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Pendahuluan

• Menunggu dalam waktu yang 
lama dapat menyebabkan 
ketidakpuasan pasien.

• Namun, di lain sisi, bagi pasien 
yang senang terhadap cara 
komunikasi dokter, waktu 
tunggu yang lama bukan 
menjadi masalah dan mereka 
tetap merasa puas terhadap 
pelayanan yang diberikan.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Apakah waktu tunggu mempengaruhi kepuasan pasien?

2. Apakah komunikasi memoderasi hubungan antara waktu 
tunggu dan kepuasan pasien? 
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Metode

• Metode : kuantitatif

• Periode pengambilan data : Juli 2023

• Populasi : pasien yang berkunjung di unit rawat jalan eksekutif RS Z

• Sampel : 120 pasien

• Teknik sampling : accidental sampling

• Variabel : Waktu tunggu, HL-COM, Kepuasan pasien

• Instrumen : Kertas kerja waktu tunggu berdasarkan billing system, Kuesioner HL-COM oleh 
Ernstmann (2017), Survey Kepuasan Masyarakat berdasarkan Permenpan RB No. 14 
Tahun 2017

• Analisis data : PLS-SEM dengan SmartPLS
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Hasil

Waktu Tunggu

HL-COM

Kepuasan Pasien

No Kategori Waktu Tunggu Jumlah (orang) Persentase (%)

1 <30 29 24,17

2 31-60 30 25,00

3 61-90 53 44,17

4 >90 8 6,67

No Kategori HL-COM Jumlah (orang) Persentase (%)

1 Tidak baik 0 0

2 Cukup baik 2 1,667

3 Baik 47 39,17

4 Sangat baik 71 59,17

No Kategori Kepuasan Pasien Jumlah (orang) Persentase (%)

1 Tidak puas 0 0

2 Cukup puas 3 2,5

3 Puas 41 34,17

4 Sangat puas 76 63,33



6

Hasil

Pengujian Outer Model

Uji Validitas

- convergent validity yang dilihat dari nilai outer loading

- discriminant validity yang dilihat dari nilai cross loading dan AVE

Uji Reliabilitas

dilihat dari nilai cronbach’s alpha, composite reliability, dan collinearity statistics (VIF)
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Hasil

Outer Loading

Nilai outer loadings dari semua 
indikator > 0,7 sehingga indikator-
indikator dalam variabel tersebut 
memenuhi syarat convergent validity
dalam kategori baik

Indikator HL-COM Kepuasan Pasien Moderating Effect 1 Waktu Tunggu

HLC1 0.851

HLC2 0.839

HLC3 0.851

HLC4 0.828

HLC5 0.884

HLC6 0.834

HLC7 0.840

HLC8 0.785

HLC9 0.845

KP1 0.854

KP10 0.856

KP11 0.844

KP12 0.806

KP13 0.833

KP14 0.848

KP2 0.833

KP3 0.829

KP4 0.819

KP5 0.839

KP6 0.820

KP7 0.828

KP8 0.864

KP9 0.860

WT1 1

Waktu Tunggu * HL-COM 0.741
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Hasil

Cross Loading

Nilai cross loading indikator pada 
variabelnya adalah yang terbesar 
dibandingkan pada variabel lainnya.  
Artinya indikator-indikator yang 
digunakan dalam penelitian ini telah 
memiliki discriminant validity yang baik 
dalam menyusun variabelnya masing-
masing

Indikator HL-COM Kepuasan Pasien Moderating Effect 1 Waktu Tunggu

HLC1 0.851 0.578 0.141 -0.490

HLC2 0.839 0.712 -0.026 -0.64

HLC3 0.851 0.561 0.141 -0.554

HLC4 0.828 0.457 0.068 -0.440

HLC5 0.884 0.664 0.010 -0.697

HLC6 0.834 0.495 0.09 -0.426

HLC7 0.840 0.435 0.178 -0.421

HLC8 0.785 0.566 0.167 -0.441

HLC9 0.845 0.507 0.184 -0.467

KP1 0.642 0.854 -0.036 -0.543

KP10 0.651 0.856 0.041 -0.570

KP11 0.657 0.844 -0.083 -0.699

KP12 0.383 0.806 0.097 -0.326

KP13 0.52 0.833 0.171 -0.313

KP14 0.525 0.848 0.204 -0.419

KP2 0.687 0.833 0.071 -0.495

KP3 0.402 0.829 0.023 -0.370

KP4 0.362 0.819 0.018 -0.48

KP5 0.633 0.839 -0.096 -0.587

KP6 0.430 0.820 0.125 -0.381

KP7 0.451 0.828 0.053 -0.407

KP8 0.670 0.864 0.088 -0.537

KP9 0.600 0.860 0.129 -0.493

WT1 -0.620 -0.585 0.436 1

Waktu Tunggu * HL-

COM

0.117 0.059 1 0.436
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Hasil

AVE
Indikator dianggap valid jika memiliki 
nilai AVE di atas 0,5. 

AVE pada masing-masing variabel > 
0,5 sehingga dapat dikatakan indikator 
memiliki discriminant validity yang baik

Cronbach’s Alpha
Konstruk dinyatakan reliabel jika nilai 
Cronbach Alpha di atas 0,70. 

