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Abstract. This study aims to examine the effects of
information about delays, doctor performance, Waiting
Time,  and Accessibility  on Trustin  the emergency
department (ED), with Patient Satisfaction and Perceived
Quality of Healthcare acting as mediators, among
adult patients at  the Siloam Manado Hospital ED.
Employing a quantitative survey design, data were collected
from 127 patients who received ED services between
January and May 2025.

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh Information of Delays, Doctor’s
Performance, Waiting Time, dan Accessibility
terhadap Trust in the emergency department (ED) melalui
Patient Satisfaction dan Perceived Quality of Healthcare
pada pasien dewasa di UGD RS Siloam Manado. Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei
terhadap 127 responden pasien yang mendapatkan
pelayanan di UGD selama Januari—-Mei 2025.
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PENDAHULUAN

Layanan kesehatan adalah industri yang mempengaruhi kehidupan manusia pada masa paling rentan.
Penting untuk diperhatikan bahwa persepsi terhadap layanan kesehatan hampir sama pentingnya dengan
kualitas layanan itu sendiri. Puasnya pasien terhadap layanan gawat darurat adalah salah satu indikator
terpenting yang merefleksikan kualitas pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien memainkan peran penting
sebagai faktor perantara, yang dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap kualitas layanan kesehatan, dan
secara signifikan mempengaruhi kepercayaan pasien (Abidova etal.,2021). Dalam konteks pelayanan gawat
darurat, kepuasan pasien dipertimbangkan sebagai indikator sentral yang menunjukkan hubungan antara
kebutuhan pasien, ekspektasi pasien, dan pengalaman pasien (Boudreaux & O’Hea, 2004).

Menurut Abidova et al. (2021), kepercayaan pasien dianggap sebagai sebuah hasil yang penting dan
telah dihubungkan dengan kualitas layanan kesehatan yang dirasakan (PQHC), produk kesehatan, dan
kepuasan pasien. Namun, kepercayaan pasien berbeda dari kepuasan pasien, karena kepuasan pasien
melihat ke belakang sedangkan kepercayaan pasien melihat ke depan dan dipengaruhi oleh komponen
emosional yang kuat. Idahor et al. (2025) mengemukakan bahwa kepuasan pasien memainkan peran penting
dalam meningkatkan hasil pengobatan pasien karena di dalamnya ada kepercayaan dan komunikasi
terbuka antara pasien dan tenaga kesehatan, beberapa solusi yang disarankan antara lain optimalisasi proses
triase, meningkatkan komunikasi, praktek patient-centered care, mengaplikasikan mekanisme patient
feedback, dan mengintegrasi teknologi. Demikian juga menurut Farida et al. (2024) yang menemukan
bahwa dengan meningkatkan kualitas layanan akan berkontribusi secara langsung meningkatkan brand
image yang positif, kepercayaan pasien, dan kepuasan pasien. Menurut penelitian Takele et al. (2021)
di Ethiopia, terdapat hubungan antara waktu respon layanan unit gawat darurat dan tingkat kepuasan
pasien. Penelitian Ullah (2022) menemukan adanya hubungan antara akurasi proses triase dan kepuasan
pasien dan keluarga.

Ng & Luk (2019) menekankan beberapa atribut penting dari kepuasan pasien, antara lain
aksesibilitas dan efikasi, perilaku penyedia layanan, dan kompetensi teknis. Kepercayaan pasien
menggabungkan empat dimensi yaitu kompetensi, kerahasiaan, kejujuran dan kesetiaan.
Ketidakpercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan memiliki konsekuensi negatif, seperti pasien
menolak mengikuti anjuran tenaga kesehatan, rekomendasi perawatan dan resep dokter. Kurangnya
kepercayaan pasien diasosiasikan juga dengan rendahnya penilaian diri terhadap kesehatan, yang
berpengaruh pada keterlambatan seorang pasien untuk mencari pelayanan  kesehatan walaupun sudah
membutuhkannya. Kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan bukan hanya mencakup proses dan
prosedur kesehatan saja, tapi juga para tenaga kesehatan (Abidova et al., 2021). Penelitian Yang et al. (2021)
yang dilakukan di rumah sakit China menemukan walaupun medical dispute di unit gawat darurat lebih
jarang terjadi dibanding di departemen pediatri, namun angka masih cukup tinggi. Medical dispute ini
menyebabkan kurangnya kepercayaan antara dokter dengan pasien yang dirawat. Bahkan, demi
meningkatkan kepuasan pasien, pernah dilakukan penelitian oleh Shuaib et al. (2021) yang mencoba
mengimplementasikan scribe program di unit gawat darurat, dan terbukti layak dan efektif.

Menurut UU Republik Indonesia No. 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, Rumah Sakit adalah
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan perseorangan secara
paripurna melalui Pelayanan Kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif
dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan Gawat Darurat. Gawat Darurat adalah
keadaan klinis Pasien yang membutuhkan tindakan medis dan/ atau psikologis segera guna
penyelamatan nyawa dan pencegahan kedisabilitasan. Unit gawat darurat menyediakan beragam
servis untuk pasien, antara lain menyediakan layanan untuk kondisi medis yang memerlukan
penanganan segera. Walaupun beberapa pasien tidak bisa memilih dimana mereka akan dirawat karena
terbatas pada kemampuan finansial dan geografik, kebanyakan pasien akan mencari pertolongan pertama
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ke rumah sakit tempat mereka pernah berobat (Soremekun et al., 2011). Melihat peran penting kepercayaan
pasien terhadap layanan unit gawat darurat, peneliti menemukan bahwa masih sedikit penelitian tentang
kepercayaan pasien terhadap unit gawat darurat yang dilakukan di rumah sakit yang berlokasi di wilayah
timur Indonesia, dengan karakteristik yang berbeda dengan rumah sakit di kota besar. Pemelitian yang
dilakukan Grafstein et al. (2013) menemukan bahwa waiting time adalah salah satu poin penting yang
mempengaruhi pasien memilih unit gawat darurat yang mana untuk berobat, dimana penelitian ini
dilakukan di enam rumah sakit yang semuanya berafiliasi dengan universitas. Rumah sakit yang berafiliasi
dengan universitas mendapat suplai tenaga kerja dari universitas tersebut dan memiliki banyak pekerja
magang sehingga jarang memiliki masalah kekurangan tenaga. Sedangkan penelitian ini dilakukan di
rumah sakit swasta yang tidak memiliki afiliasi dengan universitas manapun. Penelitian dari Blackburn et
al. (2019) menyimpulkan bahwa komunikasi dan pemberian informasi yang baik dapat meningkatkan
kepuasan pasien. Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif dengan wawancara terfokus kepada
pasien dan staf rumah sakit. Sedangkan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menyebar
kuesioner kepada pasien-pasien unit gawat darurat RS Siloam Manado.

