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Abstract: This study aims to analyze the effect of service quality on inpatient satisfaction
and trust at Dr. Sumantri Level IV Hospital in Parepare, South Sulawesi. A quantitative
approach with a survey design was employed. The participants consisted of 87 inpatients
selected based on predefined inclusion criteria. Data were collected using a structured
questionnaire that met validity and reliability requirements. Data analysis was conducted
using stepwise logistic regression to identify service quality dimensions that significantly
influence patient satisfaction and trust. The results indicate that not all service quality
dimensions contribute equally to patient satisfaction and trust. After model refinement,
responsiveness and assurance emerged as significant predictors, with assurance
demonstrating a more dominant effect. These findings indicate that inpatient satisfaction
and trust are primarily shaped by the ability of healthcare providers to respond promptly
to patient needs and to deliver services that ensure safety, professionalism, and certainty.
This study provides empirical contributions to the literature on health service quality
management, particularly in the context of regional referral hospitals, and offers practical
implications for hospital management in developing service quality improvement
strategies that emphasize patient experience and trust.
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap di Rumah Sakit Tk IV Dr. Sumantri Parepare,
Sulawesi Selatan. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei.
Partisipan penelitian terdiri atas 87 pasien rawat inap yang dipilih berdasarkan kriteria
inklusi penelitian. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang telah memenuhi
uji validitas dan reliabilitas. Analisis data dilakukan menggunakan regresi logistik bertahap
untuk mengidentifikasi dimensi kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap kepuasan
dan kepercayaan pasien. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak seluruh dimensi kualitas
pelayanan berkontribusi secara signifikan terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien.
Setelah proses penyederhanaan model, dimensi daya tanggap dan jaminan terbukti
berpengaruh signifikan, dengan jaminan menunjukkan pengaruh yang lebih dominan.
Temuan ini menunjukkan bahwa kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap lebih
dipengaruhi oleh kemampuan tenaga kesehatan dalam merespons kebutuhan pasien secara
cepat serta memberikan kepastian layanan yang aman dan profesional. Penelitian ini
memberikan kontribusi empiris dalam pengembangan kajian manajemen kualitas
pelayanan kesehatan, khususnya pada rumah sakit rujukan daerah, serta menjadi dasar bagi
pengelola rumah sakit dalam merancang strategi peningkatan mutu layanan yang
berorientasi pada pengalaman dan kepercayaan pasien.

