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Abstract. This study aims to analyze the effect of perceived service justice on hospital image, both directly
and indirectly through emotional response and patient satisfaction as mediating variables. The research
was conducted on BPJS patients and patients’ families who had experienced inpatient care at RSUD M.
Th. Djaman, Sanggau Regency, within the last two years. A quantitative approach was employed by
collecting data through questionnaires from 100 respondents. Data were analyzed using the Structural
Equation Modeling - Partial Least Squares (SEM-PLS) method with the assistance of SmartPLS software.
The results indicate that perceived service justice has a positive and significant effect on emotional
response, patient satisfaction, and hospital image. Emotional response also has a significant positive effect
on patient satisfaction and hospital image and serves as a mediating variable in the relationship between
perceived service justice and patient satisfaction, as well as between perceived service justice and hospital
image. However, patient satisfaction does not mediate the relationship between perceived service justice
and hospital image. These findings highlight the importance of managing service justice and patients’
emotional experiences in enhancing satisfaction and strengthening hospital image, particularly in the
context of healthcare services for BPJS patients.
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh persepsi keadilan pelayanan terhadap citra
rumah sakit, baik secara langsung maupun melalui respon emosional dan kepuasan pasien sebagai variabel
mediasi. Penelitian ini dilakukan pada pasien dan keluarga pasien BPJS yang pernah menjalani rawat inap
di RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau dalam dua tahun terakhir. Penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan pengumpulan data melalui kuesioner terhadap 100 responden. Analisis data
dilakukan menggunakan metode Structural Equation Modeling - Partial Least Squares (SEM-PLS) dengan
bantuan SmartPLS 4.0. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi keadilan pelayanan berpengaruh
positif dan signifikan terhadap respon emosional, kepuasan pasien, dan citra rumah sakit. Respon emosional
juga terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien dan citra rumah sakit, serta berperan sebagai
variabel mediasi dalam hubungan antara persepsi keadilan pelayanan dan kepuasan pasien, serta antara
persepsi keadilan pelayanan dan citra rumah sakit. Namun, kepuasan pasien tidak terbukti memediasi
pengaruh persepsi keadilan pelayanan terhadap citra rumah sakit. Temuan ini menegaskan pentingnya
pengelolaan keadilan pelayanan dan aspek emosional pasien dalam meningkatkan kepuasan dan
memperkuat citra rumah sakit, khususnya pada pelayanan kesehatan bagi pasien BPJS.

Kata kunci: Citra Rumah Sakit, Kepuasan Pasien, Persepsi Keadilan Pelayanan, Respon Emosional.

LATAR BELAKANG

Pemerintah memiliki kewajiban untuk menjamin kesetaraan akses terhadap layanan
kesehatan, sehingga setiap individu berhak memperoleh kesempatan yang sama dalam
mengakses pelayanan kesehatan. Rumah sakit berperan sebagai institusi layanan
kesehatan yang memiliki peran penting dalam menyediakan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat agar mendapatkan pelayanan kesehatan yang adil dan berkualitas (Laksono
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& Waulandari, 2020). Untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat sekaligus
menekan beban biaya kesehatan yang cukup besar dari pengeluaran pribadi (out of
pocket), sejak tahun 2014 pemerintah menerapkan BPJS Kesehatan sebagai bagian dari
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Program ini dirancang agar seluruh peserta
JKN memperoleh perlindungan dalam bentuk akses dan pemenuhan layanan kesehatan
(Wijaya & Fajrina, 2018).

Sebagai rumah sakit rujukan regional di Kabupaten Sanggau, RSUD M. Th.
Djaman memiliki peranan penting dalam mendukung tujuan strategis Kementrian
Kesehatan, khususnya dalam menjamin pelayanan kesehatan yang adil dan berkualitas
bagi masyarakat, termasuk pasien Jaminan Kesehatan Nasional atau pasien BPJS. RSUD
M. Th. Berdasarkan data pengelola rumah sakit umum daerah M. Th. Djaman tahun 2025,
pada layanan rawat jalan, persentase jumlah pasien BPJS pada tahun 2022, 2023, 2024
berturut-turut sebesar 61,97%; 55,62%; 61,75%, sedangkan pada layanan rawat inap,
persentase jumlah pasien BPJS pada tahun 2022, 2023, 2024 berturut-turut sebesar
14,28%; 18,07%; 16,19%. Data ini menunjukkan bahwa implementasi program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan memiliki kontribusi besar terhadap
tingginya angka kunjungan RSUD M. Th. Djaman.

Citra rumah sakit merupakan aset strategis yang sangat menentukan kepercayaan
dan keputusan masyarakat dalam memilih layanan kesehatan. Kotler dan Keller
(2016:315) menjelaskan bahwa citra (brand image) adalah seperangkat persepsi dan
keyakinan konsumen yang tercermin dalam asosiasi-asosiasi yang tersimpan dalam
memori. Dalam konteks rumah sakit, citra tidak hanya dibentuk oleh kualitas medis,
tetapi juga oleh pengalaman pelayanan yang dirasakan pasien selama proses perawatan.
Nurhalim (2020) menegaskan bahwa citra terbentuk dari akumulasi informasi dan
pengalaman masa lalu konsumen, sehingga setiap interaksi pelayanan memiliki
kontribusi langsung terhadap pembentukan citra institusi kesehatan. Beberapa penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa citra rumah sakit dipengaruhi oleh kepuasan pasien
(Telagawathi & Yulianthini, 2020), meskipun temuan lain menunjukkan hasil yang tidak
selalu konsisten (Sektiyaningsih et al., 2019). Ketidakkonsistenan ini mengindikasikan
bahwa terdapat mekanisme lain yang turut memengaruhi terbentuknya citra rumah sakit,

di luar kepuasan pasien semata.
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Citra rumah sakit merupakan aset strategis yang sangat menentukan kepercayaan
dan keputusan masyarakat dalam memilih layanan kesehatan. Kotler & Keller (2016:315)
menjelaskan bahwa citra (brand image) adalah seperangkat persepsi dan keyakinan
konsumen yang tercermin dalam asosiasi-asosiasi yang tersimpan dalam memori. Dalam
konteks rumah sakit, citra tidak hanya dibentuk oleh kualitas medis, tetapi juga oleh
pengalaman pelayanan yang dirasakan pasien selama proses perawatan. Nurhalim (2020)
menegaskan bahwa citra terbentuk dari akumulasi informasi dan pengalaman masa lalu
konsumen, sehingga setiap interaksi pelayanan memiliki kontribusi langsung terhadap
pembentukan citra institusi kesehatan. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa citra rumah sakit dipengaruhi oleh kepuasan pasien (Telagawathi & Yulianthini,
2020), meskipun temuan lain menunjukkan hasil yang tidak selalu konsisten
(Sektiyaningsih et al., 2019). Ketidakkonsistenan ini mengindikasikan bahwa terdapat
mekanisme lain yang turut memengaruhi terbentuknya citra rumah sakit, di luar kepuasan
pasien semata.