Penelitian ini menggunakan konsep teori SERVQUAL yang dikembangkan oleh Parasuraman,
Zeithaml dan Berry untuk mengukur kualitas layanan dan persepsi mereka terhadap layananyang
diberikan. SERVQUAL berfokus pada lima dimensi utama kualitas layanan yaitu reliability, responsiveness,
assurance, empathy, dan tangible. Pada penelitian ini dimensi reliability diwakili oleh variabel waiting
time, dimensi responsiveness diwakili oleh variabel information of delays, dimensi assurance dan empathy
diwakili oleh variabel doctor’s performance, dan dimensi tangible diwakili oleh variabel accessibility.

Penelitian yang dilakukan Davila Vigil & Chirinos Rios (2022) menekankan pada pemberian pelatihan
kepada staf administrasi unit gawat darurat agar mereka bisa lebih peka dan memberi informasi dan
petunjuk yang adekuat, juga melatih kemampuan sosial tenaga kesehatan agar bisa memberi penanganan
manusiawi untuk menjamin hak-hak pasien mendapatkan layanan berkualitas. Selain itu peneliti juga
menyarankan adanya evaluasi berkala yang mengukur kepuasan pasien dan analisis terhadap hasil
penanganan. Senada dengan penelitian yang dilakukan Rasyid et al. (2025) yang mengusulkan penetapan
standar waktu respon pelayanan kegawatdaruratan, penataan ulang ruangan dan fasilitas medis,
penambahan jumlah tenaga medis di waktu sibuk dan pembuatan SPO tata cara penyampaian informasi.
Dari Literature Review yang dilakukan oleh Rowe & Knox (2023), ditemukan ada tiga faktor utama penentu
pengalaman pasien di unit gawat darurat yaitu waktu tunggu, privasi, dan komunikasi. Selain itu ditemukan
juga bahwa intervensi kecil berbasis bukti seringkali lebih berdampak dibanding renovasi besar. Menurut
Islam et al. (2019), pengelolaan waktu tunggu berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien yang
menegaskan penambahan sumber daya manusia, pengaturan jadwal, dan alur kerja yang baik.
Penelitian melibatkan quality-driven framework oleh Saleh et al. (2021), mengemukakan perbaikan
terstruktur dapat mengatasi masalah overcrowding dan meningkatkan kepuasan pasine secara nyata.

Menurut penelitian yang dilakukan Takele et al. (2021), ditemukan semakin cepat waktu tunggu
pasien sebelum dilihat dokter, maka semakin meningkat tingkat kepuasan sebesar 1,3 kali. Dalam penelitian
di Mayo Hospital Lahore, Ali et al. (2020) menyimpulkan bahwa untuk meningkatkan kepuasan pasien
maka rumah sakit harus juga meningkatkan kebutuhan layanan unit gawat darurat baik itu secara fisik
maupun jumlah staf. Ersoy et al. (2021) dalam penelitiannya mengevaluasi tingkat kepuasan pasien-pasien
ekspatriat dari Turki ke negara-negara Eropa, menemukan bahwa pasien-pasien ekspatriat lebih puas
dengan layanan unit gawat darurat di negara-negara Eropa karena kebersihannya, sikap dokternya,
keamanan dan perilaku staf admin dan perawatnya. Penelitian Jameel et al. (2023) menemukan responden
akan memberi rekomendasi unit gawat darurat DHQ Hospital kepada keluarga dan teman, walaupun
mayoritas merasakan tingkat kepuasan sedang.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah sikap dari staf yaitu perawat, dokter dan
admin. Dalam penelitian Ghazanfar et al. (2025) menemukan bahwa tingkat stres dan burnout perawat tidak
secara signifikan berasosiasi dengan kepuasan pasien. Sedangkan untuk dokter, penelitian Gabay et al.
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(2022) menganjurkan dokter untuk menggunakan komunikasi efektif kepada pasien di unit gawat darurat,
mengingat kondisinya yang cenderung kacau dan kompleksitas pasien. Demikian juga dalam penelitian
Viotti et al. (2020) menemukan faktor komunikasi memeliki pengaruh tertinggi dalam meingkatkan
pengalaman pasien, Dalam penelitian Holmes et al. (2023) menemukan bahwa pasien yang mengenali
dokter yang menangani di unit gawat darurat, berpengaruh terhadap persepsi pasien pada empati dokter
yang lebih tinggi dan kepuasan pasien yang lebih tinggi.

TINJAUAN PUSTAKA

Information of Delays

—_—

(O8]

1.

Variabel ini mengacu pada informasi yang diberikan kepada pasien tentang kemungkinan adanya
keterlambatan dalam menerima perawatan atau waktu tunggu di Unit Gawat Darurat (UGD). Variabel ini
mencerminkan sejauhmana pasien diberi informasi yang jelas dan transparan mengenai kemungkinan
adanya penundaan dalam proses perawatan atau waktu tunggu yang mungkin terjadi (Abidova et al., 2021).
Dengan adanya komunikasi yang efektif dari petugas, pasien-pasien di UGD cenderung bersedia menunggu
walaupun waktu tunggu memanjang (Shah et al., 2015). Menurut Abidova et al. (2021) indikator-
indikatornya dapat mencakup:

Ketersediaan informasi tentang kemungkinan keterlambatan dalam menerima perawatan.

Keterbukaan dalam memberikan informasi mengenai waktu tunggu yang mungkin terjadi.

Kejelasan informasi tentang alas an atau faktor-faktor yang dapat menyebabkan penundaan dalam
pelayanan.

Kesempatan bagi pasien untuk bertanya atau memperoleh penjelasan lebih lanjut mengenai kemungkinan
keterlambatan yang mungkin terjadi.

Konsistensi dalam memberikan informasi tentang kemungkinan keterlambatan kepada pasien.
Indikator-indikator ini dapat dituangkan dengan pernyataan yaitu:

Saya tidak merasa dibiarkan ketika menunggu pelayanan di UGD RS Siloam Manado

Apabila ada keterlambatan pelayanan, saya diinfokan oleh petugas UGD RS Siloam Manado

Apabila ada keterlambatan pelayanan, pada UGD RS Siloam Manado, saya diberitahu alasan
keterlambatan

Indikator INF1 menjelaskan pasien tidak merasa dibiarkan saat menunggu pelayanan diberikan di UGD
RS Siloam Manado, indicator INF2 menjelaskan apabila ada keterlambatan pelayanan, pasien akan
diinfokan bahwa ada keterlambatan oleh petugas UGD sedangkan indikator INF3 menjelaskan apabila
ada keterlambatan pelayanan maka pasien akan diinfokan alasan kenapa terlambat.

