis data dilakukan dengan metode Structural Equation Modeling berbasis Partial 

Least Squares atau SEM-PLS menggunakan perangkat lunak SmartPLS. SEM-PLS dipilih 

karena penelitian ini melibatkan beberapa variabel laten yang diukur menggunakan sejumlah 

indikator serta bertujuan untuk menguji hubungan langsung dan tidak langsung 

antarvariabel. Selain itu, SEM-PLS sesuai digunakan untuk model penelitian yang 

berorientasi pada prediksi, pengembangan model, serta pengujian hubungan mediasi dengan 

jumlah sampel sedang dan data berbasis skala Likert. 

  Model penelitian ini terdiri atas dua variabel independen, yaitu Pelayanan Prima (X1) 

dan Kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien (X2); satu variabel mediasi, yaitu 

Mutu Pelayanan Rawat Inap (M); serta satu variabel dependen, yaitu Kepuasan Pasien (Y). 

Lokasi  

  Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran, 

Surabaya. Unit rawat inap dipilih karena pasien memiliki durasi interaksi yang lebih panjang 

dengan tenaga kesehatan dan petugas rumah sakit, sehingga pengalaman pasien terhadap 

pelayanan prima, keselamatan pasien, mutu pelayanan, dan kepuasan dapat dinilai secara 

lebih menyeluruh. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap di Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Kenjeran yang menerima pelayanan selama periode penelitian. Sampel penelitian 

adalah pasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. pasien berusia minimal 18 tahun;  

2. pasien menjalani perawatan rawat inap minimal 3 hari;  

3. pasien dalam kondisi sadar dan mampu berkomunikasi dengan baik;  

4. pasien menggunakan penjaminan umum atau asuransi;  

5. pasien bersedia menjadi responden penelitian.  

  Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang berada dalam kondisi kritis, 

mengalami gangguan komunikasi berat, tidak mampu mengisi kuesioner, atau menolak 

berpartisipasi dalam penelitian. 

  Ukuran sampel ditentukan berdasarkan pedoman SEM-PLS dengan mempertimbangkan 

jumlah indikator penelitian. Penelitian ini menggunakan 28 indikator, sehingga jumlah 
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sampel minimal ditetapkan sebesar 5–10 kali jumlah indikator. Dengan demikian, jumlah 

responden yang ditargetkan berada pada rentang 140 hingga 280 responden. Jumlah tersebut 

diharapkan memadai untuk mengestimasi parameter model dan menguji hubungan 

antarvariabel secara lebih stabil. 

Teknik Sampling 

  Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan random sampling 

terhadap pasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan responden dilakukan 

dari daftar pasien rawat inap yang tersedia selama periode penelitian, kemudian dipilih 

secara acak sesuai jumlah sampel yang dibutuhkan. 

  Apabila dalam pelaksanaan penelitian pemilihan responden dilakukan berdasarkan 

pasien yang tersedia dan memenuhi kriteria hingga jumlah sampel terpenuhi, maka istilah 

teknik sampling yang lebih tepat adalah consecutive sampling. Oleh karena itu, peneliti perlu 

memastikan bahwa teknik sampling yang ditulis dalam naskah sesuai dengan prosedur aktual 

pengambilan sampel di lapangan. 

Definisi Operasional Variabel 

  Definisi operasional digunakan untuk menjelaskan batasan masing-masing variabel 

penelitian agar tidak terjadi tumpang tindih konsep, terutama antara pelayanan prima, mutu 

pelayanan, dan kepuasan pasien. 

 

Tabel 2. Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Dimensi/Indikator Utama Posisi 

dalam 

Model 

Pelayanan 

Prima (X1) 

Perilaku layanan staf 

rumah sakit dalam 

memberikan pelayanan 

yang ramah, peduli, 

tanggap, dan solutif 

kepada pasien rawat 

inap. 

Sikap, perhatian, tindakan. Variabel 

independen 

Kepatuhan 

Sasaran 

Keselamatan 

Pasien (X2) 

Persepsi pasien 

terhadap pelaksanaan 

prosedur keselamatan 

pasien selama 

perawatan rawat inap. 

Identifikasi pasien, 

komunikasi efektif, 

keamanan obat, kepastian 

prosedur/tindakan, 

pencegahan infeksi, 

pencegahan risiko jatuh. 

Variabel 

independen 

Mutu 

Pelayanan 

Rawat Inap 

(M) 

Persepsi pasien 

terhadap kualitas 

pelayanan rawat inap 

secara keseluruhan. 

Tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, 

dan empathy. 

Variabel 

mediasi 

Kepuasan 

Pasien (Y) 

Respons evaluatif 

pasien terhadap 

kesesuaian antara 

harapan dan 

pengalaman pelayanan 

Kepuasan terhadap 

pelayanan, kesesuaian 

harapan, kenyamanan, 

kepercayaan, dan 

pengalaman pelayanan secara 

keseluruhan. 

Variabel 

dependen 
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yang diterima selama 

rawat inap. 