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting dalam menilai
keberhasilan pengelolaan rumah sakit dan kualitas pelayanan yang diberikan. Kotler &
Keller (2016) mendefinisikan kepuasan sebagai perasaan senang atau kecewa yang
muncul setelah membandingkan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Dalam
pelayanan kesehatan, kepuasan pasien berperan sebagai evaluasi menyeluruh atas
pengalaman pelayanan, sekaligus menjadi umpan balik bagi rumah sakit untuk
meningkatkan mutu layanan. Namun demikian, kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh
aspek fungsional pelayanan, tetapi juga oleh aspek psikologis dan emosional pasien.
Penelitian Wu et al. (2015) menunjukkan bahwa kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh
dimensi afektif seperti pleasure dan arousal, sementara Ebrahimi et al. (2016)
menegaskan bahwa emosi memiliki peran signifikan dalam membentuk kepuasan. Hal
ini menunjukkan bahwa kepuasan pasien bukan sekadar hasil rasional, melainkan juga
refleksi dari pengalaman emosional selama menerima pelayanan.

Selain kepuasan, respon emosional pasien menjadi faktor penting dalam
membentuk citra rumah sakit. Dalam teori perilaku konsumen modern, emosi dipandang
sebagai mekanisme psikologis yang menjembatani penilaian kognitif dan sikap terhadap
suatu objek. Bagozzi (1992) menyatakan bahwa respon emosional berperan sebagai

mediator antara evaluasi kognitif dan niat perilaku konsumen. Studi-studi sebelumnya
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Bagozzi et al. (1999); Chaudhuri & Holbrook (2001); Richins (1997) dalam Latif et al.
(2015) menegaskan bahwa emosi memiliki posisi vital dalam membentuk reaksi dan
perilaku pelanggan. Dalam konteks rumah sakit, emosi positif seperti rasa aman, dihargai,
dan nyaman dapat memperkuat persepsi pasien terhadap institusi, sehingga berdampak
langsung pada citra rumah sakit. Kumar ez al. (2014) juga menegaskan bahwa keterikatan
emosional yang kuat antara pelanggan dan merek akan meningkatkan persepsi positif
terhadap citra merek tersebut.

Persepsi keadilan pelayanan (service fairness) menjadi fondasi utama yang
memengaruhi respon emosional dan evaluasi pasien terhadap rumah sakit. Asliana (2011)
menyatakan bahwa keadilan pelayanan merupakan persepsi pelanggan mengenai sejauh
mana mereka diperlakukan secara adil dalam proses pelayanan. Dalam layanan
kesehatan, persepsi keadilan mencakup kesetaraan perlakuan, transparansi prosedur,
kejelasan informasi, serta perhatian yang diberikan kepada pasien tanpa diskriminasi.
Ketika pasien merasa diperlakukan tidak adil, reaksi emosional negatif cenderung muncul
dan berdampak pada penilaian mereka terhadap rumah sakit. Sebaliknya, pelayanan yang
adil tidak hanya meningkatkan kualitas layanan secara subjektif, tetapi juga memperkuat
kepercayaan, emosi positif, dan persepsi citra rumah sakit di benak pasien.

Berdasarkan uraian tersebut, menunjukkan bahwa citra rumah sakit tidak terbentuk
secara langsung, melainkan melalui proses psikologis yang melibatkan persepsi keadilan
pelayanan, respon emosional, dan kepuasan pasien. Namun, penelitian yang secara
komprehensif menguji hubungan langsung dan tidak langsung antara persepsi keadilan
pelayanan, respon emosional, kepuasan pasien, dan citra rumah sakit, khususnya dalam
konteks pelayanan pasien BPJS di rumah sakit daerah, masih terbatas.

KAJIAN TEORITIS
Persepsi Keadilan Pelayanan

Keadilan pelayanan (service fairness) adalah persepsi masyarakat tentang tingkat
keadilan dalam perilaku pelayanan perusahaan (Asliana, 2011). Pendapat pelanggan
tentang service fairness muncul ketika pengalaman mereka bertentangan dengan standar
keadilan dan perasaan diperlakukan dengan tidak adil maupun perilaku adil yang unik.
Han et al. (2019) menyatakan bahwa pelanggan akan menilai keadilan informasi dari
aspek kebenaran, ketepatan waktu, kelengkapan, keaslian, dan keterbukaan komunikasi

informasi, serta kesesuaian cara komunikasi.
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Indikator pengkuran variabel keadilan pelayanan menurut Ebrahimi et al. (2016)
yaitu:

1. Keadilan distributif (distributive fairness), mengacu pada persepsi pelanggan
terhadap kesetaraan hasil layanan yang mereka terima dibandingkan dengan usaha
atau biaya yang dikeluarkan.

2. Keadilan prosedural (procedural fairness), berkaitan dengan bagaimana kebijakan
dan prosedur layanan dijalankan secara konsisten dan transparan.

3. Keadilan interaksional (interactional fairness), mengacu pada kualitas interaksi
antara pelanggan dan penyedia layanan, termasuk aspek empati, sopan santun, dan
komunikasi.

Respon Emosional

Respon emosional (emotional response) merupakan reaksi afektif pelanggan
terhadap pengalaman layanan yang mereka terima. Studi menunjukkan bahwa emosi
pelanggan dapat berperan sebagai mediasi antara keadilan layanan dengan kepuasan

pasien (Ebrahimi et al., 2016). Bagozzi et al., 1999; Chaudhuri & Holbrook, 2001;

Richins, 1997 dalam Latif et a/ (2015) mengatakan bahwa dalam konteks afeksi, emosi

memainkan peranan penting dalam reaksi pelanggan dalam memiliki posisi vital dalam

perilaku pelanggan. Namkung & Jang (2008) menjelaskan bahwa, pelanggaran yang
dilakukan oleh penyedia layanan terhadap keburuhan dasar pelanggan akan keadilan
dapat memicu respon emosional yang negatif, yang pada akhirnya mendorong pelanggan
untuk mengungkapkan ketidakpuasan mereka terhadap situasi tersebut.

Indikator pengukuran variabel respon emosional menurut Zheng et al. (2017) yaitu:

1. Emosi positif, seperti rasa puas dan percaya, yang memperkuat hubungan pasien
dengan rumabh sakit.

2. Emosi negatif, seperti frustras atau ketidakpuasan, yang dapat mengurangi loyalitas
pasien dan merusak citra rumah sakit.

Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah
membandingkan antara kinerja produk yang dipikirkan terhadap kinerja atau hasil yang
diharapkan, Kotler & Keller (2016:153). Kepuasan pasien berperan penting untuk
mengetahui pendapat atau pemikiran pasien terhadap objek yang diteliti apakah

memuaskan atau tidak, mengukur keberhasilan dalam mengelola rumah sakit dan
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mendapatkan umpan balik dari kepuasan pelanggan untuk meningkatkan meningkatkan
kualitas rumah sakit. Menurut Wu et al. (2015), kepuasan pasien dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti kualitas layanan, pengalaman emosional, dan keadilan layanan.
Sementara itu menurut Indrasari (2019:87-88) dalam menentukan tingkat kepuasan
konsumen terdapat lima faktor, yaitu, kualitas produk atau jasa, kualitas pelayanan,
emosional, harga, dan biaya.
Indikator pengukuran variabel kepuasan menurut Tjiptono & Diana (2019) yaitu:
1. Kesesuaian harapan, yaitu tingkat kesesuaian antara kinerja jasa yang diharapkan oleh
konsumen dan dirasakan sendiri oleh konsumen.
2. Minat berkunjung kembali, yaitu kesediaan konsumen untuk berkunjung kembali atau
melakukan pemakaian ulang terhadap jasa terkait.
3. Kesediaan merekomendasikan, yaitu kesediaan konsumen untuk merekomendasikan
jasa yang telah dirasakan kepada teman atau keluarga.
Citra Rumah Sakit
Citra merek (brand image) adalah persepsi dan keyakinan yang dilakukan
konsumen yang tercermin dalam asosiasi yang terjadi di dalam memori konsumen, Kotler
& Keller (2016:315). Tanggapan konsumen akan suatu merek yang dingat oleh konsumen
atas baik dan buruknya merek. Hal serupa juga dikemukakan oleh (Nurhalim, 2020),
bahwa brand image adalah representasi dari semua persepsi terhadap merek dan dibangun
dari informasi dan juga pengalaman di masa lalu. Jadi citra rumah sakit (hospital image)
merupakan sebuah persepsi atau gambaran yang terbentuk di pasien atau masyarakat
terhadap rumah sakit yang tercipta dari pengalaman pribadi atau langsung dan informasi
tidak langsung. Citra rumah sakit mengacu pada persepsi masyarakat terhadap reputasi
dan kualitas layanan yang diberikan oleh sebuah rumah sakit. Citra rumah sakit
merupakan hasil dari akumulasi pengalaman pasien serta opini yang berkembang dalam
masyarakat (Latif et al., 2015).
Indikator pengukuran variabel citra menurut Kotler & Keller (2016) yaitu:
1. Kepribadian (personality)
Reputasi (reputation)

Nilai (value)

el

Identitas perusahaan (corporate identity).

476 JURIMBIK — Volume 6 Nomor 2, Juni 2026



E-ISSN: 2827-7961 / P-ISSN: 2827-8143, Hal 471 - 496

Hubungan Antar Variabel
Persepsi Keadilan Pelayanan terhadap Respon Emosional

Pada penelitian terdahulu Ebrahimi et al. (2016) menyatakan bahwa perceived
procedural fairness dan perceived distributive fairness memiliki efek negatif dan
signifikan terhadap emosi negatif pelanggan. Perceived interactional fairness tidak
berpengaruh signifikan terhadap emosi negatif pelanggan. Semua dimensi keadilan
layanan (interactional, procedural, dan distributive fairness) memiliki efek positif dan
signifikan terhadap emosi positif pelanggan. Persepsi keadilan layanan yang positif akan
meningkatkan respons emosional pasien. Ketika pasien merasa mendapatkan layanan
yang adil, mereka lebih cenderung merasakan emosi positif seperti kepercayaan dan
kepuasan. Schneider & Bowen (1999) menjelaskan bahwa, pelanggaran yang dilakukan
oleh penyedia layanan terhadap keburuhan dasar pelanggan akan keadilan dapat memicu
respon emosional yang negatif, yang pada akhirnya mendorong pelanggan untuk
mengungkapkan ketidakpuasan mereka terhadap situasi tersebut. Berdasarkan uraian
hubungan antar variabel persepsi keadilan pelayanan dengan respon emosional
sebagaimana yang telah dikemukakan di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis
pertama dalam penelitian ini sebagai berikut:
H1: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh signifikan terhadap respon emosional.
Persepsi Keadilan Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien

Persepsi pelanggan tentang pelayanan yang tidak adil dan tidak dibatasi bagi
mispersepsi atau bias yang jelas; bagi pelanggan, keadilan adalah ketiadaan
ketidakadilan. Karena pelanggan secara umum mengharapkan perlakuan yang adil, reaksi
mereka terhadap ketidakadilan dilafalkan atau diucapkan. Pelayanan yang adil,
berhubungan dengan kualitas pelayanan namun merupakan fenomena yang jelas,
(Asliana, 2011). Beberapa temuan peneliti terdahulu menyatakan bahwa persepsi
keadilan pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien yaitu
pada penelitian Ebrahimi et al. (2016) ; Putra & Munir (2023) ; Yassir & Haris (2022);
Reswari et al (2021). Berdasarkan uraian hubungan antar variabel persepsi keadilan
pelayanan dengan kepuasan pasien sebagaimana yang telah dikemukakan di atas, dapat
disampaikan rumusan hipotesis kedua dalam penelitian ini sebagai berikut:

H2: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.
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Persepsi Keadilan Pelayanan terhadap Citra Rumah Sakit

Pada penelitian terdahulu (Asliana, 2011) menyatakan bahwa tidak terdapat
pengaruh signifikan antara keadilan distributif dan prosedural terhadap citra perusahaan.
Namun, keadilan interaksional memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap citra
perusahaan. Secara simultan, keadilan distributif, keadilan prosedural, dan keadilan
interaksional berpengaruh signifikan terhadap citra perusahaan. Pendapat pelanggan
tentang keadilan pelayanan muncul ketika pengalaman mereka bertentangan dengan
standar keadilan dan perasaan diperlakukan dengan tidak adil maupun perilaku adil yang
unik. Pelayanan yang adil, berhubungan dengan kualitas pelayanan namun merupakan
fenomena yang jelas, Asliana (2011). Berdasarkan uraian hubungan antar variabel
persepsi keadilan pelayanan dengan citra rumah sakit sebagaimana yang telah
dikemukakan di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis ketiga dalam penelitian ini
sebagai berikut:
H3: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit.
Respon Emosional Terhadap Kepuasan Pasien

Respon Emosional merupakan reaksi afektif pelanggan terhadap pengalaman
layanan yang mereka terima. Studi menunjukkan bahwa emosi pelanggan dapat berperan
sebagai mediasi antara keadilan layanan dengan kepuasan pasien (Ebrahimi ef al., 2016).
Bagozzi et al. (1999); Chaudhuri dan Holbrook (2001); Richins (1997) dalam Latif et al
(2015) mengatakan bahwa dalam konteks afeksi, emosi memainkan peranan penting
dalam reaksi pelanggan dalam memiliki posisi vital dalam perilaku pelanggan. Beberapa
temuan peneliti terdahulu menyatakan bahwa respon emosional berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pasien yaitu pada penelitian Ebrahimi et a/, (2016) dan Wu
et al, (2015). Berdasarkan uraian hubungan antar variabel respon emosional dengan
kepuasan pasien sebagaimana yang telah dikemukakan di atas, dapat disampaikan
rumusan hipotesis keempat dalam penelitian ini sebagai berikut:
H4: Respon emosional berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.
Respon Emosional terhadap Citra Rumah Sakit