Doctor’s Performance

Menurut Deji-Dada et al. (2021), sikap dokter ini mencakup berbagai aspek, seperti komunikasi yang baik,
empati, kepedulian, keramahan, profesionalisme, dan kesediaan untuk berinteraksi secara positif dengan
pasien. Sikap dokter ini memainkan peran penting dalam memengaruhi pengalaman pasien dan tingkat
kepuasan pasien terhadap perawatan medis yang diterima. Pasien cenderung merasa lebih puas jika mereka
menerima perawatan dari dokter yang memiliki sikap yang baik dan peduli terhadap kebutuhan dan
kesejahteraan mereka. Demikian juga menurut Abidova et al. (2021), variabel dokter mencakup faktor-
faktor seperti kompetensi dokter, profesionalisme, kemampuan menjelaskan masalah kesehatan, kinerja
keseluruhan dokter, dan kepercayaan pasien terhadap dokter yang merawat mereka di unit gawat darurat.
Abidova et al. (2021) dan Deji-Dada et al. (2021) mengemukakan indikator- indikator dari variabel ini,
yaitu:

Komunikasi yang Baik: Kemampuan dokter untuk berkomunikasi secara efektif dengan pasien,
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menjelaskan kondisi medis dengan jelas, mendengarkan dengan penuh perhatian, dan merespons
pertanyaan pasien dengan baik, kualitas penjelasan dokter kepada pasien tentang diagnosis, prosedur
medis, dan rencana perawatan yang diberikan.

Empati: Kemampuan dokter untuk memahami dan merasakan perasaan serta kebutuhan pasien,
menunjukkan empati dan kepedulian terhadap kondisi dan pengalaman pasien.

Keramahan: Sikap ramah dan sopan dari dokter dalam berinteraksi dengan pasien, menciptakan
lingkungan yang nyaman dan mendukung bagi pasien.

Profesionalisme: Praktik medis yang etis, kepatuhan terhadap standar medis, integritas, dan sikap yang
menghormati hak-hak pasien.

Kesediaan untuk Berinteraksi: Ketersediaan dokter untuk berkomunikasi dengan pasien, menjawab
pertanyaan, memberikan informasi yang diperlukan, dan terlibat dalam diskusi yang membangun dengan
pasien.

Kompetensi dokter: Tingkat keahlian dan keterampilan medis dokter dalam memberikan perawatan
kepada pasien di Departemen Gawat Darurat.

Kinerja keseluruhan dokter: Penilaian pasien terhadap keseluruhan kinerja dokter dalam memberikan
perawatan di UGD.

Dari indikator-indikator ini dapat dinyatakan lewat pernyataan:

Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado ramah dalam memberi pelayanan kepada saya
Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado berkompeten dalam memberi pelayanan kesehatan
kepada saya

Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado menjelaskan hasil pemeriksaan saya dengan
baik

Waiting Time

Abidova et al. (2021) mengemukakan bahwa variabel ini mengacu pada waktu yang dihabiskan oleh
pasien untuk menunggu panggilan kembali dari dokter setelah menjalani pemeriksaan atau tes di ED.
Variabel ini mencerminkan persepsi pasien tentang seberapa cepat atau lambat mereka dipanggil kembali
oleh dokter setelah tahap awal pemeriksaan atau tes untuk mendapatkan hasil atau informasi lebih lanjut
mengenai kondisi kesehatan mereka. Indikator-indikator dari variabel ini dapat mencakup:

. Persepsi pasien tentang waktu yang dihabiskan untuk menunggu panggilan kembali setelah

menjalani pemeriksaan atau tes di ED.

Tingkat kepuasan pasien terhadap kecepatan atau ketepatan panggilan kembali dari dokter setelah
tahap awal perawatan.

Penilaian pasien terhadap ketersediaan informasi atau komunikasi yang diberikan selama proses
menunggu panggilan kembali.

Tingkat kepercayaan pasien terhadap sistem atau prosedur panggilan kembali yang diterapkan di ED.
Persepsi pasien tentang sejauh mana waktu menunggu panggilan kembali memengaruhi pengalaman
dan kepuasan mereka selama perawatan di ED.

Dari indikator-indikator ini dituangkan jadi pernyataan-pernyataan untuk kuisioner, yaitu:

Setelah diperiksa Perawat UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu menunggu pemeriksaan oleh
Dokter cukup cepat.

Setelah diperiksa Dokter UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu menunggu pemeriksaan penunjang
(contoh: radiologi, laboratorium) di UGD RS Siloam Manado cukup cepat.

Di UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu yang dibutuhkan Dokter untuk menyampaikan hasil
pemeriksaan kepada saya cukup cepat.
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Accessibility

Menurut penelitian Abidova et al. (2021) variabel ini mengacu pada tingkat ketersediaan dan aksesibilitas
layanan kesehatan di ED. Variabel ini mencerminkan sejauh mana pasien merasa bahwa layanan medis dan
fasilitas di ED mudah diakses dan tersedia untuk memenuhi kebutuhan kesehatan mereka. Ini dapat
mencakup aspek seperti ketersediaan staf medis, ketersediaan peralatan medis, kemudahan dalam
mendapatkan informasi, dan aksesibilitas fisik ke area perawatan medis. Indikator-indikator dari variabel
ini adalah:

Persepsi pasien tentang ketersediaan staf medis di ED.

Penilaian pasien terhadap ketersediaan peralatan medis yang diperlukan selama perawatan di ED.
Tingkat kepuasan pasien terhadap kemudahan dalam mendapatkan informasi atau bantuan di ED.
Persepsi pasien tentang aksesibilitas fisik ke area perawatan medis di ED.

Evaluasi pasien terhadap ketersediaan fasilitas penunjang seperti ruang tunggu, toilet, dan area istirahat
di ED.

Pernyataan-pernyataan untuk kuisioner yang didapatkan dari variable ini adalah:

Saya merasa lokasi RS Siloam Manado strategis.

Saya merasa petunjuk arah di UGD RS Siloam Manado jelas

Saya merasa jarak antara UGD RS Siloam Manado dengan ruang penunjang relatif dekat
(radiologi, laboratorium)

Patient Satisfaction

Variabel Patient Satisfaction mengacu pada tingkat kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan
yang diterima di ED. Variabel ini mencerminkan evaluasi subjektif pasien terhadap pengalaman mereka
selama perawatan di ED, termasuk interaksi dengan staf medis, kualitas pelayanan, kejelasan informasi
yang diberikan, dan pemenuhan harapan pasien terhadap perawatan yang diterima (Abidova et al., 2021).
Variabel Patient Satisfaction ini mencerminkan sejauh mana pasien merasa puas, terpenuhi, dan content
dengan perawatan medis yang mereka terima. Tingkat kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti sikap petugas kesehatan, kualitas pelayanan, efisiensi layanan, privasi, komunikasi yang baik,
dan kesesuaian antara harapan pasien dan pengalaman yang diterima. Dalam konteks penelitian ini,
variabel Patient Satisfaction digunakan sebagai indikator utama untuk mengukur sejauh mana pasien
merasa puas dengan layanan gawat darurat yang diterima, serta untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang memengaruhi tingkat kepuasan pasien tersebut (Deji-Dada et al., 2021).