  Dalam penelitian ini, pelayanan prima diposisikan sebagai perilaku layanan staf, 

sedangkan mutu pelayanan diposisikan sebagai persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan 

secara keseluruhan. Dengan demikian, pelayanan prima dan mutu pelayanan tidak 

diperlakukan sebagai konsep yang sama. Pelayanan prima merupakan salah satu faktor yang 

dapat membentuk mutu pelayanan, sedangkan mutu pelayanan menjadi variabel yang 

menjembatani pengaruh pelayanan prima dan kepatuhan sasaran keselamatan pasien 

terhadap kepuasan pasien. 

Instrumen Penelitian dan Skala Pengukuran 

  Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tertutup yang disusun berdasarkan 

indikator dari masing-masing variabel penelitian. Kuesioner digunakan untuk memperoleh 

data persepsi pasien terhadap pelayanan prima, kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan 

Pasien, mutu pelayanan rawat inap, dan kepuasan pasien. 

  Pengukuran jawaban responden menggunakan skala Likert 1–5 dengan kategori sebagai 

berikut: 

Skor Kategori Jawaban 

1 Sangat tidak setuju 

2 Tidak setuju 

3 Netral 

4 Setuju 

5 Sangat setuju 

  Variabel pelayanan prima diukur berdasarkan prinsip sikap, perhatian, dan tindakan. 

Variabel kepatuhan Sasaran Keselamatan Pasien diukur berdasarkan persepsi pasien 

terhadap praktik keselamatan yang diterima selama menjalani perawatan. Variabel mutu 

pelayanan rawat inap diukur berdasarkan dimensi SERVQUAL, yaitu tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, dan empathy. Sementara itu, variabel kepuasan pasien diukur 

berdasarkan penilaian pasien terhadap kesesuaian antara harapan dan pengalaman pelayanan 

yang diterima. 

  Sebelum digunakan dalam pengumpulan data utama, kuesioner dapat diuji melalui uji 

validitas isi oleh ahli atau pihak yang memahami manajemen mutu rumah sakit, pelayanan 

keperawatan, dan keselamatan pasien. Hal ini penting untuk memastikan bahwa setiap item 

pertanyaan sesuai dengan konteks layanan rawat inap dan dapat dipahami oleh responden. 

Model Pengukuran SEM-PLS 

  Model pengukuran dalam penelitian ini menggunakan pendekatan reflektif. Model 

reflektif digunakan karena indikator-indikator pada setiap variabel dipandang sebagai 

manifestasi dari konstruk laten. Dengan kata lain, perubahan pada konstruk laten, seperti 

pelayanan prima, mutu pelayanan, atau kepuasan pasien, diasumsikan akan tercermin pada 

perubahan jawaban responden terhadap indikator-indikator yang mengukurnya. 

  Seluruh konstruk dalam penelitian ini diperlakukan sebagai konstruk reflektif, yaitu: 

1. Pelayanan Prima;  

2. Kepatuhan Sasaran Keselamatan Pasien;  

3. Mutu Pelayanan Rawat Inap;  

4. Kepuasan Pasien.  

  Pemilihan model reflektif juga didasarkan pada asumsi bahwa indikator dalam masing-

masing konstruk memiliki keterkaitan konseptual dan diharapkan saling berkorelasi. 
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Misalnya, persepsi pasien terhadap keramahan, ketanggapan, dan kepedulian staf 

mencerminkan konstruk pelayanan prima. Demikian pula, persepsi pasien terhadap 

keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan fasilitas mencerminkan konstruk mutu 

pelayanan. 

  Catatan penting: apabila variabel Sasaran Keselamatan Pasien diukur sebagai gabungan 

enam sasaran yang masing-masing berdiri sendiri dan tidak harus saling berkorelasi, maka 

variabel tersebut dapat dipertimbangkan sebagai konstruk formatif. Namun, dalam penelitian 

ini SKP diperlakukan sebagai konstruk reflektif karena diukur berdasarkan persepsi pasien 

terhadap pelaksanaan keselamatan pasien selama perawatan. 

Teknik Analisis Data 

  Analisis data dilakukan menggunakan SEM-PLS dengan perangkat lunak SmartPLS. 

Tahapan analisis terdiri atas evaluasi model pengukuran atau outer model, evaluasi model 

struktural atau inner model, serta pengujian hipotesis hubungan langsung dan tidak langsung. 

Evaluasi Outer Model 

  Evaluasi outer model dilakukan untuk menilai validitas dan reliabilitas indikator dalam 

mengukur konstruk penelitian. Karena model pengukuran bersifat reflektif, kriteria yang 

digunakan meliputi: 

a) Outer loading 

Indikator dinyatakan valid apabila memiliki nilai outer loading ≥ 0,70. 

Indikator dengan nilai 0,40–0,70 dapat dipertimbangkan untuk dihapus 

apabila penghapusannya meningkatkan nilai reliabilitas dan AVE. Indikator 

dengan nilai < 0,40 sebaiknya dihapus dari model.  

b) Reliabilitas internal 

Reliabilitas konstruk dinilai menggunakan Cronbach’s Alpha dan 

Composite Reliability. Konstruk dinyatakan reliabel apabila nilai 

Cronbach’s Alpha dan Composite Reliability ≥ 0,70.  

c) Validitas konvergen 

Validitas konvergen dinilai menggunakan Average Variance Extracted atau 

AVE. Konstruk dinyatakan memenuhi validitas konvergen apabila nilai 

AVE ≥ 0,50.  

d) Validitas diskriminan 

Validitas diskriminan dinilai menggunakan kriteria Heterotrait-Monotrait 

Ratio atau HTMT. Konstruk dinyatakan memiliki validitas diskriminan 

yang baik apabila nilai HTMT < 0,90. Selain itu, kriteria Fornell-Larcker 

dan cross loading dapat digunakan sebagai pemeriksaan tambahan.  