Kata Kunci: Kepercayaan Pasien, Kepuasan Pasien, Kualitas Pelayanan, Rawat Inap,

Rumah Sakit

A. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan sebagai hak dasar warga negara menempatkan rumah sakit
pada tuntutan penyediaan layanan yang bermutu, berorientasi pada pasien, serta mampu
membangun kepuasan dan kepercayaan sebagai indikator kinerja layanan, sejalan dengan
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temuan lintas negara yang menunjukkan dominasi faktor emosional, profesional, dan
sistemik dalam membentuk persepsi pengguna layanan kesehatan, termasuk bukti dari
rumah sakit umum Malaysia, Afrika Selatan, dan layanan kesehatan primer di Mesir yang
menyoroti peran dukungan afektif, kompetensi tenaga kesehatan, dan responsivitas
dibandingkan aspek fisik semata (Abdelwahed & Zehri, 2024; Mathoto et al., 2026;
Mohamad et al., 2025). Manajemen kualitas pelayanan dipahami sebagai proses
terintegrasi yang melibatkan tata kelola, kepemimpinan, kesiapan fasilitas, dan
pemanfaatan data untuk meningkatkan efisiensi, keselamatan pasien, serta keberlanjutan
layanan melalui perbaikan alur pelayanan dan pengendalian pemborosan sumber daya
(Acharya et al., 2026; McAllister et al., 2026). Transformasi digital melalui Big Data dan
kecerdasan buatan memperluas pendekatan mutu menuju layanan adaptif dan
terpersonalisasi yang mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti dan pengendalian
risiko klinis dengan prasyarat tata kelola dan kompetensi sumber daya manusia yang
memadai (Marinho et al., 2026; Maurya et al., 2026; Pereira, 2026). Kondisi Rumah Sakit
Dr. Sumantri Parepare sebagai rumah sakit rujukan regional di Sulawesi Selatan
menghadapi peningkatan beban layanan rawat inap, keberagaman karakteristik pasien,
serta tuntutan mutu layanan yang konsisten, sehingga penguatan kualitas pelayanan
menjadi relevan untuk memperkuat kepuasan dan kepercayaan pasien sebagai bagian dari
upaya peningkatan kinerja layanan kesehatan daerah.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan dipahami
sebagai konstruksi multidimensional yang mencakup hasil klinis, pengalaman pasien,
keberlanjutan layanan, serta dukungan sistemik, sebagaimana ditunjukkan oleh
pengembangan Norwegian Adult Mental Health Registry yang mengintegrasikan data
diagnosis, perawatan, serta PROMs dan PREMs untuk evaluasi mutu layanan secara
holistik dan berbasis bukti (Tjora et al., 2026, p. 1). Perkembangan layanan kesehatan
digital memperluas pemaknaan kualitas pelayanan dengan menempatkan kualitas interaksi
profesional sebagai determinan utama persepsi pasien, di mana kemampuan
mendengarkan, keahlian, upaya, dan kredibilitas dokter dalam layanan mHealth terbukti
meningkatkan persepsi kualitas tanpa ketergantungan pada kehadiran fisik (Lee & Shin,
2025, p. 218). Kepuasan pasien sebagai indikator kualitas layanan juga dipengaruhi
kombinasi aspek interpersonal dan operasional, tercermin pada evaluasi klinik biopsi
sumsum tulang yang dipimpin perawat, yang menunjukkan bahwa komunikasi humanis
dan dukungan psikologis meningkatkan kepuasan, sementara faktor operasional seperti
informasi lokasi, parkir, dan privasi tetap berperan signifikan (Lyons et al., 2026, p. 1).
Temuan serupa pada layanan rawat jalan di Ethiopia menunjukkan bahwa kepuasan pasien
sangat ditentukan oleh ketersediaan obat, kemudahan navigasi, sikap ramah, dan ketepatan
waktu staf garis depan, sehingga kualitas layanan tidak semata ditentukan oleh tindakan
klinis (Netsere et al., 2026, p. 1). Kepercayaan pasien terbukti berkaitan erat dengan
kualitas layanan yang dipengaruhi budaya organisasi, lingkungan kerja, dan konsistensi
praktik profesional tenaga kesehatan yang membentuk legitimasi institusional layanan
kesehatan (Rayan et al., 2026, p. 1). Dimensi kepercayaan juga dipengaruhi oleh
pemaknaan akses layanan yang meluas sebagai kemampuan mengenali, menjangkau,
memahami, dan memanfaatkan layanan kesehatan fisik maupun digital secara inklusif dan
responsif, terutama di wilayah dengan keterbatasan infrastruktur (Alhassan et al., 2026, p.
1).

Temuan terdahulu menunjukkan dominasi kajian kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien atau kepercayaan pasien secara terpisah, dengan fokus kuat pada layanan
digital, kesehatan mental, atau rawat jalan, sementara keterkaitan simultan antara kualitas
pelayanan, kepuasan, dan kepercayaan pasien rawat inap masih terbatas. Selain itu,
sebagian besar studi menempatkan faktor interpersonal atau sistemik secara parsial tanpa

110 Lembaga Penelitian dan Penerbitan Hasil Penelitian Ensiklopedia ~ E-ISSN 2809-0446



Vol. 6 No. 1 Februari 2026 Ensiklopedia Research and Community Service Review
http://jurnal.ensiklopediaku.org

menguji hubungan struktural antarkonstruk dalam satu model empiris. Penelitian ini
menawarkan kebaruan melalui pengujian terpadu kualitas pelayanan sebagai determinan
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap pada rumah sakit rujukan daerah, dengan
mempertimbangkan karakteristik layanan dan beban sistem kesehatan regional sebagai
kontribusi empiris dan kontekstual.