Menurut (Zheng et al., 2017), emosi dapat dikategorikan menjadi dua jenis utama
dalam konteks layanan kesehatan, yaitu: emosi positif, seperti rasa puas dan percaya, yang
memperkuat hubungan pasien dengan rumah sakit, dan emosi negatif, seperti frustrasi

atau ketidakpuasan, yang dapat mengurangi loyalitas pasien dan merusak citra rumah
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sakit. Beberapa temuan peneliti terdahulu menyatakan bahwa respon emosional
berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit yaitu pada penelitian
Ladhari et al, (2011) dan Latif et al (2015). Berdasarkan uraian hubungan antar variabel
bahwa respon emosional dengan citra rumah sakit sebagaimana yang telah dikemukakan
di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis kelima dalam penelitian ini sebagai berikut:
HS5: Respon emosional berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit.
Kepuasan Pasien terhadap Citra Rumah Sakit

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelag
membandingkan antara kinerja produk yang dipikirkan terhadap kinerja (atau hasil) yang
diharapkan, Kotler & Keller (2016) Kepuasan pasien berperan penting untuk mengetahui
pendapat atau pemikiran pasien terhadap objek yang diteliti apakah memuaskan atau
tidak, mengukur keberhasilan dalam mengelola rumah sakit dan mendapatkan umpan
balik dari kepuasan pelanggan untuk meningkatkan meningkatkan kualitas rumah sakit.
Beberapa temuan peneliti terdahulu menyataka bahwa kepuasan pasien berpengaruh
positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit yaitu pada penelitian Telagawathi &
Yulianthini (2020) dan Sektiyaningsih et al. (2019). Berdasarkan uraian hubungan antar
variabel kepuasan pasien dengan citra rumah sakit sebagaimana yang telah dikemukakan
di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis keenam dalam penelitian ini sebagai
berikut:
H6: Kepuasan Pasien berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit.
Perspesi Keadilan Pelayanan Terhadap Citra Rumah Sakit dimediasi Respon
Emosional

Keadilan dalam pelayanan akan menimbulkan emosi yang positif oleh pasien, yang
selanjutnya akan berdampak pada citra rumah sakit yang semakin membaik atau
meningkat. Hal ini sebagaimana diungkapkan dalam temuan Ebrahimi et al., 2016 yang
membuktikan bahwa Semua dimensi keadilan layanan (interactional, procedural, dan
distributive fairness) memiliki efek positif dan signifikan terhadap emosi positif
pelanggan. Selanjutnya, respon emosional yang dirasakan oleh pasien, akan mampu
menggiring penilaian positifnya pada citra rumah sakit (Ladhari ef a/, 2011). Atas dasar
demikian, faktor respon emosional dapat menjadi variabel perantara, yang
mengubungkan atau menjembatani hubungan tidak langsung antara Persepsi keadilan

pelayanan dengan citra rumah sakit. Berdasarkan uraian hubungan antar variabel persepsi
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keadilan pelayanan , respon emosional, dan citra rumah sakit sebagaimana yang telah
dikemukakan di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis ketujuh dalam penelitian ini
sebagai berikut:
H7: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh tidak langsung terhadap citra rumah sakit
melalui respon emosional.
Persepsi Keadilan Pelayanan Terhadap Citra Rumah Sakit dimediasi Kepuasan
Pasien

Keadilan dalam pelayanan akan menimbulkan kepuasan pasien, yang selanjutnya
akan berdampak pada citra rumah sakit yang semakin membaik atau meningkat. Hal ini
sebagaimana diungkapkan dalam temuan Ebrahimi ef al. (2016); Putra & Munir (2023);
Yassir & Haris (2022) dan Reswari ef al. (2021) yang membuktikan bahwa persepsi
keadilan pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit.
Selanjunya, kepuasan pasien yang dirasakan oleh pasien, akan mampu menggiring
penilaian positifnya pada Telagawathi & Yulianthini (2020) dan Sektiyaningsih et al.
(2019). Atas dasar demikian, faktor respon emosional dapat menjadi variabel perantara,
yang mengubungkan atau menjembatani hubungan tidak langsung antara prespsi keadilan
pelayanan dengan citra rumah sakit. Berdasarkan uraian hubungan antar variabel prespsi
keadilan pelayanan, kepuasan pasien, dan citra rumah sakit sebagaimana yang telah
dikemukakan di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis kede dalam penelitian ini
sebagai berikut:
HS: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh tidak langsung terhadap citra rumah sakit
melalui kepuasan pasien.
Prespesi Keadilan Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien dimediasi Respon
Emosional

Keadilan dalam pelayanan akan menimbulkan emosi yang positif oleh pasien, yang
selanjutnya akan berdampak pada kepuasan pasien yang semakin meningkat. Hal ini
sebagaimana diungkapkan dalam temuan Ebrahimi ef al. (2016); Putra & Munir (2023);
Yassir & Haris (2022) dan Reswari et al. (2021) yang membuktikan bahwa prespsi
keadilan pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.
Selanjutnya, respon emosional yang dirasakan oleh pasien, akan mampu menggiring
penilaian positifnya pada kepasan pasien pada Ebrahimi ef a/ (2016) dan Wu et al (2015).

Atas dasar tersebut, respon emosional dapat menjadi variabel perantara, yang
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mengubungkan atau menjembatani hubungan tidak langsung prespsi keadilan pelayanan
dengan kepuasan pasien. Berdasarkan uraian hubungan antar variabel prespesi keadilan
pelayanan, dan respon emosional dan kepuasan pasien, sebagaimana yang telah
dikemukakan di atas, dapat disampaikan rumusan hipotesis kesembilan dalam penelitian
ini sebagai berikut:
HO9: Persepsi keadilan pelayanan berpengaruh tidak langsung terhadap kepuasan pasien
melalui respon emosional.
Kerangka Konseptual Penelitian

Berdasarkan uraian gubungan keterkaitan antar variabel penelitian dan rumusan
hipotesis penelitian yang dikembangkan di atas, maka dapat disampaikan gambar

kerangka konseptual penelitian sebagai berikut:

RESPON
EMOSIONAL

PERSEPSI]
KEADILAN
PELAYANAN

CITRA RUMAH
SAKIT

Gambar 1. Kerangka Konseptual Penelitian

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif karena penelitian ini berfokus
pada pengukuran data numerik serta analisis statistik untuk menjelaskan hubungan antar
variabel dengan desain penelitian yang digunakan adalah desain kausal (Sugiyono, 2018).
Metode penelitian yang digunakan adalah metode survey, dengan mengumpulkan yang
dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada pasien rawat jalan di RSUD M. Th.
Djaman Kabupaten Sanggau. Dalam penelitian ini, populasi adalah semua pasien Intalasi
Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau.
Sugiyono (2018) menjelaskan sampel adalah bagian atau jumlah dan karakteristik yang

dimiliki oleh populasi tersebut. Karena jumlah populasi dalam penelitian ini tidak
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diketahui dengan pasti, maka untuk menenutan jumlah sampel yang akan digunakan
dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus menurut Wibisono dalam Riduwan dan