Evaluasi Inner Model 

  Evaluasi inner model dilakukan untuk menilai kekuatan dan signifikansi hubungan 

antarvariabel laten dalam model penelitian. Kriteria yang digunakan meliputi: 

1. Uji kolinearitas 

Kolinearitas antarvariabel prediktor dinilai menggunakan nilai Variance Inflation 

Factor atau VIF. Model dinyatakan bebas dari masalah kolinearitas apabila nilai 

VIF < 5. 

2. Koefisien determinasi atau R-square 

Nilai R-square digunakan untuk menilai kemampuan variabel independen dalam 

menjelaskan variabel endogen, yaitu mutu pelayanan dan kepuasan pasien. 
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Semakin tinggi nilai R-square, semakin besar kemampuan model dalam 

menjelaskan variasi variabel endogen. 

3. Effect size atau f-square 

Nilai f-square digunakan untuk mengetahui besarnya kontribusi masing-masing 

variabel independen terhadap variabel endogen. Nilai f-square dapat dikategorikan 

kecil, sedang, atau besar sesuai dengan pedoman SEM-PLS. 

4. Predictive relevance atau Q-square 

Nilai Q-square digunakan untuk menilai relevansi prediktif model. Model 

dinyatakan memiliki relevansi prediktif apabila nilai Q-square > 0. 

5. Koefisien jalur atau path coefficient 

Koefisien jalur digunakan untuk menilai arah dan kekuatan hubungan antarvariabel. 

Hubungan antarvariabel dinyatakan signifikan apabila nilai t-statistic > 1,96 atau 

nilai p-value < 0,05 pada tingkat signifikansi 5%. 

Pengujian Hipotesis dan Mediasi 

  Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan prosedur bootstrapping pada SmartPLS. 

Penelitian ini menggunakan 5.000 subsampel bootstrap dengan tingkat signifikansi 5% dan 

uji dua arah atau two-tailed test. Pengujian dilakukan terhadap hubungan langsung dan 

hubungan tidak langsung antarvariabel. 

Pengaruh langsung diuji pada hubungan: 

1. Pelayanan Prima terhadap Kepuasan Pasien;  

2. Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Kepuasan Pasien;  

3. Pelayanan Prima terhadap Mutu Pelayanan;  

4. Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Mutu Pelayanan;  

5. Mutu Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien.  

Pengaruh mediasi diuji melalui hubungan tidak langsung: 

1. Pelayanan Prima → Mutu Pelayanan → Kepuasan Pasien;  

2. Sasaran Keselamatan Pasien → Mutu Pelayanan → Kepuasan Pasien.  

  Efek mediasi dinyatakan signifikan apabila nilai specific indirect effect memiliki p-value 

< 0,05 atau interval kepercayaan bootstrap tidak melewati angka nol. Dengan demikian, 

mutu pelayanan dinyatakan berperan sebagai mediator apabila pelayanan prima atau 

kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien melalui mutu pelayanan. 

Kerangka Konseptual Penelitian 

  Kerangka konseptual penelitian menggambarkan hubungan antara pelayanan prima, 

kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien, mutu pelayanan rawat inap, dan kepuasan 

pasien. Pelayanan prima dan kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien diposisikan 

sebagai variabel independen yang diduga memengaruhi kepuasan pasien baik secara 

langsung maupun tidak langsung melalui mutu pelayanan rawat inap sebagai variabel 

mediasi. 
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Gambar 1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Hipotesis Penelitian 

  Berdasarkan kerangka konseptual penelitian, hipotesis yang diajukan adalah sebagai 

berikut: 

H1: Pelayanan prima berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H2: Kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H3: Pelayanan prima berpengaruh positif dan signifikan terhadap mutu pelayanan rawat inap 

di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H4: Kepatuhan terhadap Sasaran Keselamatan Pasien berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap mutu pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H5: Mutu pelayanan rawat inap berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H6: Mutu pelayanan rawat inap memediasi pengaruh pelayanan prima terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kenjeran. 

H7: Mutu pelayanan rawat inap memediasi pengaruh kepatuhan terhadap Sasaran 

Keselamatan Pasien terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Mitra Keluarga 

Kenjeran. 
 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 
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Bagian pertama dari karakteristik penelitian ini dikhususkan untuk distribusi usia responden, 

bagian kedua untuk pekerjaan mereka, dan bagian ketiga untuk tingkat pendidikan mereka 

di akhir proses. Analisis deskriptif dilakukan dan ketiga fitur ini ditunjukkan dalam grafik 

di bawah ini. 