Menurut Abidova et al. (2021), indikator-indikator Patient Satisfaction adalah:

Evaluasi pasien terhadap interaksi dengan staf medis di ED.

Penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan yang diterima selama perawatan di ED.
Tingkat kejelasan informasi yang diberikan kepada pasien selama kunjungan ke ED.
Pemenuhan harapan pasien terhadap perawatan medis yang diterima di ED.

Evaluasi keseluruhan pasien terhadap pengalaman mereka selama kunjungan ke ED.

Indikator-indikator ini dapat dinyatakan dalam pernyataan-pernyataan sebagai berikut.

Saya puas dengan pelayanan medis (pemeriksaan dokter, penyuntikan obat, pemeriksaan lab) di UGD RS
Siloam Manado

Saya puas dengan pelayanan non medis (pendaftaran, pembayaran) di UGD RS Siloam Manado
Perawatan yang saya terima di UGD RS Siloam Manado memenuhi harapan saya.
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Perceived Quality of Health Care

Variabel ini mencerminkan evaluasi subjektif pasien terhadap berbagai aspek perawatan medis yang
diberikan, termasuk kompetensi dan profesionalisme staf medis, kejelasan informasi yang diberikan,
kualitas pelayanan secara keseluruhan, dan kepercayaan terhadap Departemen Gawat Darurat untuk
perawatan di masa depan. Persepsi kualitas pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh pengalaman pasien
selama perawatan, komunikasi dengan tenaga medis, dan pemahaman pasien terhadap prosedur perawatan
yang dilakukan (Abidova et al., 2021). Variabel ini mengacu pada informasi yang diberikan kepada pasien
tentang kemungkinan adanya keterlambatan dalam menerima perawatan atau waktu tunggu di Unit Gawat
Darurat (UGD). Variabel ini mencerminkan sejauh mana pasien diberi informasi yang jelas dan transparan
mengenai kemungkinan adanya penundaan dalam proses perawatan atau waktu tunggu yang mungkin
terjadi (Abidova et al., 2021). Dengan adanya komunikasi yang efektif dari petugas, pasien-pasien di UGD
cenderung bersedia menunggu walaupun waktu tunggu memanjang (Shah et al., 2015).

Menurut Abidova et al. (2021) indikator-indikatornya dapat mencakup:

Ketersediaan informasi tentang kemungkinan keterlambatan dalam menerima perawatan.
Keterbukaan dalam memberikan informasi mengenai waktu tunggu yang mungkin terjadi.

Kejelasan informasi tentang alasan atau faktor-faktor yang dapat menyebabkan penundaan dalam
pelayanan.

Kesempatan bagi pasien untuk bertanya atau memperoleh penjelasan lebih lanjut mengenai
kemungkinan keterlambatan yang mungkin terjadi.

Konsistensi dalam memberikan informasi tentang kemungkinan keterlambatan kepada pasien.
Indikator-indikator ini dapat dituangkan dengan pernyataan yaitu:

Saya tidak merasa dibiarkan ketika menunggu pelayanan di UGD RS Siloam Manado

Apabila ada keterlambatan pelayanan, saya diinfokan oleh petugas UGD RS Siloam Manado

Apabila ada keterlambatan pelayanan, pada UGD RS Siloam Manado, saya diberitahu alasan
keterlambatan

Indikator INF1 menjelaskan pasien tidak merasa dibiarkan saat menunggu pelayanan diberikan di UGD
RS Siloam Manado, indikator INF2 menjelaskan apabila ada keterlambatan pelayanan, pasien akan
diinfokan bahwa ada keterlambatan oleh petugas UGD sedangkan indikator INF3 menjelaskan apabila
ada keterlambatan pelayanan maka pasien akan diinfokan alasan kenapa terlambat.

Doctor’s Performance

Menurut Deji-Dada et al. (2021), sikap dokter ini mencakup berbagai aspek, seperti komunikasi yang baik,
empati, kepedulian, keramahan, profesionalisme, dan kesediaan untuk berinteraksi secara positif dengan
pasien. Sikap dokter ini memainkan peran penting dalam memengaruhi pengalaman pasien dan tingkat
kepuasan pasien terhadap perawatan medis yang diterima. Pasien cenderung merasa lebih puas jika mereka
menerima perawatan dari dokter yang memiliki sikap yang baik dan peduli terhadap kebutuhan dan
kesejahteraan mereka. Demikian juga menurut Abidova et al. (2021), variabel dokter mencakup
faktor-faktor seperti kompetensi dokter, profesionalisme, kemampuan menjelaskan masalah kesehatan,
kinerja keseluruhan dokter, dan kepercayaan pasien terhadap dokter yang merawat mereka di unit gawat
darurat. Abidova et al. (2021) dan Deji-Dada et al. (2021) mengemukakan indikator- indikator dari variabel
1n1, yaitu:

. Komunikasi yang Baik: Kemampuan dokter untuk berkomunikasi secara efektif dengan pasien,

menjelaskan kondisi medis dengan jelas, mendengarkan dengan penuh perhatian, dan merespons
pertanyaan pasien dengan baik, kualitas penjelasan dokter kepada pasien tentang diagnosis, prosedur
medis, dan rencana perawatan yang diberikan.
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Empati: Kemampuan dokter untuk memahami dan merasakan perasaan serta kebutuhan pasien,
menunjukkan empati dan kepedulian terhadap kondisi dan pengalaman pasien.

Keramahan: Sikap ramah dan sopan dari dokter dalam berinteraksi dengan pasien, menciptakan
lingkungan yang nyaman dan mendukung bagi pasien.

Profesionalisme: Praktik medis yang etis, kepatuhan terhadap standar medis, integritas, dan sikap yang
menghormati hak-hak pasien.

Kesediaan untuk Berinteraksi: Ketersediaan dokter untuk berkomunikasi dengan pasien, menjawab
pertanyaan, memberikan informasi yang diperlukan, dan terlibat dalam diskusi yang membangun dengan
pasien.

Kompetensi dokter: Tingkat keahlian dan keterampilan medis dokter dalam memberikan perawatan
kepada pasien di Departemen Gawat Darurat.

Kinerja keseluruhan dokter: Penilaian pasien terhadap keseluruhan kinerja dokter dalam memberikan
perawatan di UGD.