Akdon (2013) yaitu:

2 2
N = (Za£20> =N= (%) = 96,04
Keterangan :
N : jumlah sampel
za : nilai tabel distribusi normal atas tingkat keyakinan 95% = 1,96
o : Standar deviasi populasi
e : Tingkat kesalahan

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, peneliti yakin dengan tingkat kepercayaan 95%
bahwa sampel berukuran 96,04 ~ 100 akan memberikan selisih estimasi X dengan u
kurang dari 0,05. Jadi, sampel yang diambil sebesar 100 orang.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Structural
Equation Modeling (SEM) berbasis Partial Least Square (PLS) melalui bantuan software
SmartPLS 4.0. Menurut Hair et al. (2021), Structural Equation Modeling - Partial Least
Squares (SEM-PLS) merupakan metode analisis yang berorientasi pada prediksi dan
sangat sesuai digunakan untuk model penelitian yang kompleks, melibatkan banyak
konstruk laten, indikator, serta jalur mediasi maupun moderasi.

Adapun alur pengujian dalam penelitian ini yaitu (1) Model Pengukuran Outer
Model (Measurement Model) dengan evaluasi Validitas Konvergen (Convergent Validity)
dapat diterima jika nilai AVE > 0,5, selain itu, uji validitas konvargent juga diukur dari
nilai outer loading > 0,7. Realibilitas (Composite Realibility) dapat diterima apablia nilai
Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha > 0,7. Validitas Diskriminan (Discriminant
Validity) dilihat melalui nilai Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT). (2) Model
Pengukuran Inner Model (Structural Model) dengan evaluasi R-squared (R*), F-squared
(F?) dan pengujian hipotesis melalui path coefficient untuk mengetahui pengaruh
langsung dan specific indirect effect untuk mengetahui pengaruh mediasi dengan kriteria
dapat diterima apabila nilai #-Statistic > 1.96 atau P-Value < 0.05 dan pengaruh positif
atau negatif dilihat dari nilai original sample (Hair et al., 2021).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatktan 100 responden, adapun karakteristik responden
penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Kategori Item Frekuensi (N=100) | Persentase (%)
Status Keluarga Pasien 66 66%
Responden Rawat Inap

Pasien Rawat Inap 34 34%
Usia 17 hingga 20 tahun 1 1%
21 hingga 30 tahun 30 30%
31 hingga 40 tahun 46 46%
41 hingga 50 tahun 15 15%
50 tahun ke atas 8 8%
Pekerjaan Pelajar/Mahasiswa 3 3%
PNS/PPPK 58 58%
TNI/POLRI 2 2%
Wirausaha 12 12%
Karyawan Swasta 10 10%
Lain-lain 15 15%
Frekuensi 1 kali 59 59%
Menjalani 2 s/d 3 kali 35 35%
Rawat Inap lebih dari 5 kali 6 6%

Sumber: Data Primer diolah (2025)

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden merupakan keluarga pasien rawat inap,
yaitu sebanyak 66%, sementara pasien yang mengisi kuesioner secara langsung
berjumlah 34%. Ditinjau dari usia, responden didominasi oleh kelompok usia produktif
21 - 40 tahun, dengan proporsi terbesar pada rentang usia 31 - 40 tahun (46%), diikuti
usia 21 - 30 tahun (30%). Dari sisi pekerjaan, sebagian besar responden berprofesi sebagai
PNS/PPPK (58%), disusul oleh wiraswasta (12%) dan karyawan swasta (10%).
Berdasarkan frekuensi menjalani rawat inap, mayoritas responden menyatakan pernah
menjalani rawat inap sebanyak satu kali (59%), sementara 35% responden memiliki
pengalaman rawat inap sebanyak dua hingga tiga kali, dan sisanya pernah menjalani rawat
inap lebih dari lima kali. Karakteristik ini menunjukkan bahwa persepsi responden
terhadap keadilan pelayanan, respon emosional, kepuasan pasien, dan citra rumah sakit
terutama dibentuk oleh pengalaman layanan rawat inap, baik secara langsung sebagai

pasien maupun sebagai keluarga pendamping pasien.
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Uji Model Pengukuran (Outer Model)
Covergent Validity

Convergent Validity dinilai berdasarkan Loading Factor atau Outer Loading dan
nilai Average Variance Extracted (AVE). Nilai Loading Factor dapat diterima apabila
memiliki nilai lebih dari 0,7 dan nilai Average Variance Extracted (AVE) dapat diterima
apabila memiliki nilai lebih dari 0,5 (Hair et al., 2021). Hasil pengujian Convergent
Validity dalam penelitian ini diperoleh sebagai berikut:

Tabel 2. Nilai Outer Loading

Item Citra Kepuasan Persepsi Respon
Rumah Pasien Keadilan | Emosional | Keterangan
Sakit Pelayanan

CRS1 0.813 Valid
CRS2 0.816 Valid
CRS3 0.855 Valid
CRS4 0.853 Valid
CRS5 0.826 Valid
CRS6 0.842 Valid
CRS7 0.840 Valid
CRS8 0.848 Valid
CRS9 0.785 Valid
K1 0.788 Valid
K10 0.806 Valid
K11 0.751 Valid
K2 0.749 Valid
K3 0.843 Valid
K4 0.834 Valid
K5 0.763 Valid
K6 0.789 Valid
K7 0.835 Valid
K8 0.801 Valid
K9 0.791 Valid
KPI 0.872 Valid
KP10 0.845 Valid
KP11 0.828 Valid
KP12 0.864 Valid
KP2 0.827 Valid
KP3 0.805 Valid
KP4 0.813 Valid
KP5 0.821 Valid
KP6 0.826 Valid
KP7 0.834 Valid
KP8 0.746 Valid
KP9 0.777 Valid
REI 0.787 Valid
RE2 0.880 Valid
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RE3 0.726 Valid
RE4 0.807 Valid
RES 0.841 Valid
RE6 0.784 Valid
RE7 0.847 Valid
RES 0.798 Valid
RE9 0.782 Valid

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Dari hasil Outer Loading pada tabel 2, setiap pernyataan memenuhi syarat (> 0,7),
menurut Hair ef al (2021) nilai Outer Loading dapat diterima apabila memiliki nilai lebih
dari 0,7 hal ini membuktikan nilai Outer Loading untuk setiap konstruk telah memadai
dan telah memenubhi kriteria validitas.