Gambar 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Usia 

  Sebagian besar responden, yaitu 90 orang atau 32,1% dari total, berada dalam kelompok 

usia 31-40 tahun, seperti yang terlihat pada diagram lingkaran di Gambar 1. Sebanyak 70 

responden (atau 25,0% dari total) berada dalam kelompok usia 41-50 tahun, diikuti oleh 65 

responden (atau 23,2% dari total) dalam kelompok usia 20-30 tahun. Lima belas orang, atau 

5,4% dari total, berada dalam kelompok usia di bawah 20 tahun, sedangkan empat puluh 

orang, atau 14,3%, berada dalam kelompok usia 50 tahun ke atas. Distribusi responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada dalam usia kerja. Oleh karena itu, dapat 

diasumsikan bahwa pendapat yang diungkapkan tentang perawatan rawat inap adalah 

pendapat orang-orang yang cukup dewasa dan memiliki cukup pengalaman untuk 

mengevaluasi kualitas layanan tersebut. 

Gambar 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

  

15 ;  % 6 

40 ;  % 14 

65 ;  23 % 

90 ;  32 % 

70 ;  25 % 

Usia 

<20 >50 20-30 31-40 41-50 

  

35 ;  % 13 20 ;  7 % 

120 ;  43 % 

45 ;  16 % 

60 ;  21 % 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Lainnya 
) ( Pelajar/Pensiunan 

Pegawai Swasta 

PNS/BUMN 

Wiraswasta 
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  Diagram lingkaran menunjukkan bahwa 120 responden (atau 42,9% dari total) adalah 

pekerja sektor swasta. Selain itu, 60 responden adalah wiraswasta (21,4% dari total), 

sedangkan 45 responden bekerja di instansi pemerintah atau perusahaan milik negara 

(PNS/BUMN) (16,1%). Terdapat 35 ibu rumah tangga (12,5% dari total) dan 20 orang 

(7,1%) dari demografi lain, seperti mahasiswa dan pensiunan. Mayoritas responden 

kemungkinan memprioritaskan efisiensi waktu dalam pekerjaan mereka berdasarkan 

komposisi pekerjaan ini. Akibatnya, ketika mengevaluasi kualitas layanan medis, mereka 

akan terutama fokus pada kecepatan layanan dan ketepatan prosedur. 

Gambar 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

  Berdasarkan pie chart yang disajikan pada Gambar 4.3, responden dengan pendidikan 

terakhir Sarjana (S1) merupakan kelompok terbesar, yaitu sebanyak 140 orang atau 50,0%. 

Responden dengan pendidikan SMA/SMK berjumlah 60 orang (28,6%), sedangkan 

responden dengan pendidikan Pascasarjana (S2/S3) tercatat sebanyak 20 orang atau 7,1%. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

yang relatif baik, sehingga mampu memahami prosedur pelayanan, standar keselamatan 

pasien, serta mutu proses klinis yang dijalani selama perawatan rawat inap. 

Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian 

 Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan melalui evaluasi model pengukuran 

(outer model) pada SEM-PLS. Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap 

indikator mampu merepresentasikan konstruk laten yang diukur secara valid dan reliabel. 

Karena model pengukuran dalam penelitian ini bersifat reflektif, evaluasi dilakukan melalui 

validitas konvergen, validitas diskriminan, dan reliabilitas konstruk. Validitas konvergen 

dinilai berdasarkan nilai outer loading dan Average Variance Extracted atau AVE, 

sedangkan reliabilitas konstruk dinilai melalui nilai Cronbach’s Alpha dan Composite 

Reliability. Sementara itu, validitas diskriminan dievaluasi melalui nilai cross loading dan 

kriteria Fornell-Larcker. 

 Berdasarkan hasil pengujian validitas konvergen, seluruh indikator pada masing-masing 

konstruk memiliki nilai outer loading di atas 0,70. Nilai outer loading indikator penelitian 

berada pada rentang 0,793 hingga 0,913. Nilai terendah terdapat pada indikator X2.9, yaitu 

kepatuhan cuci tangan staf, dengan nilai outer loading sebesar 0,793. Meskipun menjadi 

indikator dengan nilai terendah, indikator tersebut tetap memenuhi kriteria validitas 
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konvergen karena nilainya berada di atas batas minimum 0,70. Sementara itu, nilai tertinggi 

terdapat pada indikator Y1.3, yaitu keramahan dan kesopanan staf, dengan nilai outer 

loading sebesar 0,913. Dengan demikian, seluruh indikator dinyatakan valid dalam 

merefleksikan konstruk laten masing-masing. 

 Selanjutnya, pengujian reliabilitas konstruk menunjukkan bahwa seluruh variabel 

penelitian telah memenuhi kriteria reliabilitas. Hal ini ditunjukkan oleh nilai Cronbach’s 

Alpha dan Composite Reliability pada setiap konstruk yang berada di atas 0,70. Selain itu, 

nilai AVE pada seluruh konstruk juga berada di atas 0,50, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

masing-masing konstruk telah memenuhi validitas konvergen. Hasil ini menunjukkan bahwa 

indikator-indikator yang digunakan dalam penelitian memiliki konsistensi internal yang baik 

dan mampu menjelaskan konstruk yang diukur secara memadai. 