Manajemen kualitas pelayanan kesehatan dipahami sebagai proses sistemik yang
mengintegrasikan tata kelola, kepemimpinan, kesiapan fasilitas, dan pemanfaatan data
untuk menjamin efisiensi, keselamatan, serta keberlanjutan layanan, sejalan dengan bukti
empiris yang menunjukkan efektivitas pendekatan peningkatan mutu berbasis data waktu
nyata dan kepemimpinan adaptif dalam mengoptimalkan alur layanan dan penggunaan
sumber daya (Acharya et al., 2026; McAllister et al., 2026). Perkembangan digitalisasi, Big
Data, dan kecerdasan buatan memperluas paradigma manajemen mutu menuju layanan
adaptif dan terpersonalisasi melalui penguatan pengendalian proses, deteksi risiko, dan
pengambilan keputusan berbasis bukti yang bergantung pada tata kelola dan kompetensi
sumber daya manusia (Marinho et al., 2026; Maurya et al., 2026; Pereira, 2026). Kualitas
pelayanan kesehatan sebagai konstruksi multidimensional mencakup hasil klinis,
pengalaman pasien, dimensi relasional, dan dukungan sosial, tercermin pada
pengembangan registri kesehatan mental nasional serta layanan perawatan berbasis rumah
yang meningkatkan kesejahteraan pasien dan pengasuh secara simultan (Beauchet et al.,
2026; Gungor & Akcoban, 2025; Tjora et al., 2026). Transformasi digital juga
menempatkan kualitas interaksi profesional sebagai faktor kunci persepsi mutu layanan,
terutama pada layanan mHealth yang menekankan komunikasi, keahlian, dan kredibilitas
tenaga kesehatan (Lee & Shin, 2025, p. 218).

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan dipahami sebagai indikator kualitas
layanan yang muncul dari integrasi pengalaman klinis, kualitas interpersonal, keteraturan
operasional, serta dukungan keluarga dan komunitas, sebagaimana ditunjukkan pada
layanan prosedural, rawat jalan, dan perawatan kronis berbasis digital yang menempatkan
komunikasi, aksesibilitas, dan keterlibatan keluarga sebagai determinan utama(Alsubahi et
al., 2026; Cypress & Gharzeddine, 2026; Lyons et al., 2026; Netsere et al., 2026; Obuobi-
Donkor et al., 2026; Wei et al., 2026). Kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan
berkembang melalui interaksi antara kualitas layanan yang dirasakan, budaya organisasi,
dukungan institusional, aksesibilitas layanan, serta legitimasi sistem, termasuk pada adopsi
teknologi digital dan kecerdasan buatan yang menuntut transparansi, keamanan data, dan
regulasi yang jelas (Alhassan et al., 2026; Ndile et al., 2026; Olawade et al., 2026; Rayan
et al., 2026). Kesehatan masyarakat sebagai payung konseptual menempatkan kualitas
pelayanan, kepuasan, dan kepercayaan dalam kerangka sistem kompleks yang melibatkan
kebijakan, perilaku populasi, kapasitas institusional, teknologi, dan pertimbangan etis,
sebagaimana tercermin pada kebijakan gizi, kompetensi budaya tenaga kesehatan, sistem
pengawasan lingkungan, inovasi teknologi medis, dan evaluasi bioetika intervensi
kesehatan (Martinez et al., 2026; Paric et al., 2026; Raffoul & Kirkpatrick, 2026; Ravindran
et al., 2026; Yuan et al., 2026).

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap di Rumah Sakit Dr. Sumantri Parepare.
Kontribusi penelitian ini terletak pada penyediaan bukti empiris terintegrasi mengenai
hubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap pada
rumabh sakit rujukan daerah. Temuan penelitian ini memperkaya kajian manajemen kualitas
pelayanan kesehatan dengan menghadirkan perspektif layanan rawat inap yang masih
terbatas dieksplorasi secara simultan. Hasil penelitian ini memberikan dasar praktis bagi
pengelola rumah sakit dan pembuat kebijakan daerah dalam merancang strategi
peningkatan mutu layanan yang berorientasi pada pengalaman dan kepercayaan pasien.
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B. Metedologi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Tk IV Dr. Sumantri Parepare yang
berlokasi di Jalan Karaeng Burane Nomor 24 Kota Parepare Provinsi Sulawesi Selatan
sebagai salah satu rumah sakit milik TNI Angkatan Darat yang menyelenggarakan
pelayanan rawat inap bagi masyarakat umum. Partisipan penelitian terdiri atas 87 pasien
rawat inap yang dipilih sebagai responden sesuai dengan kriteria penelitian dan
merepresentasikan pengalaman langsung terhadap pelayanan yang diterima selama
perawatan. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang
dirancang untuk mengukur persepsi kualitas pelayanan, kepuasan, dan kepercayaan pasien,
dengan instrumen yang telah melalui pengujian validitas dan reliabilitas sehingga layak
digunakan dalam pengukuran empiris. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan
teknik analisis regresi logistik untuk menguji pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap secara statistik dan inferensial.

