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ABSTRACT

This research aims to analyze the influence of core service quality and
peripheral service quality on perceived value, patient satisfaction, and patient
loyalty in Lamongan General Hospitals, moderated by switching costs and E-Health.

The research design used an explanatory research approach, with the
sample being class 1, 2 and 3 inpatients who were being treated at RSUD Dr.
Soegiri Lamongan and RSU Muhammadiyah Lamongan, with a sample size of 80
people. The data collection method is a survey using a questionnaire, and the
analysis technique used is Partial Least Square SEM (PLS-SEM).

Research results show that perceived value and patient satisfaction are
positively and significantly impacted by core and peripheral service quality, but
patient loyalty is not significantly impacted by either of these factors. Patient loyalty
is positively and significantly impacted by perceived value and patient satisfaction.
Moreover, the impact of core and peripheral service quality on patient loyalty is
entirely mediated by perceived value and patient satisfaction. While the moderating
effect of switching costs is acknowledged to be negligible, the analysis results also
demonstrate that E-Health can improve the effects of perceived value and patient
satisfaction on patient loyalty.

Keywords: core service quality, peripheral service quality, perceived value,
patient satisfaction, patient loyalty, switching costs, E-Health.



RINGKASAN

Loyalitas merupakan hal yang sangat penting bagi organisasi, khususnya
rumah sakit. Loyalitas pasien sangat berguna sebagai sumber konsumen yang
melakukan pembelian ulang, pengguna yang potensial, dan sebagai positive spoke
person’s in word of mouth advertaising. Perceived value dan kepuasan adalah
anteseden loyalitas yang kuat, keduanya sangat ditentukan oleh kualitas pelayanan.
Switching cost sebagai faktor penting yang mempengaruhi keputusan pasien untuk
tetap atau berpindah, merupakan salah satu strategi dalam menciptakan loyalitas. E-
Health juga dapat meningkatkan kualitas pelayanan publik di bidang kesehatan. E-
Health sangat penting sebagai salah satu strategi meningkatkan loyalitas pasien dan
masih sedikit penelitian yang dilakukan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh core service quality
dan peripheral service quality terhadap perceived value, patient satisfaction, dan
patient loyalty yang dimoderasi switching cost dan E-Health pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan.

Rancangan penelitian menggunakan pendekatan explanatory research,
dengan sampel adalah pasien rawat inap kelas 1, 2, dan 3 yang sedang dirawat di
RSUD Dr. Soegiri Lamongan dan RSU Muhammadiyah Lamongan, dengan ukuran
sampel sebanyak 80 orang. Metode pengumpulan data adalah survei menggunakan
alat kuesioner, dan teknik analisis yang digunakan adalah Partial Least Square SEM
(PLS-SEM).

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa:

1. Penilaian responden penelitian pada variabel core service quality dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan yang sangat tinggi dengan nilai rata-rata sebesar
4,21, menunjukkan kualitas layanan inti atau fundamental yang diberikan oleh
Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan sudah sangat baik, meliputi
aspek-aspek seperti pelayanan medis, keperawatan, diagnosis, dan perawatan
utama bagi pasien.

2. Penilaian responden penelitian pada variabel peripheral service quality
dipersepsikan dengan tingkat persetujuan yang tinggi dengan nilai rata-rata
sebesar 4,17, menunjukkan kualitas layanan penunjang pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan masih dalam level yang baik.

3. Penilaian responden penelitian pada variabel perceived value dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan yang tinggi dengan nilai rata-rata sebesar 4,13,
menunjukkan nilai yang dirasakan pasien atas keseluruhan pada Rumah Sakit
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Umum di Kabupaten Lamongan sudah baik. Dimensi emotional value dan price
value dipersepsikan dengan tingkat persetujuan sangat baik sementara dimensi
social value masih dinilai tinggi saja.

Penilaian responden penelitian pada variabel patient satisfaction dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan yang tinggi dengan nilai rata-rata sebesar 4,17,
menunjukkan pasien sudah merasa puas dengan layanan yang diberikan Rumah
Sakit Umum di Kabupaten Lamongan. Indikator expectation dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan sangat tinggi, sementara indikator experience dan all
satisfaction masih dinilai tinggi saja.

Penilaian responden penelitian pada variabel E-Health dipersepsikan dengan
tingkat persetujuan yang sangat tinggi dengan nilai rata-rata sebesar 4,24,
menunjukkan Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan sudah mampu
memberikan pelayanan berbasis elektronik yang sangat baik untuk
memfasilitasi pelayanan secara elektronik kepada pasien.

Penilaian responden penelitian pada variabel switching cost dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan yang sangat tinggi dengan nilai rata-rata sebesar
4,24, menunjukkan biaya yang di keluarkan pasien jika melakukan perpindahan
ke rumah sakit yang lain adalah sangat besar. Indikator biaya prosedural dan
biaya kontraktual dipersepsikan dengan tingkat persetujuan sangat tinggi,
sementara indikator biaya relasional dinilai tinggi saja.

Penilaian responden penelitian pada variabel patient loyalty dipersepsikan
dengan tingkat persetujuan yang sangat tinggi dengan nilai rata-rata sebesar
4,23, menunjukkan loyalitas pasien pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten
Lamongan sudah sangat kuat. Dimensi continued to use dan resilience
dipersepsikan dengan tingkat persetujuan sangat tinggi, sementara dimensi
recomendation masih dinilai tinggi saja.