Dari indikator-indikator ini dapat dinyatakan lewat pernyataan:

Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado ramah dalam memberi pelayanan kepada saya
Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado berkompeten dalam memberi pelayanan kesehatan
kepada saya

Saya merasa dokter di UGD RS Siloam Manado menjelaskan hasil pemeriksaan saya dengan
baik

Waiting Time

Abidova et al. (2021) mengemukakan bahwa variabel ini mengacu pada waktu yang dihabiskan oleh
pasien untuk menunggu panggilan kembali dari dokter setelah menjalani pemeriksaan atau tes di ED.
Variabel ini mencerminkan persepsi pasien tentang seberapa cepat atau lambat mereka dipanggil kembali
oleh dokter setelah tahap awal pemeriksaan atau tes untuk mendapatkan hasil atau informasi lebih lanjut
mengenai kondisi kesehatan mereka. Indikator-indikator dari variabel ini dapat mencakup:

Persepsi pasien tentang waktu yang dihabiskan untuk menunggu panggilan kembali setelah
menjalani pemeriksaan atau tes di ED.

Tingkat kepuasan pasien terhadap kecepatan atau ketepatan panggilan kembali dari dokter setelah
tahap awal perawatan.

Penilaian pasien terhadap ketersediaan informasi atau komunikasi yang diberikan selama proses
menunggu panggilan kembali.

Tingkat kepercayaan pasien terhadap sistem atau prosedur panggilan kembali yang diterapkan di ED.
Persepsi pasien tentang sejauh mana waktu menunggu panggilan kembali memengaruhi pengalaman
dan kepuasan mereka selama perawatan di ED.

Dari indikator-indikator ini dituangkan jadi pernyataan-pernyataan untuk kuisioner, yaitu:

Setelah diperiksa Perawat UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu menunggu pemeriksaan oleh
Dokter cukup cepat.

Setelah diperiksa Dokter UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu menunggu pemeriksaan penunjang
(contoh: radiologi, laboratorium) di UGD RS Siloam Manado cukup cepat.

Di UGD RS Siloam Manado, saya merasa waktu yang dibutuhkan Dokter untuk menyampaikan hasil
pemeriksaan kepada saya cukup cepat.

Accessibility

Menurut penelitian Abidova et al. (2021) variabel ini mengacu pada tingkat ketersediaan dan aksesibilitas
layanan kesehatan di ED. Variabel ini mencerminkan sejauh mana pasien merasa bahwa layanan medis dan
fasilitas di ED mudah diakses dan tersedia untuk memenuhi kebutuhan kesehatan mereka. Ini dapat
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mencakup aspek seperti ketersediaan staf medis, ketersediaan peralatan medis, kemudahan dalam
mendapatkan informasi, dan aksesibilitas fisik ke area perawatan medis. Indikator-indikator dari variabel
ini adalah:

Persepsi pasien tentang ketersediaan staf medis di ED.

Penilaian pasien terhadap ketersediaan peralatan medis yang diperlukan selama perawatan di ED.
Tingkat kepuasan pasien terhadap kemudahan dalam mendapatkan informasi atau bantuan di ED.
Persepsi pasien tentang aksesibilitas fisik ke area perawatan medis di ED.

Evaluasi pasien terhadap ketersediaan fasilitas penunjang seperti ruang tunggu, toilet, dan area istirahat
di ED.

Pernyataan-pernyataan untuk kuisioner yang didapatkan dari variable ini adalah:

Saya merasa lokasi RS Siloam Manado strategis.

Saya merasa petunjuk arah di UGD RS Siloam Manado jelas

Saya merasa jarak antara UGD RS Siloam Manado dengan ruang penunjang relatif dekat
(radiologi, laboratorium)

Patient Satisfaction

Variabel Patient Satisfaction mengacu pada tingkat kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan
yang diterima di ED. Variabel ini mencerminkan evaluasi subjektif pasien terhadap pengalaman mereka
selama perawatan di ED, termasuk interaksi dengan staf medis, kualitas pelayanan, kejelasan informasi
yang diberikan, dan pemenuhan harapan pasien terhadap perawatan yang diterima (Abidova et al., 2021).
Variabel Patient Satisfaction ini mencerminkan sejauh mana pasien merasa puas, terpenuhi, dan content
dengan perawatan medis yang mereka terima. Tingkat kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti sikap petugas kesehatan, kualitas pelayanan, efisiensi layanan, privasi, komunikasi yang baik,
dan kesesuaian antara harapan pasien dan pengalaman yang diterima. Dalam konteks penelitian ini,
variabel Patient Satisfaction digunakan sebagai indikator utama untuk mengukur sejauh mana pasien
merasa puas dengan layanan gawat darurat yang diterima, serta untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang memengaruhi tingkat kepuasan pasien tersebut (Deji-Dada et al., 2021).

Menurut Abidova et al. (2021), indikator-indikator Patient Satisfaction adalah:

Evaluasi pasien terhadap interaksi dengan staf medis di ED.

Penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan yang diterima selama perawatan di ED.

Tingkat kejelasan informasi yang diberikan kepada pasien selama kunjungan ke ED.
Pemenuhan harapan pasien terhadap perawatan medis yang diterima di ED.

Evaluasi keseluruhan pasien terhadap pengalaman mereka selama kunjungan ke ED.

Indikator-indikator ini dapat dinyatakan dalam pernyataan-pernyataan sebagai berikut.

Saya puas dengan pelayanan medis (pemeriksaan dokter, penyuntikan obat, pemeriksaan lab) di UGD RS
Siloam Manado

Saya puas dengan pelayanan non medis (pendaftaran, pembayaran) di UGD RS Siloam Manado
Perawatan yang saya terima di UGD RS Siloam Manado memenuhi harapan saya.

Perceived Quality of Health Care

Variabel ini mencerminkan evaluasi subjektif pasien terhadap berbagai aspek perawatan medis yang
diberikan, termasuk kompetensi dan profesionalisme staf medis, kejelasan informasi yang diberikan,
kualitas pelayanan secara keseluruhan, dan kepercayaan terhadap Departemen Gawat Darurat untuk
perawatan di masa depan. Persepsi kualitas pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh pengalaman pasien
selama perawatan, komunikasi dengan tenaga medis, dan pemahaman pasien terhadap prosedur perawatan
yang dilakukan (Abidova et al., 2021).
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Indikator-indikator dari variabel Perceived Quality of Healthcare menurut Abidova et al. (2021) sebagai
berikut.

Kompetensi dan profesionalisme staf medis:

Evaluasi pasien terhadap kemampuan dan sikap profesional dari dokter dan perawat yang merawat
mereka di Departemen Gawat Darurat.

Kejelasan informasi yang diberikan:

Penilaian pasien terhadap kejelasan informasi yang diberikan oleh staf medis terkait diagnosis, prosedur
perawatan, dan rekomendasi setelah meninggalkan rumah sakit.

Kualitas pelayanan secara keseluruhan:

Penilaian keseluruhan pasien terhadap kualitas pelayanan yang diterima selama perawatan di Departemen
Gawat Darurat.