 

Tabel 3. Outer Loading Hasil Penelitian 

Indikator dan Konstruk Outer Loadings 

Y1.1 ← Kepuasan Pasien 0.875 

Y1.2 ← Kepuasan Pasien 0.879 

Y1.3 ← Kepuasan Pasien 0.913 

Y1.4 ← Kepuasan Pasien 0.912 

Y1.5 ← Kepuasan Pasien 0.889 

Y1.6 ← Kepuasan Pasien 0.889 

M1.1 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.885 

M1.2 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.848 

M1.3 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.832 

M1.4 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.853 

M1.5 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.887 

M1.6 ← Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.881 

X1.1 ← Pelayanan Prima 0.820 

X1.2 ← Pelayanan Prima 0.869 

X1.3 ← Pelayanan Prima 0.891 

X1.4 ← Pelayanan Prima 0.876 

X1.5 ← Pelayanan Prima 0.854 

X1.6 ← Pelayanan Prima 0.838 

X1.7 ← Pelayanan Prima 0.894 

X1.8 ← Pelayanan Prima 0.888 

X1.9 ← Pelayanan Prima 0.877 

X1.10 ← Pelayanan Prima 0.867 

X2.1 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.832 

X2.2 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.827 

X2.3 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.841 

X2.4 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.844 

X2.5 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.844 

X2.6 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.832 

X2.7 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.849 

X2.8 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.835 

X2.9 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.793 
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X2.10 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.855 

X2.11 ← Sasaran Keselamatan Pasien 0.828 

 

 Setelah menguji validitas melalui nilai outer loading, Pengujian berikutnya adalah 

menguji validitas diskriminan dengan melihat nilai cross loading. Tujuan dari pengujian ini 

adalah untuk memverifikasi bahwa, relatif terhadap konstruk lain dalam model, setiap 

indikator memiliki asosiasi yang lebih kuat dengan konstruk yang diukurnya. 

 Uji validitas diskriminan dengan nilai cross-loading tampaknya menunjukkan bahwa, 

relatif terhadap konstruk lain, setiap indikator memiliki asosiasi terkuat dengan konsep 

awalnya. Tidak ada bukti tumpang tindih pengukuran di antara konstruk dalam model 

penelitian, yang menunjukkan bahwa setiap sinyal secara akurat mewakili konstruk yang 

dimaksud. Temuan keseluruhan dari uji cross-loading menunjukkan bahwa model 

pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini memenuhi persyaratan validitas 

diskriminan. Kita dapat menyatakan struktur model pengukuran sesuai dan melanjutkan ke 

tahap evaluasi model internal untuk menguji keterkaitan antar konstruk dalam model 

penelitian karena setiap indikator memiliki hubungan terkuat dengan konstruk yang 

diukurnya dibandingkan dengan konstruk lainnya. 

Tabel 4. Cross Loading Hasil Penelitian 

Indikator Kepuasan 

Pasien 

Mutu Pelayanan 

Rawat Inap 

Pelayanan 

Prima 

Sasaran Keselamatan 

Pasien 

M1_1 0.633 0.885 0.455 0.341 

M1_2 0.620 0.848 0.443 0.311 

M1_3 0.608 0.832 0.499 0.314 

M1_4 0.623 0.853 0.522 0.338 

M1_5 0.659 0.887 0.493 0.373 

M1_6 0.617 0.881 0.486 0.321 

X1_1 0.449 0.479 0.820 -0.022 

X1_10 0.484 0.479 0.867 0.041 

X1_2 0.437 0.463 0.869 0.054 

X1_3 0.500 0.502 0.891 0.034 

X1_4 0.460 0.529 0.876 -0.034 

X1_5 0.445 0.484 0.854 -0.040 

X1_6 0.445 0.437 0.838 -0.018 

X1_7 0.463 0.481 0.894 0.032 

X1_8 0.480 0.542 0.888 -0.004 

X1_9 0.458 0.445 0.877 0.000 

X2_1 0.319 0.296 0.008 0.832 

X2_10 0.347 0.281 0.021 0.855 

X2_11 0.325 0.329 -0.026 0.828 

X2_12 0.316 0.292 -0.044 0.855 

X2_2 0.353 0.340 -0.006 0.827 

X2_3 0.431 0.445 0.106 0.841 

X2_4 0.365 0.308 -0.047 0.844 

X2_5 0.306 0.305 -0.016 0.844 

X2_6 0.335 0.288 -0.032 0.832 
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X2_7 0.347 0.328 0.010 0.849 

X2_8 0.347 0.332 0.046 0.835 

X2_9 0.320 0.275 -0.011 0.793 

Y1_1 0.875 0.617 0.485 0.398 

Y1_2 0.879 0.642 0.503 0.360 

Y1_3 0.913 0.663 0.482 0.348 

Y1_4 0.912 0.632 0.449 0.353 

Y1_5 0.889 0.647 0.477 0.360 

Y1_6 0.889 0.681 0.460 0.395 

 

  Uji validitas diskriminan yang menggunakan kriteria Fornell-Larcker harus dilakukan 

setelah uji validitas diskriminan yang menggunakan cross-loading. Kriteria Fornell-Larcker 

diterapkan ketika memeriksa bahwa suatu konstruk model berbeda dari konstruk lain dan 

tidak tumpang tindih. 