Tabel 1. Karakteristik Partisipan

Profil Responden n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 36 414
Perempuan 51 58,6
Total 87 100,00
Umur
20 tahun 7 8,0
30 tahun 21 24,1
40 tahun 18 20,7
50 tahun 21 24,1
>50 tahun 20 23,0
Total 87 100,00
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 20 23,0
PNS 24 27,6
Pegawai Swasta 15 17,2
Wiraswasta 15 17,2
Pelajar/Mahasiswa 8 9,2
Pegawai Honorer 3 3,4
Pensiunan 1 1,1
Tidak ada 1 1,1
Total 87 100,00

C. Hasil dan Pembahasan

Karakteristik data menunjukkan variasi persepsi responden terhadap kualitas
pelayanan, kepuasan, dan kepercayaan pasien yang mencerminkan kondisi pelayanan yang
diterima selama masa perawatan. Data dianalisis secara bertahap melalui statistik deskriptif
untuk menggambarkan distribusi dan kecenderungan respons, kemudian dilanjutkan
dengan analisis regresi logistik untuk menguji pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap. Hasil pengujian disajikan secara sistematis
dan diinterpretasikan dengan mengaitkan temuan empiris dengan kerangka konseptual
serta hasil penelitian terdahulu yang relevan guna memberikan pemahaman komprehensif
mengenai hubungan antarvariabel yang diteliti.
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Tabel 2. Hasil Uji Regresi Logistik Step 1

95%
Dimensi B S.E. Wald | Df | Sig. | Exp(B) | C.LforEXP(B)

Lower | Upper

Step 1* BUKTI_FISIK 1,092 | 5672,765 | ,000 1,000 | 2,981 ,000 -

KEHANDALAN 17,656 | 4959,566 | ,000 ,997 | 4,653E7 | ,000 -

DAYA TANGGAP | ,683 1,761 ,150 ,698 1,980 ,063 | 62,487

[UNN U U [N N

JAMINAN ,683 1,761 ,150 ,698 1,980 ,063 | 62,487
EMPATI 17,980 | 4337,096 | ,000 ,997 | 6,433E7 | ,000 -
Constant -39,119 | 5552,423 | ,000 1 ,994 ,000

Tabel 2 menyajikan hasil uji regresi logistik pada tahap awal yang memasukkan
seluruh dimensi kualitas pelayanan sebagai prediktor, yaitu bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan, dan empati. Nilai signifikansi seluruh variabel berada di atas batas
penerimaan statistik, yang menunjukkan bahwa secara individual tidak terdapat pengaruh
yang bermakna terhadap variabel dependen pada tahap ini. Koefisien regresi dan nilai
Exp(B) pada variabel bukti fisik, kehandalan, dan empati menunjukkan angka yang sangat
besar disertai standar error yang ekstrem, yang mengindikasikan ketidakstabilan estimasi
parameter. Kondisi ini mencerminkan adanya keterbatasan variasi data atau kemungkinan
masalah pemisahan sempurna yang menyebabkan model belum mampu menghasilkan
estimasi yang presisi pada tahap awal analisis.

Nilai Wald yang mendekati nol pada sebagian besar variabel menunjukkan
lemahnya kontribusi statistik masing-masing dimensi kualitas pelayanan dalam
menjelaskan perubahan probabilitas variabel dependen secara parsial. Variabel daya
tanggap dan jaminan memiliki nilai koefisien dan Exp(B) yang lebih moderat dibandingkan
variabel lain, namun tetap tidak mencapai tingkat signifikansi yang dapat diterima, dengan
interval kepercayaan yang sangat lebar. Nilai konstanta yang sangat negatif dengan standar
error besar menunjukkan bahwa model pada tahap ini belum terkalibrasi secara optimal.
Temuan ini menunjukkan bahwa model regresi logistik pada Step 1 masih memerlukan
penyederhanaan atau pemilihan variabel yang lebih selektif agar hubungan antara kualitas
pelayanan dan variabel dependen dapat terestimasi secara lebih stabil dan interpretatif pada
tahap analisis berikutnya.