Reliability Test

Penilaian Reliability dilakukan melalui evaluasi nilai Composite Reliability dan
Cronbach’s Alpha. Sebuah alat ukur dianggap reliabel terhadap konstruk yang dibangun
apablia nilai Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha lebih dari 0,7 (Hair et al.,
2021). Adapun hasil pengujian reliabilitas Adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Nilai Reliability

Variabel Crilnlz;l:zh s ger'if IZ”ZZ;’ Keterangan
Persepsi Keadilan Pelayanan (X) 0,956 0,957 Reliabel
Respon Emosional (Z1) 0,933 0,934 Reliabel
Kepuasan Pasien (Z2) 0,942 0,944 Reliabel
Citra Rumah Sakit (Y) 0,944 0,947 Reliabel

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada Tabel 3, seluruh variabel penelitian yaitu
Persepsi Keadilan Pelayanan, Respon Emosional, Kepuasan Pasien dan Citra Rumah
Sakit menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha (CA) dan Composite Reliability yang
melebihi batas minimum yang disarankan, yaitu 0,70. Nilai CA berkisar antara 0,933
hingga 0,956, sedangkan nilai CR berada pada rentang 0,934 hingga 0,957. Hal ini
menunjukkan bahwa keempat variabel tersebut memiliki tingkat konsistensi internal yang
sangat baik (Hair et al., 2021).

Discriminant Validity

Discriminant Validity dapat dilihat melalui nilai Heterotrait-Monotrait Ratio
(HTMT), dan Fornell-Larcker. Nilai yang dianggap baik untuk Heterotrait-Monotrait
Ratio (HTMT) adalah < 0,90 untuk setiap hubungan konstruks antar variabel, pengukuran
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melalui Fornell-Larcker apabila nilai pada konstruk kolom suatu variabel lebih besar
dibandingkan dengan nilai konstruk variabel lain pada kolom yang sama (Hair et al.,
2021).

Tabel 4. Discriminant Validity melalui Nilai Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)

Citra Kepuasan Persepsi Respon
Rumah Pasien Keadilan Emosional

Sakit Pelayanan

Citra Rumah Sakit

Kepuasan Pasien 0.650

Persepsi Keadilan 0.620 0.669

Pelayanan

Respon Emosional 0.656 0.700 0.614

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Hasil uji discriminant validity dengan pendekatan Heterotrait-Monotrait Ratio
(HTMT) menunjukkan bahwa seluruh nilai hubungan antar konstruk < 0,90. Hal ini
mengindikasikan bahwa masing-masing konstruk dalam model memiliki perbedaan yang
jelas mengukur masing masing variabel.

Tabel 5. Discriminant Validity melalui Nilai Fornell-Larcker

Citra Kepuasan | Persepsi Respon
Rumah Pasien Keadilan Emosional

Sakit Pelayanan

Citra Rumah Sakit 0.831

Kepuasan Pasien 0.623 0.796

Persepsi Keadilan 0.594 0.642 0.822

Pelayanan

Respon Emosional 0.624 0.663 0.587 0.807

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Berdasarkan Tabel 5, hasil pengujian discriminant validity melalui kriteria Fornell-
Larcker menunjukkan bahwa setiap konstruk memiliki nilai akar kuadrat Average
Variance Extracted (AVE) yang lebih tinggi dibandingkan dengan korelasinya terhadap
konstruk lain. Hal ini terlihat dari nilai diagonal masing-masing konstruk, yaitu Citra
Rumah Sakit (0.831), Kepuasan Pasien (0.796), Persepsi Keadilan Pelayanan (0.822), dan
Respon Emosional (0.807) yang seluruhnya lebih besar daripada nilai korelasi pada baris
dan kolom terkait. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa masing-masing konstruk
dalam model memiliki kemampuan diskriminan yang baik, di mana setiap variabel laten
lebih mampu menjelaskan indikator-indikatornya sendiri dibandingkan dengan indikator

pada variabel laten lainnya.
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Uji Model Struktural (Inner Model)
Evaluasi R Square

Nilai R-square untuk melihat seberapa besar pengaruh variabel X terhadap variabel
Y dengan kriteria > 0,75 substansial, 0,50 — 0,75 moderat, 0,25 — 0,50 lemah dan < 0,25

sangat lemah (Hair et al., 2021). Berikut adalah hasil evaluasi R-square dari penelitian

ini.
Tabel 6. Evaluasi R Square
Variabel R-square R-square adjusted Keterangan
Citra Rumah Sakit (Y) 0.501 0.485 Moderat
Respon Emosional (Z1) 0.345 0.338 Lemah
Kepuasan Pasien (Z2) 0.537 0.527 Moderat

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Variabel Y dalam penelitian ini adalah Citra Rumah Sakit dengan kategori
“Moderat”, artinya sebesar 0,501 atau sebesai 50,1% variabel Citra Rumah Sakit
dipengaruhi oleh variabel yang di bahas dalam penelitian ini, sedangkan sisanya di
pengaruhi oleh variabel lain diluar variabel penelitian yang dibahas. Adapun terdapat
variabel mediasi dalam penelitian ini yaitu Respon Emosional (Z1) dengan kategori
“Lemah”, artinya sebesar 0,345 atau sebesar 34,5% variabel Respon Emosional
dipengaruhi oleh variabel yang di bahas dalam penelitian ini, sedangkan sisanya di
pengaruhi oleh variabel lain diluar variabel penelitian yang dibahas. Kepuasan Pasien
(Z2) dengan kategori “moderat”, artinya sebesar 0,537 atau sebesar 53,7% variabel
Kepuasan Pasien dipengaruhi oleh variabel yang di bahas dalam penelitian ini, sedangkan
sisanya di pengaruhi oleh variabel lain diluar variabel penelitian yang dibahas.

Evaluasi F-Square

Uji effect size (1*) dilakukan untuk mengetahui besarnya pengaruh setiap variabel
eksogen terhadap variabel endogen dalam model struktural. Nilai 2 menunjukkan
seberapa besar kontribusi suatu konstruk eksogen dalam meningkatkan nilai R-square
konstruk endogen. Menurut kriteria yang dikemukakan oleh (Hair et al., 2021), nilai £ <
0,02 menunjukkan tidak adanya pengaruh, 0,02 — 0,14 menunjukkan pengaruh kecil, 0,15
— 0,34 menunjukkan pengaruh sedang, dan 0,35 atau lebih menunjukkan pengaruh besar.

Hasil pengujian effect size (f*) pada penelitian ini disajikan pada tabel berikut.
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Tabel 7. Evaluasi F-Square

Citra | Kepuasan | Persepsi Respon
Rumah Pasien Keadilan | Emosional
Sakit Pelayanan
Citra Rumah Sakit
Kepuasan Pasien 0.064
Persepsi Keadilan
Pelayanan 0.065 0.210 0.526
Respon Emosional 0.097 0.269

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Berdasarkan hasil pengujian effect size (1), persepsi keadilan pelayanan memiliki
pengaruh besar terhadap respon emosional (f> = 0,526), serta pengaruh sedang terhadap
kepuasan pasien (f> = 0,210) dan pengaruh kecil terhadap citra rumah sakit (f* = 0,065).
Temuan ini menunjukkan bahwa dampak utama persepsi keadilan pelayanan lebih kuat
dirasakan melalui aspek emosional dan kepuasan pasien dibandingkan pengaruh langsung
terhadap citra rumah sakit. Selain itu, respon emosional memberikan pengaruh sedang
terhadap kepuasan pasien (f* = 0,269) dan pengaruh kecil terhadap citra rumah sakit (f> =
0,097), sementara kepuasan pasien menunjukkan pengaruh kecil terhadap citra rumah
sakit (f> = 0,064). Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan peran respon emosional
sebagai variabel yang memiliki kontribusi relatif lebih kuat dalam model struktural,
khususnya dalam menjembatani pengaruh persepsi keadilan pelayanan terhadap kepuasan
pasien dan citra rumah sakit.