Tabel 5. Fornell-Lacker Hasil Peneltian 

Konstruk Kepuasan 

Pasien 

Mutu Pelayanan 

Rawat Inap 

Pelayanan 

Prima 

Sasaran 

Keselamatan 

Pasien 

Kepuasan Pasien 0.893    

Mutu Pelayanan 

Rawat Inap 

0.725 0.864   

Pelayanan Prima 0.533 0.559 0.868  

Sasaran 

Keselamatan 

Pasien 

0.413 0.386 0.005 0.836 

 

  Konstruk-konstruk model penelitian semuanya ditemukan memenuhi kriteria validitas 

diskriminan menurut temuan pengujian yang menggunakan kriteria Fornell-Larcker. 

Diagonal tabel menampilkan akar kuadrat dari nilai Average Variance Extracted (AVE); 

nilai-nilai ini lebih besar daripada nilai korelasi antara konstruk-konstruk lain di bawahnya, 

yang menunjukkan hal ini. 

Tabel 6. Cronbach’s Alpha Hasil Penelitian 

Variabel Cronbach’s 

Alpha 

Kepuasan Pasien 0.949 

Mutu Pelayanan Rawat 

Inap 

0.932 

Pelayanan Prima 0.963 

Sasaran Keselamatan 

Pasien 

0.961 

  Semua komponen dalam model penelitian ini menunjukkan tingkat reliabilitas yang 

lebih tinggi dari ambang batas 0,70, menurut pengujian menggunakan Alpha Cronbach. 

Indikator yang membentuk setiap konstruk dianggap reliabel dan sesuai untuk tujuan 

pengukuran karena setiap konstruk memiliki tingkat konsistensi internal yang tinggi 
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Tabel 7. Composite Reliability 

Variabel Composite Reliability 

Kepuasan Pasien 0.959 

Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.947 

Pelayanan Prima 0.968 

Sasaran Keselamatan Pasien 0.965 

  Semua hal dalam model studi ini menunjukkan tingkat keandalan yang sangat tinggi, 

menurut hasil pengujian reliabilitas dengan nilai Reliabilitas Komposit. Indikator yang 

membentuk setiap konstruk menunjukkan tingkat konsistensi internal yang tinggi dan secara 

keseluruhan dapat mengukur variabel laten yang dimaksud dengan akurat karena semua nilai 

Reliabilitas Komposit lebih besar dari ambang batas 0,70. 

Tabel 8. Average Variance Extracted (AVE) 

Variabel Average Variance Extracted (AVE) 

Kepuasan Pasien 0.797 

Mutu Pelayanan Rawat Inap 0.747 

Pelayanan Prima 0.753 

Sasaran Keselamatan Pasien 0.700 

  Penilaian validitas yang konsisten dengan nilai Average Variance Extracted (AVE) 

menunjukkan bahwa semua konstruk dalam model penelitian ini lebih besar dari atau sama 

dengan 0,50. Ini berarti bahwa konstruk laten yang diukur menjelaskan lebih dari setengah 

varians indikator dalam setiap konstruk, dengan kesalahan pengukuran menjelaskan 

setengah lainnya. Dengan demikian, struktur model semuanya memenuhi persyaratan untuk 

validitas konvergen yang memadai. 

Pemodelan Persamaan Struktural Pendektan PLS 

  Hasil analisis SEM-PLS menunjukkan bahwa seluruh indikator dalam model penelitian 

memiliki nilai outer loading yang memenuhi kriteria validitas konvergen. Nilai outer 

loading seluruh indikator berada pada rentang 0,793–0,913. Pada konstruk Pelayanan Prima, 

nilai outer loading berada pada rentang 0,820–0,894. Konstruk Sasaran Keselamatan Pasien 

memiliki nilai outer loading pada rentang 0,793–0,855. Konstruk Mutu Pelayanan Rawat 

Inap memiliki nilai outer loading pada rentang 0,832–0,887, sedangkan konstruk Kepuasan 

Pasien memiliki nilai outer loading pada rentang 0,875–0,913. Nilai terendah terdapat pada 

indikator X2.9 sebesar 0,793, sedangkan nilai tertinggi terdapat pada indikator Y1.3 sebesar 

0,913. Seluruh nilai signifikansi indikator menunjukkan nilai p < 0,001, sehingga seluruh 

indikator dinyatakan signifikan dalam merefleksikan konstruk masing-masing. 

  Secara substantif, hasil tersebut menunjukkan bahwa indikator-indikator yang 

digunakan telah mampu menggambarkan konstruk penelitian dengan baik. Indikator X2.9, 

yaitu kepatuhan cuci tangan staf, meskipun memiliki nilai terendah, tetap memenuhi batas 

kelayakan karena nilainya berada di atas 0,70. Hal ini menunjukkan bahwa aspek 

pencegahan infeksi tetap menjadi bagian penting dalam persepsi pasien terhadap 

pelaksanaan Sasaran Keselamatan Pasien. Sementara itu, indikator Y1.3, yaitu keramahan 

dan kesopanan staf, menjadi indikator paling kuat dalam menjelaskan Kepuasan Pasien. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa pengalaman interpersonal pasien dengan staf rumah 
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sakit masih menjadi aspek yang sangat dominan dalam membentuk kepuasan pasien selama 

menjalani perawatan rawat inap. 