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Step 2

95%
Dimensi B S.E. Wald | Df | Sig. | Exp(B) | C.LforEXP(B)

Lower | Upper
,996 | 9,798E7 | ,000 -
,698 1,980 ,063 62,487

Step 2* | KEHANDALAN 18,400 | 3926,965 | ,000
DAYA TANGGAP ,683 1,761 ,150

— | —_ | = —_

JAMINAN ,683 1,761 ,150 ,698 1,980 ,063 62,487
EMPATI 18,502 | 3919,148 | ,000 ,996 | 1,085E8 ,000 -
Constant -39,294 | 5548,043 | ,000 1 | .,994 ,000

Tabel 3 menyajikan hasil uji regresi logistik pada tahap kedua setelah dilakukan
penyederhanaan model dengan mengeluarkan variabel bukti fisik. Hasil analisis
menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas pelayanan yang tersisa, yaitu kehandalan,
daya tanggap, jaminan, dan empati, masih memiliki nilai signifikansi di atas batas
penerimaan statistik, sehingga belum menunjukkan pengaruh yang bermakna secara parsial
terhadap variabel dependen. Nilai koefisien regresi dan Exp(B) pada dimensi kehandalan
dan empati kembali menunjukkan angka yang sangat besar disertai standar error yang
tinggi, yang mengindikasikan ketidakstabilan estimasi parameter akibat keterbatasan
variasi data atau adanya pola respons yang relatif homogen di antara responden.

Dimensi daya tanggap dan jaminan memperlihatkan nilai koefisien dan Exp(B)
yang lebih moderat, namun interval kepercayaan yang sangat lebar menunjukkan tingkat
ketidakpastian estimasi yang masih tinggi. Nilai Wald yang sangat kecil pada seluruh
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variabel menunjukkan kontribusi statistik yang lemah dalam menjelaskan perubahan
probabilitas variabel dependen pada tahap ini. Nilai konstanta yang sangat negatif dengan
standar error besar menunjukkan bahwa model regresi logistik pada Step 2 belum mencapai
tingkat kecocokan yang optimal. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun telah
dilakukan reduksi variabel, model masih memerlukan evaluasi lebih lanjut terhadap
struktur data atau spesifikasi model agar hubungan antara dimensi kualitas pelayanan dan
variabel dependen dapat diestimasi secara lebih stabil dan informatif.
Tabel 4. Hasil Uji Regresi Logistik Step 3

95%
Dimensi B S.E. Wald | Df | Sig. | Exp(B) C.LforEXP(B)

Lower | Upper

Step 3* | DAYA TANGGAP | 1,469 1,400 1,101 ,294 4,344 ,280 67,507

1
JAMINAN 2,048 1,355 2,285 | 1 | ,131 7,754 ,545 110,395
EMPATI 19,373 | 4530,638 | ,000 1 |.,997 | 2,593E8 ,000 -
Constant -23,797 | 4530,639 | ,000 1 | .,996 ,000

Tabel 4 menyajikan hasil uji regresi logistik pada tahap ketiga setelah dilakukan
penyederhanaan model lanjutan dengan mempertahankan dimensi daya tanggap, jaminan,
dan empati. Hasil analisis menunjukkan bahwa dimensi daya tanggap dan jaminan
memiliki koefisien regresi positif dengan nilai Exp(B) masing masing sebesar 4,344 dan
7,754, yang menunjukkan kecenderungan peningkatan peluang pada variabel dependen
seiring peningkatan persepsi terhadap kedua dimensi tersebut. Meskipun demikian, nilai
signifikansi keduanya masih berada di atas batas penerimaan statistik, sehingga pengaruh
yang ditunjukkan belum bersifat bermakna secara parsial. Interval kepercayaan yang lebar
pada kedua variabel tersebut menunjukkan adanya ketidakpastian estimasi yang relatif
tinggi.

Dimensi empati kembali menunjukkan koefisien regresi dan nilai Exp(B) yang
sangat besar disertai standar error yang ekstrem, yang mengindikasikan ketidakstabilan
estimasi parameter akibat keterbatasan variasi data atau pola respons yang hampir seragam.
Nilai Wald yang mendekati nol pada variabel empati serta nilai signifikansi yang sangat
tinggi menunjukkan bahwa kontribusi statistiknya terhadap model belum dapat
diinterpretasikan secara substantif. Nilai konstanta yang sangat negatif dengan standar
error besar menunjukkan bahwa model pada tahap ini masih belum mencapai tingkat
kecocokan yang optimal. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun penyederhanaan
model telah menghasilkan estimasi yang lebih moderat pada beberapa dimensi kualitas
pelayanan, stabilitas dan kekuatan prediktif model regresi logistik masih terbatas dan
memerlukan evaluasi lanjutan.