Pengujian Hipotesis

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menganalisis arah hubungan dari hipotesis
serta memeriksa nilai signifikansi dan t-statistik. Dalam pengujian hipotesis terdapat 2
hal yang perlu di perhatikan, yaitu pengujian hipotesis langsung dapat diterima apabila
nilai #-Statistic > 1.96 atau P-Value < 0.05 dan pengaruh positif atau negatif dilihat dari
nilai original sample (Hair et al., 2021).

Path Coefficient (Pengaruh Langsung)

Dalam penelitian ini, pengaruh langsung yang akan diuji adalah Persepsi Keadilan
Pelayanan (X) terhadap Respon Emosional (Z1) Kepuasan Pasien (Z2) dan Citra Rumah
Sakit (Y) serta Persepsi Keadilan Pelayanan (X), Respon Emosional (Z1) dan Kepuasan
Pasien (Z2) terhadap Citra Rumah Sakit (Y). Pengaruh langsung akan di evaluasi melalui
path coefficient.
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Tabel 8. Hasil Path Coefficient

Hipotesis Original T-

Sample Statistic | T-V@lue | Keterangan

HI: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap respon
emosional.
H2: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan
pasien.
H3: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap citra rumah
sakit.
H4: Respon emosional
berpengaruh signifikan 0,436 3,408 0,001 Diterima
terhadap kepuasan pasien.
HS5: Respon emosional
berpengaruh signifikan 0,306 2,470 0,014 Diterima
terhadap citra rumah sakit.
Hé6: Kepuasan Pasien
berpengaruh signifikan 0.263 2.011 0.044 Diterima
terhadap citra rumah sakit.
Sumber: Data Primer Diolah (2025)

0,587 5,426 0,000 Diterima

0,386 3,006 0,003 Diterima

0,245 1,987 0,047 Diterima

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis yang ditampilkan pada Tabel 8, seluruh
hipotesis langsung yang diajukan dalam penelitian ini dinyatakan diterima karena
memiliki nilai 7-statistic >1,96 dan P-Value < 0.05 dengan nilai original sample yang
positif.

Specific Indirect Effect (Pengaruh Tidak Langsung)

Pada penelitian ini pengaruh tidak langsung yang akan diuji adalah Persepsi
Keadilan Pelayanan (X) terhadap Citra Rumah Sakit (Y) dimediasi oleh Respon
Emosional (Z1) dan Kepuasan Pasien (Z2). Berikut merupakan hasil perhitungan Specific
Indirect Effect dari penelitian ini.

Tabel 9. Hasil Specific Indirect Effect (Pengaruh Tidak Langsung)

Hipotesis Original T-

Sample Statistic | T-V@lue | Keterangan

H7: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh tidak
langsung terhadap citra rumah
sakit melalui respon emosional.

0,180 1,985 0,047 Diterima
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HS: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh tidak
langsung terhadap citra rumah
sakit melalui kepuasan pasien.
HO9: Persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh tidak
langsung terhadap kepuasan 0,256 2,901 0,004 Diterima
pasien melalui respon
emosional.

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

0,102 1,551 0,121 Ditolak

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis yang ditampilkan pada Tabel 9, seluruh
hipotesis langsung yang diajukan dalam penelitian ini dinyatakan diterima karena
memiliki nilai 7-statistic >1,96 dan P-Value < 0.05 dengan nilai original sample yang
positif.

Pembahasan

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 1 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap respon emosional pasien, dengan
nilai 7-statistic sebesar 5,426 dan P-value 0,000. Nilai original sample sebesar 0,587
mengindikasikan bahwa semakin tinggi persepsi pasien terhadap keadilan dalam
pelayanan, maka semakin positif pula respon emosional yang dirasakan. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Ebrahimi et al., 2016 dan Schoefer (2008)
yang menyatakan bahwa persepsi keadilan pelayanan mampu memengaruhi respon
emosional, karena keadilan menciptakan rasa aman psikologis dan meningkatkan
penerimaan terhadap layanan yang diterima. Penelitian lain oleh Schoefer & Ennew
(2005) juga menegaskan bahwa keadilan dalam pelayanan kesehatan meningkatkan
respon emosional positif seperti rasa percaya dan ketenangan batin. Dengan demikian,
hasil penelitian ini memperkuat pandangan bahwa keadilan pelayanan tidak hanya
berdampak pada aspek kognitif pasien, tetapi juga memengaruhi kondisi emosional
mereka secara langsung.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 2 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan nilai 7-
statistic sebesar 3,006 dan P-value sebesar 0,003. Nilai original sample sebesar 0,386
menandakan bahwa semakin baik persepsi pasien terhadap keadilan dalam pelayanan,
maka semakin tinggi tingkat kepuasan yang dirasakan. Temuan ini sejalan dengan

penelitian terdahulu oleh Putra & Munir (2023) dan Yassir & Haris (2022) yang

490 JURIMBIK — Volume 6 Nomor 2, Juni 2026



E-ISSN: 2827-7961 / P-ISSN: 2827-8143, Hal 471 - 496

menjelaskan bahwa persepsi keadilan berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan.
Selain itu, penelitian lain oleh Reswari et al. (2021) menegaskan bahwa pelayanan yang
adil meningkatkan persepsi kualitas kepuasan terhadap pelayanan yang dirasakan.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 3 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit, dengan nilai 7-
statistic sebesar 1,987 dan P-value sebesar 0,047. Nilai original sample sebesar 0,245.
Hal ini mengindikasikan bahwa semakin adil pelayanan yang dirasakan oleh pasien BPJS
meliputi kesetaraan perlakuan, transparansi prosedur, dan kejelasan informasi maka
semakin positif citra rumah sakit yang terbentuk dalam persepsi pasien. Temuan ini
sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Mostafa et al. (2015) dan Lawu et al. (2022)
yang menyatakan bahwa keadilan pelayanan merupakan faktor signifikan dalam
membentuk citra institusi pelayanan publik, termasuk rumah sakit. Keadilan dalam
pelayanan terbukti dapat meningkatkan kepercayaan, rasa hormat, serta persepsi
masyarakat terhadap kualitas institusi. Penelitian lain oleh Vazquez-casielles & Alvarez
(2010) juga menegaskan bahwa citra positif dibangun melalui melalui perlakuan adil
terhadap semua pasien.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 4 menunjukkan bahwa respon emosional
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan nilai 7-statistic
sebesar 3,408 dan P-value 0,001. Nilai original sample sebesar 0,436 mengindikasikan
bahwa semakin positif respon emosional yang dirasakan pasien seperti rasa nyaman,
tenang, dihargai, dan percaya maka semakin tinggi tingkat kepuasan mereka terhadap
pelayanan yang diterima. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Ebrahimi
et al. (2016) yang menegaskan bahwa respon emosional positif merupakan faktor
penting dalam membangun kepuasan pasien, terutama dalam konteks pelayanan yang
menuntut kepekaan dan interaksi interpersonal. Penelitian lain oleh Wu et al. (2015) juga
menyatakan bahwa emosi positif dapat memperkuat persepsi kualitas pelayanan serta
meningkatkan penerimaan pasien terhadap layanan yang diberikan.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 5 menunjukkan bahwa respon emosional
berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit, dengan nilai 7-statistic
sebesar 2,470 dan P-value sebesar 0,014. Nilai original sample sebesar 0,306. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin positif emosi yang dirasakan pasien seperti perasaan aman,