  Ringkasan nilai outer loading masing-masing konstruk dapat disajikan sebagai berikut. 

 

 

Gambar 5. Model Pengukuran (Outer Model) 

  Hasil model struktural menunjukkan bahwa nilai R-square pada variabel Mutu 

Pelayanan Rawat Inap adalah 0,460. Artinya, Pelayanan Prima dan Sasaran Keselamatan 

Pasien mampu menjelaskan variasi Mutu Pelayanan Rawat Inap sebesar 46,0%, sedangkan 

sisanya sebesar 54,0% dijelaskan oleh faktor lain di luar model penelitian. Selanjutnya, nilai 

R-square pada variabel Kepuasan Pasien adalah 0,588. Hal ini menunjukkan bahwa 

Pelayanan Prima, Sasaran Keselamatan Pasien, dan Mutu Pelayanan Rawat Inap mampu 

menjelaskan variasi Kepuasan Pasien sebesar 58,8%, sedangkan sisanya sebesar 41,2% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam model ini. 

  Secara substantif, nilai R-square tersebut menunjukkan bahwa model penelitian 

memiliki kemampuan penjelasan yang cukup baik, terutama dalam menjelaskan Kepuasan 

Pasien. Kepuasan pasien rawat inap tidak hanya ditentukan oleh satu aspek pelayanan, tetapi 

terbentuk melalui kombinasi antara perilaku pelayanan staf, penerapan keselamatan pasien, 

dan mutu pelayanan yang dirasakan secara keseluruhan. Hal ini sesuai dengan karakteristik 

layanan rawat inap, di mana pasien mengalami proses perawatan dalam waktu yang lebih 

panjang dan berinteraksi dengan banyak unsur pelayanan rumah sakit. 

  Hasil pengujian hubungan langsung menunjukkan bahwa seluruh jalur antarvariabel 

memiliki arah positif dan signifikan. Pelayanan Prima berpengaruh positif terhadap Mutu 

Pelayanan Rawat Inap dengan koefisien sebesar 0,557 dan nilai p < 0,001. Sasaran 
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Keselamatan Pasien juga berpengaruh positif terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap dengan 

koefisien sebesar 0,383 dan nilai p < 0,001. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin baik 

pelayanan prima dan semakin tinggi penerapan sasaran keselamatan pasien, maka semakin 

baik pula mutu pelayanan rawat inap yang dirasakan oleh pasien. 

  Selanjutnya, Mutu Pelayanan Rawat Inap berpengaruh positif terhadap Kepuasan Pasien 

dengan koefisien sebesar 0,499 dan nilai p < 0,001. Nilai ini merupakan koefisien terbesar 

di antara jalur yang langsung menuju Kepuasan Pasien. Sementara itu, Pelayanan Prima 

berpengaruh positif terhadap Kepuasan Pasien dengan koefisien sebesar 0,253 dan nilai p < 

0,001, sedangkan Sasaran Keselamatan Pasien berpengaruh positif terhadap Kepuasan 

Pasien dengan koefisien sebesar 0,220 dan nilai p < 0,001. 

 

Gambar 6. Model Internal (Inner Model) 

  Temuan bahwa Mutu Pelayanan Rawat Inap memiliki pengaruh paling besar terhadap 

Kepuasan Pasien menunjukkan bahwa pasien tidak hanya menilai interaksi petugas atau 

kepatuhan prosedur secara terpisah, tetapi lebih menilai pengalaman layanan secara 

menyeluruh selama dirawat. Pengalaman tersebut mencakup keandalan pelayanan, 

ketanggapan staf, kejelasan informasi, rasa aman, empati, serta kenyamanan fasilitas rawat 

inap. Dengan demikian, mutu pelayanan menjadi faktor utama yang menghubungkan standar 

pelayanan rumah sakit dengan kepuasan pasien. 

  Hasil ini sejalan dengan pendekatan SERVQUAL yang menjelaskan bahwa persepsi 

pasien terhadap mutu pelayanan terbentuk melalui dimensi tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, dan empathy. Dalam konteks rawat inap, pasien mengalami 

pelayanan secara berkelanjutan sehingga penilaian terhadap mutu pelayanan tidak hanya 

didasarkan pada satu tindakan, tetapi pada keseluruhan pengalaman selama dirawat. Temuan 

ini juga mendukung penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa mutu pelayanan 

merupakan determinan penting dalam membentuk kepuasan pasien karena kepuasan muncul 

dari perbandingan antara harapan pasien dan pengalaman pelayanan yang diterima 

(Farzianpour et al., 2015; Ferreira et al., 2023; Ng & Luk, 2018). 
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  Pengaruh Pelayanan Prima terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap sebesar 0,557 

menunjukkan bahwa pelayanan prima merupakan faktor yang kuat dalam membentuk 

persepsi pasien terhadap mutu pelayanan. Nilai ini lebih besar dibandingkan pengaruh 

Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap sebesar 0,383. Artinya, 

perilaku layanan staf seperti keramahan, perhatian, ketanggapan, kesopanan, dan kesediaan 

membantu pasien memiliki kontribusi yang sangat nyata dalam membentuk penilaian pasien 

terhadap kualitas layanan rumah sakit. Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa 

pelayanan prima tidak cukup diposisikan sebagai slogan organisasi, tetapi harus tampak 

dalam perilaku layanan sehari-hari yang langsung dirasakan pasien. 