Sementara itu, hasil PLS-SEM menunjukkan bahwa:

Core service quality tidak berpengaruh signifikan terhadap patient loyalty pada
Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin baik kualitas layanan
inti belum mampu memberikan dampak nyata pada peningkatan loyalitas
pasien.

Peripheral service quality juga tidak berpengaruh signifikan terhadap patient
loyalty pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin baik
kualitas layanan penunjang juga belum mampu memberikan dampak nyata pada
peningkatan loyalitas pasien.
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Core service quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap perceived
value pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin baik kualitas
layanan inti maka persepsi nilai layanan akan semakin tinggi.

Peripheral service quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap
perceived value pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin
baik kualitas layanan penunjang maka persepsi nilai layanan akan semakin
tinggi.

Core service quality juga berpengaruh positif dan signifikan terhadap patient
satisfaction pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin baik
kualitas layanan inti maka kepuasan pasien akan semakin tinggi.

Peripheral service quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap patient
satisfaction pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin baik
kualitas layanan penunjang maka kepuasan pasien akan semakin tinggi.

Perceived value berpengaruh positif dan signifikan terhadap patient loyalty
pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin tinggi persepsi
nilai layanan maka loyalitas pasien juga akan semakin tinggi.

Patient satisfaction juga berpengaruh positif dan signifikan terhadap patient
loyalty pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, semakin tinggi
kepuasan pasien maka loyalitasnya juga akan semakin tinggi.

Pengaruh core service quality terhadap patient loyalty pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan melalui perceived value adalah positif dan
signifikan dengan sifat fully mediation, artinya core service quality hanya bisa
berpengaruh terhadap patient loyalty apabila secara tidak langsung melalui
perceived value.

Pengaruh peripheral service quality terhadap patient loyalty pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan melalui perceived value juga positif dan
signifikan dengan sifat fully mediation, artinya peripheral service quality hanya
bisa berpengaruh terhadap patient loyalty apabila secara tidak langsung melalui
perceived value.

Pengaruh core service quality terhadap patient loyalty pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan melalui patient satisfaction adalah positif dan
signifikan dengan sifat fully mediation, artinya core service quality hanya bisa
berpengaruh terhadap patient loyalty apabila secara tidak langsung melalui
patient satisfaction.
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Pengaruh peripheral service quality terhadap patient loyalty pada Rumah Sakit
Umum di Kabupaten Lamongan melalui patient satisfaction juga positif dan
signifikan dengan sifat fully mediation, artinya peripheral service quality hanya
bisa berpengaruh terhadap patient loyalty apabila secara tidak langsung melalui
patient satisfaction.

E-Health memperkuat pengaruh perceived value terhadap patient loyalty pada
Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, pasien Yyang merasa
mendapatkan manfaat tambahan dari penggunaan teknologi kesehatan juga
cenderung memiliki persepsi nilai yang lebih tinggi, yang hal ini dapat
memperkuat hubungan antara perceived value dan loyalitas.

E-Health juga memperkuat pengaruh patient satisfaction terhadap patient
loyalty pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, pasien yang merasa
puas dengan penggunaan teknologi kesehatan, ini dapat memberikan kontribusi
positif terhadap kepuasan pasien. Selanjutnya pasien yang puas cenderung lebih
setia, dengan demikian penggunaan E-Health dapat memperkuat hubungan
antara kepuasan pasien dan loyalitas.

Switching cost tidak memoderasi pengaruh perceived value terhadap patient
loyalty pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, perceived value
yang tinggi akan tetap memiliki pengaruh yang kuat pada loyalitas pasien
daripada faktor switching cost. Jika pasien merasa nilai yang tinggi yang
diberikan (perceived value), mereka akan tetap setia meskipun ada switching
cost yang cukup besar.

Switching cost juga tidak memoderasi pengaruh patient satisfaction terhadap
patient loyalty pada Rumah Sakit Umum di Kabupaten Lamongan, jika pasien
merasa sangat puas dengan layanan yang diberikan, switching cost tidak
menjadi faktor utama yang mempengaruhi keputusan untuk tetap loyal atau
pindah ke rumah sakit lain. Pasien yang merasa puas lebih cenderung tetap
loyal terlepas dari adanya switching cost..

Peneliti memberikan saran bagi penelitian selanjutnya hendaknya

menambahkan variabel Local Culture, Tang (2013) dalam penelitiannya yang
berjudul “End-of-life decision making in Taiwan: Healthcare practice is rooted in
local culture and laws that should be adjusted to patients' best interests”
menekankan bahwa budaya lokal bisa memengaruhi persepsi terhadap layanan
kesehatan dan keputusan loyalitas pasien, hal ini dapat membantu rumah sakit dalam
menyesuaikan strategi pelayanan sesuai dengan karakteristik budaya setempat.
Penelitian selanjutnya juga bisa menambahkan variabel kualitas pelayanan digital,
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Al-Shorman (2022) dalam penelitiannya yang berjudul “Digital Service Quality and
Customer Loyalty: the Mediating Role of Corporate Image” menyatakan bahwa
aspek-aspek kualitas layanan digital, terutama dalam konteks E-Health.
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