Tabel 5. Hasil Uji Regresi Logistik Step 4

95%
Dimensi B S.E. | Wald | Df | Sig. | Exp(B) C.LforEXP(B)
Lower | Upper
Step 4*° | DAYA TANGGAP | 2,420 | 1,234 | 3,845 | 1 | ,050 | 11,243 | 1,001 | 126,274
JAMINAN 3416 | 1,213 | 7,930 | 1 | ,005 | 30,451 | 2,825 | 328,224
Constant -6,282 | 2,295 | 7,495 | 1 | ,006 ,002

Tabel 5 menyajikan hasil uji regresi logistik pada tahap keempat setelah dilakukan
penyederhanaan model dengan mempertahankan dimensi daya tanggap dan jaminan
sebagai prediktor. Hasil analisis menunjukkan bahwa kedua dimensi tersebut memiliki
koefisien regresi positif dan mencapai tingkat signifikansi statistik yang dapat diterima.
Dimensi daya tanggap memiliki nilai signifikansi sebesar 0,050 dengan Exp(B) sebesar
11,243, yang menunjukkan bahwa peningkatan persepsi terhadap daya tanggap pelayanan
berkaitan dengan peningkatan peluang terjadinya variabel dependen. Dimensi jaminan
menunjukkan pengaruh yang lebih kuat dengan nilai signifikansi 0,005 dan Exp(B) sebesar
30,451, yang mencerminkan kontribusi substansial jaminan pelayanan terhadap
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peningkatan peluang variabel dependen.

Interval kepercayaan pada kedua variabel berada di atas nilai satu, yang
menunjukkan arah pengaruh positif yang konsisten meskipun rentangnya relatif lebar. Nilai
Wald yang lebih tinggi pada dimensi jaminan menunjukkan kontribusi statistik yang lebih
dominan dibandingkan daya tanggap. Nilai konstanta yang negatif dan signifikan
menunjukkan bahwa probabilitas dasar variabel dependen relatif rendah ketika kedua
dimensi kualitas pelayanan berada pada tingkat minimum. Temuan ini menunjukkan
bahwa pada model akhir, dimensi daya tanggap dan jaminan merupakan faktor kunci
kualitas pelayanan yang berasosiasi dengan perubahan probabilitas kepuasan dan
kepercayaan pasien rawat inap secara lebih stabil dan bermakna dibandingkan dimensi
kualitas pelayanan lainnya.

Temuan menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas pelayanan belum
memperlihatkan pengaruh yang bermakna secara parsial terhadap kepuasan dan
kepercayaan pasien rawat inap, yang tercermin dari ketidakstabilan estimasi parameter dan
lemahnya kontribusi statistik masing masing dimensi. Kondisi ini sejalan dengan
pandangan teoritis manajemen kualitas pelayanan kesehatan yang menempatkan kualitas
sebagai hasil interaksi sistemik antar unsur tata kelola, kepemimpinan, dan kesiapan
organisasi, sehingga pengaruh tiap dimensi tidak selalu muncul secara terpisah pada fase
awal pengujian model (Acharya et al., 2026; McAllister et al., 2026). Temuan ini juga
sejalan dengan studi lintas konteks yang menunjukkan bahwa kualitas pelayanan bersifat
multidimensional dan sering kali tidak terdeteksi secara parsial ketika variasi persepsi
responden relatif homogen (Tjora et al., 2026).

Hasil penyederhanaan model pada tahap berikutnya masih menunjukkan bahwa
kehandalan dan empati belum berkontribusi signifikan secara statistik, meskipun secara
teoritis kedua dimensi tersebut kerap diasosiasikan dengan pengalaman dan hubungan
layanan. Ketidaksesuaian ini berbeda dengan temuan penelitian terdahulu yang
menempatkan empati dan kehandalan sebagai penentu penting kepuasan dan kepercayaan
pasien melalui kualitas relasi profesional dan dukungan psikososial (Lyons et al., 2026;
Rayan et al., 2026). Perbedaan ini dapat dipahami melalui kerangka teori kualitas
pelayanan kesehatan yang menekankan peran konteks organisasi dan karakteristik layanan
rawat inap, di mana variasi empati dan kehandalan cenderung dipersepsikan seragam
sehingga kontribusinya sulit dibedakan secara statistik (Beauchet et al., 2026; Gungor dan
Akcoban, 2025).