Kepercayaan/kepercayaan terhadap Departemen Gawat Darurat:

Tingkat kepercayaan pasien terhadap Departemen Gawat Darurat untuk memberikan perawatan yang baik
jika diperlukan di masa depan.

Evaluasi keseluruhan terhadap kualitas pelayanan kesehatan:

Penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan yang diterima selama
kunjungan ke Departemen Gawat Darurat.

Indikator-indikator ini dapat dituangkan dalam pernyataan sebagai berikut.

Saya merasa kualitas layanan yang diberikan UGD RS Siloam Manado baik

Saya merasa kualitas tenaga medis di UGD RS Siloam Manado baik.

Saya merasa kualitas peralatan medis di UGD RS Siloam Manado baik

Trust

Variabel Trust mengacu pada tingkat kepercayaan dan keyakinan pasien terhadap ED di rumah sakit.
Variabel ini mencerminkan sejauh mana pasien merasa percaya dan yakin bahwa mereka akan menerima
perawatan yang baik dan tepat jika membutuhkan layanan medis di Departemen Gawat Darurat di masa
depan. Tingkat kepercayaan dan keyakinan ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman pasien selama perawatan
sebelumnya, interaksi dengan staf medis, pemenuhan harapan, dan kualitas pelayanan yang diterima.
Indikator-indikator dari variabel ini dapat mencakup:

Kepercayaan terhadap dokter dan perawat:

Tingkat kepercayaan pasien terhadap kompetensi, kejujuran, dan perhatian dari dokter dan perawat yang
merawat mereka di Departemen Gawat Darurat.

Komunikasi dokter:

Evaluasi pasien terhadap kemampuan dokter dalam menjelaskan masalah kesehatan, diagnosis, prosedur
perawatan, dan informasi mengenai pengobatan yang diresepkan.

Pemenuhan harapan:

Sejauh mana perawatan yang diterima oleh pasien di Departemen Gawat Darurat memenuhi harapan
mereka.

Evaluasi keseluruhan terhadap dokter:

Penilaian keseluruhan pasien terhadap kinerja dan perilaku dokter yang merawat mereka selama
kunjungan ke Departemen Gawat Darurat.

Pengalaman menunggu untuk dipanggil kembali oleh dokter:

Penilaian pasien terhadap waktu yang dibutuhkan untuk dipanggil kembali oleh dokter setelah
pemeriksaan atau tes di Departemen Gawat Darurat.

Indikator-indikator  ini  dapat dituangkan dalam pernyataan-pernyataan kuisioner sebagai
berikut.

Saya percaya bahwa dokter di UGD RS Siloam Manado kompeten dalam memberikan perawatan medis.
Saya percaya bahwa perawat di UGD RS Siloam Manado kompeten dalam memberikan perawatan medis
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Saya percaya terapi yang diberikan di UGD RS Siloam Manado tidak berlebihan.
Pengembangan Hipotesis
Pengaruh Information of Delays terhadap Patient Satisfaction

Informasi tentang kemungkinan keterlambatan dalam menerima perawatan dapat secara signifikan
memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Dalam konteks penelitian ini, ditemukan bahwa memberikan
informasi yang jelas dan akurat tentang kemungkinan keterlambatan dapat meningkatkan kepuasan pasien.
Pasien yang merasa diinformasikan dengan baik tentang kemungkinan keterlambatan cenderung memiliki
tingkat kepuasan yang lebih tinggi karena mereka merasa terlibat dalam proses perawatan mereka dan
merasa bahwa kebutuhan dan harapan mereka dipertimbangkan. Dengan demikian, pengaruh informasi
tentang kemungkinan keterlambatan terhadap kepuasan pasien dalam konteks penelitian ini menunjukkan
bahwa komunikasi yang efektif dan transparan mengenai waktu tunggu atau keterlambatan dapat
berkontribusi secara positif terhadap pengalaman pasien dan persepsi mereka terhadap kualitas pelayanan
yang diterima (Abidova et al., 2021). Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian terdahulu, maka
ditetapkan hipotesis:

HI1: Information of Delays memiliki efek positif dan signifikan terhadapPatient Satisfaction

Pengaruh Doctor’s Performance terhadap Patient Satisfaction

Dokter memiliki peran yang sangat penting dalam memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Faktor-
faktor seperti kompetensi, profesionalisme, kemampuan menjelaskan masalah kesehatan selama
pemeriksaan, memberikan penjelasan tentang hasil pemeriksaan dan tujuan perawatan, serta kinerja
keseluruhan dokter dapat berdampak signifikan terhadap kepuasan pasien. Dokter yang mampu
memberikan pelayanan yang kompeten, berkomunikasi dengan baik, memberikan penjelasan yang jelas dan
memadai, serta menunjukkan kepedulian terhadap pasien cenderung meningkatkan tingkat kepuasan pasien.
Interaksi antara dokter dan pasien memiliki dampak yang besar terhadap pengalaman pasien selama
perawatan kesehatan dan dapat memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan yang diterima
(Abidova et al., 2021).

Sikap secara keseluruhan dari dokter yang merawat pasien memiliki pengaruh signifikan terhadap tingkat
kepuasan pasien. Pasien yang melaporkan pengalaman positif dengan sikap dokter, seperti komunikasi
yang baik, empati, dan kepedulian yang tulus, cenderung lebih puas dengan perawatan yang mereka terima.
Sebaliknya, pasien yang mengalami sikap dokter yang kurang baik atau kurang ramah cenderung memiliki
tingkat kepuasan yang lebih rendah (Deji-Dada et al., 2021). Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian
terdahulu, maka ditetapkan hipotesis:

H2: Doctor’s Performance memiliki efek positif dan signifikan terhadap Patient Satisfaction

Pengaruh Doctor’s Performance terhadap Perceived Quality of Healthcare

Kualitas interaksi antara dokter dan pasien, kemampuan dokter dalam memberikan perawatan yang
efektif dan informatif, serta tingkat kepercayaan yang dibangun antara dokter dan pasien dapat memengaruhi
bagaimana pasien menilai kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Dokter yang mampu
memberikan pelayanan yang berkualitas dan memenuhi harapan pasien cenderung meningkatkan
persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diterima (Abidova et al., 2021).

Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian terdahulu, maka ditetapkan hipotesis:
H3: Doctor’s Performance memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of
Healthcare
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Pengaruh Waiting Time terhadap Perceived Quality of Healthcare

Waktu tunggu yang panjang untuk dipanggil kembali oleh dokter setelah pemeriksaan atau tes dapat
menimbulkan ketidaknyamanan dan kecemasan bagi pasien, serta memberikan kesan bahwa pelayanan
tidak efisien atau tidak responsif (Abidova et al., 2021). Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian
terdahulu, maka ditetapkan hipotesis:

H4: Waiting Time memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of Healthcare

Pengaruh Accessibility terhadap Perceived Quality of Healthcare

Abidova et al. (2021) mengemukakan ketersediaan layanan yang mudah diakses dan tersedia secara
tepat waktu dapat memberikan dampak positif terhadap pengalaman pasien dan persepsi mereka terhadap
kualitas pelayanan kesehatan. Ketika pasien merasa bahwa layanan kesehatan mudah diakses dan tersedia
dengan baik, hal ini dapat meningkatkan kepuasan pasien, mempercepat proses perawatan, dan memberikan
rasa percaya diri bagi pasien terhadap sistem kesehatan. Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian
terdahulu, maka ditetapkan hipotesis:

HS5: Accessibility memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of
Healthcare

Pengaruh Patient Satisfaction terhadap Trust

Ketika pasien merasa puas dengan pengalaman perawatan mereka, hal ini dapat memperkuat
kepercayaan mereka terhadap system Kesehatan dan meningkatkan tingkat kepercayaan mereka terhadap
pelayanan yang diberikan di Departemen Gawat Darurat. Kepuasan pasien mencerminkan sejauh mana
harapan pasien terpenuhi selama proses perawatan, dan tingkat kepuasan ini dapat memengaruhi tingkat
kepercayaan pasien terhadap kemampuan sistem kesehatan untuk memberikan perawatan yang berkualitas
dan responsif (Abidova et al., 2021). Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian terdahulu, maka
ditetapkan hipotesis:

H6: Patient Satisfaction memiliki efek positif dan signifikan terhadap Trust

Pengaruh Perceived Quality of Healthcare terhadap Trust

Abidova et al. (2021) menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan
secara tidak langsung memengaruhi tingkat kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang diterima di
Departemen Gawat Darurat, dengan faktor-faktor seperti aksesibilitas, ketersediaan, kepuasan pasien, dan
pemenuhan harapan pasien memainkan peran penting dalam membentuk tingkat kepercayaan pasien.
Berdasarkan teori di atas dan hasil penelitian terdahulu, maka ditetapkan hipotesis:

H7: Perceived Quality of Healthcare memiliki efek positif dan signifikan terhadap Trust
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Model Penelitian

Model penelitian yang diusulkan oleh penulis sebagaimana pada Gambar 2.1 merupakan modifikasi dari
model penelitian yang digunakan oleh Abidova et al. (2021) pada bab (2.2.1) Jurnal Utama.
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Gambar 2.1. Gambar Model Penelitian
Sumber: Disiapkan oleh Peneliti (2025)

Doctor’s
Performance

Waiting
Time

Pada penelitian ini variabel independen yang digunakan adalah Information of Delays, Doctor’s
Performance, Waiting Time dan Accessibility. Variabel mediasinya adalah Patient Satisfaction dan
Perceived Quality of Healthcare. Variabel dependennya adalah Trust.

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian mencakup pemilihan metode penelitian yang sesuai
dengan tujuan penelitian, populasi yang diteliti, serta pertimbangan etis dalam melaksanakan penelitian
(Raihan, 2017). Dalam penelitian ini, penulis akan menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif menggunakan metode ilmiah dengan mengumpulkan data numerik dan menerapkan analisis
statistik untuk menarik kesimpulan yang dapat dipercaya yang bertujuan untuk menguji teori,
mengidentifikasi hubungan antara variabel independen dan dependen, serta membuat generalisasi
terhadap populasi yang diteliti (Kurniawan & Puspitaningtyas, 2016). Penelitian juga melibatkan kemajuan
pengetahuan melalui eksperimen dalam penelitian kuantitatif digunakan untuk menetapkan hubungan sebab-
akibat antara variabel independen (sebab) dan variabel dependen (akibat).

Hal ini dilakukan untuk menentukan apakah perubahan pada variabel independen menyebabkan perubahan

pada variable dependen (Kurniawan & Puspitaningtyas,
2016). Dengan demikian, eksperimen memungkinkan peneliti untuk menarik kesimpulan tentang sebab-
akibat antara variabel-variabel tersebut (Raihan, 2017).
Dalam penelitian  ini, penulis  akan menggunakan ~ Model Persamaan  Struktural
(Structural Equation Model/SEM) sebagai metode yang dipilih. SEM adalah metode statistik multivariat
yang digunakan untuk menguji hubungan antara variabel-
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variabel dalam suatu model konseptual yang memungkinkan peneliti untuk menguji hubungan sebab-
akibat antara variabel-variabel, serta menguji model konseptual yang telah dirumuskan sebelumnya.
Dalam SEM, model konseptual diwakili oleh diagram jalur yang kemudian diubah menjadi persamaan
matematika untuk menggambarkan hubungan antara variabel-variabel dalam model (Raihan, 2017).

Hasil Uji Hipotesis

Pengaruh Information of Delays terhadap Patient Satisfaction
HI1: Information of Delays memiliki efek positif dan signifikan terhadap Patient Satisfaction

Informasi mengenai keterlambatan pelayanan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien,
berarti semakin baik informasi keterlambatan disampaikan kepada pasien, maka tingkat kepuasan pasien
cenderung meningkat. Informasi keterlambatan memberi kejelasan durasi tunggu, memvalidasi ekspektasi
dan menegaskan kontrol manajemen terhadap alur layanan unit gawat darurat. Komunikasi yang proaktif
tentang alasan dan durasi keterlambatan berasosiasi dengan kepuasan pasien di unit gawat darurat. Oleh
karenanya hipotesis 1 terbukti.

Pengaruh Doctor’s Performance terhadap Patient Satisfaction
H2: Doctor’s Performance memiliki efek positif dan signifikan terhadap Patient Satisfaction

Kinerja dokter terbukti memiliki pengaruh sangat signifikan terhadap kepuasan pasien. Kinerja dokter,
dalam hal ini kemampuan komunikasi yang empatik, keramahan, dan sikap yang menunjukkan perilaku
profesional, menyentuh aspek emosional pelayanan yang diuur di variabel kepuasan pasien. Oleh
karenanya, hipotesis 2 terbukti, menunjukkan bahwa pelayanan dokter yang profesional dan empatik sangat
memengaruhi tingkat kepuasan pasien

Pengaruh Doctor’s Performance terhadap Perceived Quality of Healthcare

H3: Doctor’s Performance memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of
Healthcare

Hasil analisis menunjukkan bahwa kinerja dokter tidak berpengaruh signifikan terhadap persepsi kualitas
layanan kesehatan. Hal ini disebabkan karena interaksi dokter dengan pasien di unit gawat darurat
hanya singkat dan pelayanannya berfokus pada hasil misalnya apakah nyerinya tertangani, sehingga sikap
dan kinerja dokter tidak terlalu berpengaruh pada persepsi kualitas layanan kesehatan. Oleh karenanya
hipotesis 3 terbukti.