  Sementara itu, pengaruh Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Mutu Pelayanan Rawat 

Inap dan Kepuasan Pasien menunjukkan bahwa aspek keselamatan tetap menjadi bagian 

penting dari pengalaman layanan pasien. Pasien dapat merasakan kualitas pelayanan melalui 

praktik keselamatan yang tampak selama perawatan, seperti konfirmasi identitas sebelum 

tindakan, komunikasi yang jelas, pencegahan infeksi, keamanan pemberian obat, dan 

perhatian terhadap risiko jatuh. Dengan demikian, keselamatan pasien tidak hanya berfungsi 

sebagai standar teknis atau administratif, tetapi juga menjadi bagian dari pengalaman 

pelayanan yang membentuk rasa aman dan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. 

Temuan ini sejalan dengan literatur keselamatan pasien yang menempatkan kepatuhan 

terhadap standar keselamatan sebagai fondasi peningkatan mutu layanan dan pencegahan 

cedera yang dapat dicegah (Alabdullah & Karwowski, 2024; Chehab et al., 2020, 2022; 

Tamuno-Opubo et al., 2024). 

  Berdasarkan koefisien jalur yang diperoleh, pengaruh tidak langsung Pelayanan Prima 

terhadap Kepuasan Pasien melalui Mutu Pelayanan Rawat Inap dapat dihitung sebesar 0,557 

× 0,499 = 0,278. Nilai ini lebih besar daripada pengaruh langsung Pelayanan Prima terhadap 

Kepuasan Pasien, yaitu 0,253. Temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh Pelayanan Prima 

terhadap Kepuasan Pasien lebih kuat ketika pelayanan prima tersebut terlebih dahulu 

membentuk persepsi pasien terhadap mutu pelayanan rawat inap. Dengan kata lain, 

keramahan, perhatian, dan ketanggapan staf akan lebih berdampak pada kepuasan pasien 

apabila perilaku tersebut diterjemahkan menjadi pengalaman layanan yang bermutu secara 

keseluruhan. 

  Adapun pengaruh tidak langsung Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Kepuasan 

Pasien melalui Mutu Pelayanan Rawat Inap adalah sebesar 0,383 × 0,499 = 0,191. Nilai ini 

menunjukkan bahwa penerapan sasaran keselamatan pasien juga berkontribusi terhadap 

kepuasan pasien melalui peningkatan mutu pelayanan yang dirasakan. Namun, karena 

pengaruh langsung Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Kepuasan Pasien juga tetap 

signifikan dengan koefisien 0,220, maka hubungan ini menunjukkan bahwa keselamatan 

pasien dapat memengaruhi kepuasan baik secara langsung maupun melalui mutu pelayanan. 

  Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Mutu Pelayanan Rawat 

Inap berperan sebagai mekanisme penting yang menjembatani hubungan antara Pelayanan 

Prima dan Sasaran Keselamatan Pasien terhadap Kepuasan Pasien. Pelayanan prima dan 

keselamatan pasien tidak hanya berdampak langsung terhadap kepuasan, tetapi juga 

membentuk kepuasan melalui pengalaman mutu pelayanan yang dirasakan pasien selama 

menjalani perawatan. Dengan demikian, peningkatan kepuasan pasien rawat inap tidak 

cukup dilakukan melalui pelatihan pelayanan prima atau pemenuhan standar keselamatan 

secara terpisah, tetapi perlu diarahkan pada integrasi keduanya ke dalam praktik pelayanan 

yang konsisten, aman, responsif, dan berorientasi pada kebutuhan pasien. 
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KESIMPULAN 

  Penelitian ini menunjukkan bahwa Pelayanan Prima dan Sasaran Keselamatan Pasien 

berpengaruh positif terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap dan Kepuasan Pasien di RS Mitra 

Keluarga Kenjeran. Mutu Pelayanan Rawat Inap juga terbukti berperan sebagai mediator, 

sehingga kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh keramahan staf atau kepatuhan 

prosedur keselamatan secara langsung, tetapi terutama melalui pengalaman pelayanan yang 

dirasakan secara menyeluruh selama dirawat. 

  Kontribusi penelitian ini adalah memberikan bukti empiris bahwa peningkatan 

kepuasan pasien rawat inap perlu dilakukan melalui integrasi antara perilaku pelayanan 

prima, kepatuhan terhadap keselamatan pasien, dan penguatan mutu pelayanan. Secara 

praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi manajemen rumah sakit untuk 

memperkuat pelatihan pelayanan prima, monitoring keselamatan pasien, serta evaluasi mutu 

pelayanan secara berkelanjutan. 

  Penelitian ini memiliki keterbatasan karena dilakukan hanya pada satu rumah sakit dan 

menggunakan data berdasarkan persepsi pasien dengan desain cross-sectional. Oleh karena 

itu, penelitian selanjutnya disarankan melibatkan lebih banyak rumah sakit, menggunakan 

desain longitudinal, serta mengombinasikan data persepsi pasien dengan data objektif 

seperti audit mutu dan indikator keselamatan pasien 
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