Temuan menunjukkan bahwa daya tanggap dan jaminan mulai menunjukkan arah
pengaruh positif terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien meskipun belum signifikan
secara statistik, yang mengindikasikan peran awal kedua dimensi tersebut dalam
membentuk persepsi layanan. Temuan ini selaras dengan penelitian yang menekankan
pentingnya responsivitas, kejelasan prosedur, dan rasa aman sebagai elemen utama
pengalaman pasien, baik pada layanan tatap muka maupun digital (Lee dan Shin, 2025;
Netsere et al., 2026). Secara teoritis, kondisi ini sesuai dengan paradigma kualitas
pelayanan adaptif yang menempatkan kemampuan sistem merespons kebutuhan pasien dan
memberikan jaminan profesional sebagai prasyarat terbentuknya kepuasan dan
kepercayaan (Marinho et al., 2026; Maurya et al., 2026).

Temuan menunjukkan bahwa daya tanggap dan jaminan berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap, dengan jaminan sebagai dimensi
yang paling dominan. Temuan ini selaras dengan teori kualitas pelayanan kesehatan yang
menempatkan rasa aman, kompetensi profesional, dan kejelasan pelayanan sebagai fondasi
utama kepercayaan institusional dan kepuasan pasien (Rayan et al., 2026; Alhassan et al.,
2026). Hasil ini juga konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kepuasan dan kepercayaan pasien lebih kuat dipengaruhi oleh kualitas interaksi, kepastian
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layanan, dan responsivitas dibandingkan aspek fisik atau dimensi lain yang bersifat
pendukung, sehingga memperkuat relevansi pendekatan kualitas pelayanan berbasis
pengalaman pasien dan keamanan layanan dalam pengelolaan rumah sakit.

D. Penutup

Kualitas pelayanan tidak seluruhnya berperan secara setara dalam membentuk
kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap, karena hanya dimensi daya tanggap dan
jaminan yang menunjukkan pengaruh bermakna setelah proses penyederhanaan model
analisis. Responsivitas tenaga kesehatan dan kepastian layanan yang mencakup kompetensi
profesional, rasa aman, serta kejelasan prosedur menjadi faktor utama yang meningkatkan
probabilitas kepuasan dan kepercayaan pasien, sementara bukti fisik, kehandalan, dan
empati cenderung dipersepsikan homogen sehingga kontribusinya tidak terdeteksi secara
statistik. Pola ini menunjukkan bahwa pengalaman pasien rawat inap lebih dipengaruhi
oleh kemampuan sistem dan tenaga kesehatan dalam merespons kebutuhan secara cepat
dan memberikan jaminan layanan yang konsisten dibandingkan karakteristik layanan
lainnya yang bersifat pendukung. Penelitian ini memberikan kontribusi teoretis dengan
memperkuat pemahaman bahwa kualitas pelayanan kesehatan bersifat selektif dalam
memengaruhi kepuasan dan kepercayaan pasien rawat inap, di mana dimensi daya tanggap
dan jaminan memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan dimensi kualitas pelayanan
lainnya. Kontribusi empiris ditunjukkan melalui penyediaan bukti berbasis analisis regresi
logistik pada rumah sakit rujukan daerah yang masih terbatas dieksplorasi dalam kajian
kualitas pelayanan kesehatan. Selain itu, penelitian ini memberikan kontribusi praktis bagi
pengelola rumah sakit dalam merumuskan strategi peningkatan mutu layanan yang
berfokus pada penguatan responsivitas tenaga kesehatan dan kepastian pelayanan sebagai
dasar peningkatan pengalaman serta kepercayaan pasien. Penelitian mendatang perlu
memperluas cakupan variabel dengan memasukkan faktor organisasi, karakteristik pasien,
dan dukungan sistem layanan untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai pembentukan kepuasan dan kepercayaan pasien. Penggunaan desain longitudinal
dan ukuran sampel yang lebih besar dapat meningkatkan stabilitas estimasi serta
memungkinkan pengujian perubahan persepsi pasien sepanjang proses perawatan.
Pendekatan metode campuran juga relevan untuk menggali dimensi pengalaman pasien
secara lebih mendalam, termasuk peran komunikasi, budaya organisasi, dan pemanfaatan
teknologi digital, sehingga pengembangan model kualitas pelayanan kesehatan dapat lebih
adaptif terhadap dinamika layanan dan kebutuhan masyarakat.
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