dihargai, tenang, dan nyaman maka semakin baik pula citra RSUD M. Th. Djaman yang
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terbentuk dalam persepsi mereka. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh
Latif et al. (2015) yang menyatakan bahwa respon emosional merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi persepsi masyarakat terhadap kualitas dan kredibilitas institusi.
Penelitian lain oleh Ladhari ef al. (2011) juga menjelaskan bahwa citra institusi tidak
hanya dibangun melalui kinerja dan fasilitas fisik, tetapi juga melalui pengalaman
emosional yang menyenangkan selama proses pelayanan.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 6 menunjukkan bahwa kepuasan pasien
berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra rumah sakit, dengan nilai T-statistic
sebesar 2,011 dan P-value sebesar 0,044, yang berada di bawah batas signifikansi 0,05.
Nilai original sample sebesar 0,263 mengindikasikan bahwa kepuasan pasien
memberikan kontribusi positif dengan kekuatan pengaruh sedang terhadap pembentukan
citra rumah sakit. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Telagawathi &
Yulianthini (2020) yang menyatakan bahwa kepuasan merupakan faktor penting dalam
membangun citra institusi pelayanan. Penelitian lain oleh Sektiyaningsih et al. (2019)
juga menegaskan bahwa pengguna layanan yang merasa puas cenderung memiliki
persepsi positif terhadap rumah sakit serta bersedia merekomendasikan layanan kepada
pihak lain, sehingga memperkuat citra institusi di mata publik.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 7 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh tidak langsung terhadap citra rumah sakit melalui respon
emosional, dengan nilai 7-statistic sebesar 1,985 dan P-value 0,047. Nilai original sample
sebesar 0,180 menunjukkan adanya pengaruh mediasi yang positif. Temuan ini
mengindikasikan bahwa persepsi keadilan pelayanan tidak hanya memberikan dampak
langsung terhadap citra rumah sakit, tetapi juga membentuk citra tersebut melalui respon
emosional pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Ebrahimi et al.
(2016) yang menegaskan bahwa keadilan pelayanan dapat meningkatkan citra institusi
secara tidak langsung melalui pengalaman emosional yang dialami pengguna layanan.
Penelitian lain oleh Ladhari ef al. (2011) juga menunjukkan bahwa respon emosional
berfungsi sebagai mekanisme psikologis yang menghubungkan antara kualitas interaksi
layanan dan persepsi reputasi institusi.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 8 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan tidak berpengaruh secara tidak langsung terhadap citra rumah sakit melalui

kepuasan pasien. Nilai 7-statistic sebesar 1,551 dan P-value sebesar 0,121 berada di atas
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batas signifikansi 0,05, sehingga hubungan mediasi tersebut dinyatakan tidak signifikan.
Temuan ini mengisyaratkan bahwa meskipun keadilan pelayanan dapat memengaruhi
kepuasan pasien secara langsung, peningkatan kepuasan tersebut tidak cukup kuat untuk
diterjemahkan menjadi peningkatan citra rumah sakit. Hasil ini berbeda dengan beberapa
penelitian terdahulu Engriani et al. (2019) dan Kandulapati (2014) yang menegaskan
bahwa kepuasan pengguna layanan mampu memediasi hubungan persepsi keadilan
terhadap citra institusi. Namun demikian, hasil penelitian ini membuka wawasan bahwa
pembentukan citra rumah sakit pada pasien BPJS di RSUD M. Th. Djaman mungkin lebih
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pengalaman emosional yang dirasakan oleh
pengguna layanan.

Hasil pengujian terhadap Hipotesis 9 menunjukkan bahwa persepsi keadilan
pelayanan berpengaruh tidak langsung terhadap kepuasan pasien melalui respon
emosional, dengan nilai T-statistic sebesar 2,901 dan P-value sebesar 0,004. Nilai
original sample sebesar 0,256 mengindikasikan adanya pengaruh mediasi positif.
Temuan ini menunjukkan bahwa persepsi keadilan pelayanan tidak hanya meningkatkan
kepuasan pasien secara langsung, tetapi juga melalui mekanisme emosional yang muncul
sebagai respons terhadap perlakuan yang mereka terima. Temuan ini memperkuat hasil
penelitian sebelumnya, seperti yang dijelaskan oleh Yassir & Haris (2022) bahwa
persepsi keadilan pelayanan memiliki hubungan erat dengan kepuasan melalui proses
afektif yang dialami pasien selama menerima layanan. Penelitian lain oleh Ebrahimi et
al. (2016) juga menegaskan bahwa respon emosional yang dirasakan oleh pasien, akan
mampu menggiring penilaian positifnya pada kepasan pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi keadilan pelayanan berperan penting
dalam membentuk respon emosional, kepuasan pasien, dan citra rumah sakit. Respon
emosional terbukti menjadi mekanisme utama yang menjembatani pengaruh keadilan
pelayanan terhadap kepuasan pasien dan citra rumah sakit, sementara kepuasan pasien
tidak berfungsi sebagai mediator dalam hubungan tersebut. Temuan ini menegaskan
bahwa citra rumah sakit tidak hanya dibangun melalui evaluasi rasional atas pelayanan,
tetapi juga melalui pengalaman emosional pasien selama proses layanan. Oleh karena itu,
penerapan pelayanan yang adil dan berorientasi pada pengalaman emosional pasien

menjadi strategi kunci dalam memperkuat citra rumah sakit.
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Manajemen RSUD M. Th. Djaman disarankan untuk memperkuat penerapan
keadilan pelayanan melalui kesetaraan perlakuan, transparansi prosedur, dan komunikasi
yang jelas guna meningkatkan respon emosional positif, kepuasan, dan citra rumah sakit.
BPJS Kesehatan perlu meningkatkan koordinasi dan edukasi peserta agar alur layanan
lebih efisien dan tidak menimbulkan persepsi diskriminatif. Penelitian selanjutnya
disarankan memperluas objek dan menambahkan variabel relevan serta menggunakan
pendekatan kualitatif atau mixed methods untuk memperkaya pemahaman terkait

keadilan pelayanan dan pengalaman emosional pasien.
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