Pengaruh Waiting Time terhadap Perceived Quality of Healthcare
H4: Waiting Time memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of
Healthcare

Waktu tunggu berpengaruh secara signifikan terhadap persepsi kualitas layanan kesehatan. Hal ini sejalan
dengan kerangka SERVQUAL, dimensi responsiveness sangat menentukan persepsi kualitas sebuah
layanan. Waktu tunggu yang singkat akan meminimalkan kecemasan dan meningktatkan persep procedural
justice sehingga pasien menilai sistem lebih efisien dan berkualitas. Oleh karenanya, hipotesis H4
terbukti

Pengaruh Accessibility terhadap Perceived Quality of Healthcare

HS5: Accessibility memiliki efek positif dan signifikan terhadap Perceived Quality of
Healthcare
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Aksesibilitas tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap persepsi kualitas layanan kesehatan. Hal
ini karena faktor aksesibilitas, dalam hal ini lokasi strategis, petunjuk arah jelas, dan jarak antar ruang relatif
dekat, menjadi faktor sekunder dalam mempengaruhi persepsi kualitas layanan. Dalam konteks gawat
darurat, pasien lebih fokus pada hasil dan kecepatan pelayanan. Oleh karenanya, hipotesis 5 tidak terbukti.

Pengaruh Patient Satisfaction terhadap Trust
H6: Patient Satisfaction memiliki efek positif dan signifikan terhadap Trust

Kepuasan pasien memiliki pengaruh signifikan terhadap kepercayaan terhadap layanan UGD. Pasien yang
puas memandang rumah sakit mampu memenuhi komitmen layanan. Sejalan dengan teori Social Exchange
yang menjelaskan bahwa ketika pengalaman pelayanan melebih harapan, pasien menilai hubungan dengan
penyedia layanan sebagai menguntungkan dan membalasnya dengan kepercayaan. Oleh karenanya,
hipotesis 6 terbukti.

Pengaruh Perceived Quality of Healthcare terhadap Trust

H7: Perceived Quality of Healthcare memiliki efek positif dan signifikan terhadap Trust

Persepsi terhadap kualitas layanan kesehatan memiliki pengaruh yang sangat signifikan terhadap
kepercayaan pasien terhadap layanan UGD. Jalur ini memiliki koefisien terbesar dalam model yang
menandakan bahwa persepsi kualitas adalah fondai terpenting pembentukan kepercayaanpasien. Pasien
unit gawat darurat yang menilai positif kualitas layanan langsung memperkuat keyakinan bahwa unit
gawat darurat mampu dan mau bertindak demi kepentingan mereka. Kepercayaa yang terbentuk nantinya
akan menaikkan intensi merekomendasikan rumah sakit dan juga kepatuhan terapi. Oleh karenanya,
hipotesis 7 terbukti.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengujian Model Fit, dapat disimpulkan bahwa model yang diajukan telah memenuhi
kriteria kelayakan sehingga bisa digunakan untuk memprediksi serta menjelaskan pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen secara akurat. Prediksi ini untuk menjelaskan variabel dependen
didasarkan dari variabel independen.

Seluruh indikator memiliki nilai loading factor di atas 0,70 yang merupakan batas minimum untuk
menyatakan bahwa indikator tersebut valid secara konvergen. Bahkan, ketiga indikator INF memiliki nilai
loading factor di atas 0,93, yang menunjukkan bahwa ketiganya memiliki kontribusi yang sangat kuat
dalam membentuk konstruk Information of Delays. Indikator INF3 memiliki nilai loading factor tertinggi
yaitu 0,955, yang mengindikasikan bahwa persepsi umum pasien mengenai kecukupan informasi
keterlambatan merupakan indikator paling representatif terhadap variabel ini. Dari sisi persepsi responden,
rata-rata skor untuk seluruh indikator berada di atas 4,2 dalam skala Likert 1 sampai 5, yang berarti
mayoritas responden menyatakan setuju terhadap pernyataan-pernyataan tersebut. INF1 memiliki nilai
rata-rata tertinggi (X = 4,268), yang berarti pasien sangat menghargai apabila diinformasikan oleh
petugas UGD saat terjadi keterlambatan pelayanan, seperti keterlambatan pemberian obat.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh indikator pada variabel Information of Delays terbukti
valid dan diterima dengan baik oleh responden. Ini menunjukkan bahwa penyampaian informasi terkait
keterlambatan oleh petugas UGD RS Siloam Manado telah berjalan secara efektif dan memberikan
pengaruh positif terhadap persepsi pasien.
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KESIMPULAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Information of Delays, Doctor’s Performance, Waiting
Time, dan Accessibility terhadap Trust, melalui Patient Satisfaction dan Perceived Quality of Healthcare
di Unit Gawat Darurat (UGD) RS Siloam Manado. Penelitian ini memiliki data primer sebanyak 127
responden pasien yang berobat di UGD RS Siloam Manado, baik yang dipulangkan (berobat jalan) maupun
yang harus dirawat inap. Berdasarkan analisis data dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak
semua variabel yang diteliti memberikan pengaruh signifikan terhadap kepercayaan pasien pada UGD RS
Siloam Manado. Ditemukan bahwa variabel Doctor’s Performance, Waiting Time, Information of Delays
berperan penting dalam membentuk kepercayaan pasien terhadap layanan UGD.

Hasil pengujian menunjukkan bahwa Information of Delays dan Doctor’s Performance memiliki pengaruh
terhadap Patient Satisfaction, sementara waiting time memberikan pengaruh terhadap Perceived Quality
of Healthcare. Namun, Accessibility dan Doctor’s Performance terbukti tidak berpengaruh terhadap
Perceived Quality of Healthcare. Selanjutnya, Patient Satisfaction dan Perceived Quality of
Healthcare terbukti berperan penting dalam membentuk Trust yang berarti upaya peningkatan kepercayaan
pasien harus berfokus pada peningkatan kualitas pelayanan yang dirasakan dan kepuasan pasien
terhadap layanan yang diterima. Jalur mediasi juga menguatkan hasil penelitian ini dengan menunjukkan
dimana Doctor’s Performance dan Waiting Time memiliki pengaruh tidak langsung yang signifikan
terhadap Trust melalui Patient Satisfaction dan Perceived Quality of Healthcare, sedangkan pengaruh
tidak langsung dari Accessibility dan Doctor’s Performance melalui Perceived Quality of Healthcare tidak
signifikan. Penelitian ini menegaskan bahwa kepercayaan pasien terhadap UGD RS Siloam Manado dapat
ditingkatkan secara efektif melalui pelayanan dokter yang optimal, penyampaian informasi yang jelas ketika
terjadi keterlambatan layanan, serta pengelolaan waktu tunggu yang efisien. Kepuasaan pasien dan
persepsi kualitas layanan kesehatan menjadi dua jalur penting yang memediasi pengaruh- pengaruh
tersebut.
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