Nilai cronbach’s alpha lebih dari 0,70 
sehingga instrumen dapat dikatakan 
reliabel.

Variabel Cronbach's 

Alpha

rho_A Composite 

Reliability

Average Variance 

Extracted (AVE)

HL-COM 0.948 0.956 0.956 0.705

Kepuasan Pasien 0.968 0.975 0.971 0.703

Moderating Effect 1 1 1 1 1

Waktu Tunggu 1 1 1 1

Composite Reliability
Konstruk dinyatakan reliabel jika nilai Composite 
Reliability di atas 0,70.

Nilai composite reliability lebih dari 0,70 sehingga 
instrumen dapat dikatakan reliabel.
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Hasil

VIF
Jika Nilai VIF <5 → tidak ada 
collinearity. 

Jika nilai VIF >5 → ada collinearity. 

Tidak ada collinearity karena semua 
indikator memiliki nilai VIF < 5.

Indikator VIF

HLC1 3.435

HLC2 3.149

HLC3 3.498

HLC4 2.971

HLC5 4.132

HLC6 3.337

HLC7 3.96

HLC8 2.262

HLC9 3.262

KP1 4.323

KP10 3.907

KP11 4.289

KP12 4.456

KP13 4.439

KP14 4.146

KP2 3.571

KP3 3.73

KP4 4.276

KP5 4.514

KP6 3.741

KP7 3.431

KP8 4.082

KP9 3.894

WT1 1

Waktu Tunggu * HL-COM 1
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Hasil

Pengujian Inner Model

Coefficient Determination dilihat dari nilai R-Square

Predictive Relevance dilihat dari nilai Q-Square

Goodness of Fit
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Hasil

R-Square
> 0,67       → kategori baik

0,33–0,67 → kategori sedang

0,19–0,33 → kategori lemah

< 0,19 → kategori rendah

R-Square sebesar 0,524 berarti pengaruh variabel eksogen terhadap variabel 
endogen tergolong sedang.

Variabel Dependen R Square R Square Adjusted

Kepuasan Pasien 0.524 0.511
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Hasil

Q-Square

Nilai Q-Square > 0 → model mempunyai 
nilai predictive relevance. 

Nilai Q-Square < 0 → model kurang atau 
tidak memiliki predictive relevance

Nilai Q-Square adalah 0,326. Model tersebut 
sudah memenuhi relevansi prediktif di mana 
model sudah direkonstruksi dengan baik.

Variabel SSO SSE Q² (=1-SSE/SSO)

HL-COM 1080 1080

Kepuasan Pasien 1680 1132.483 0.326

Moderating Effect 1 120 120

Waktu Tunggu 120 120
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Hasil

Goodness of Fit

Semakin besar nilai GoF maka 
penggambaran model semakin sesuai.

Kategori nilai GoF menurut Sarwono 
terbagi menjadi tiga,yaitu 0,1 (lemah), 
0,25 (moderat), dan 0,36 (besar)

Berdasarkan hasil perhitungan, nilai GoF = 
0,517 yang masuk dalam kategori besar.
Outer model dan inner model pada 
penelitian ini layak dan valid.

Variabel Communality (Com) Com

HL-COM 0.627

0.819
Kepuasan Pasien 0.648

Moderating Effect 1 1

Waktu Tunggu 1
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Hasil

Model Struktur Penelitian Berdasarkan Analisis PLS-SEM
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Hasil

Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis dapat dilihat dari nilai t-statistik dan nilai probabilitas.

Hipotesis dikatakan diterima apabila nilai t-statistics > 1,96 dan p-values < 0,05. 

Nilai original sample yang mendekati +1 mengindikasikan hubungan yang positif, sedangkan nilai yang 
mendekati -1 mengindikasikan hubungan yang negatif.

Variabel Original 

Sample 

(O)

Sample 

Mean 

(M)

Standard 

Deviation 

(STDEV)

T Statistics 

(|O/STDEV|)

P Values Keterangan

Waktu Tunggu ->Kepuasan 

Pasien

-0.444 -0.44 0.1 4.447 0.000 Negatif signifikan

Moderating Effect 1 -> 

Kepuasan Pasien

0.283 0.288 0.102 2.771 0.006 Positif signifikan
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Pembahasan

Pengaruh waktu tunggu terhadap kepuasan pasien

Waktu tunggu mempengaruhi kepuasan pasien secara negatif dan signifikan. Artinya, semakin 
pendek waktu tunggu, kepuasan pasien akan semakin besar.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Alarcon-Ruiz 
et al., Lestari et al., Nurfadillah dan Setiatin, Al-Harajin et al., Zakare-Fagbamila et al., Löflath et al., 
dan Viotti, et al.

Beberapa faktor yang menyebabkan pasien puas terhadap waktu tunggu :

• Diberlakukannya pendaftaran secara online 

• Digitalisasi pada proses administrasi khususnya tentang rekam medis pasien

• Dibukanya kembali pelayanan sore hingga malam hari

• Komitmen manajemen untuk menciptakan suasana nyaman pada ruang tunggu
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Pembahasan

Efek HL-COM terhadap kepuasan pasien dengan waktu tunggu

HL-COM memoderasi hubungan antara waktu tunggu dan kepuasan pasien. 

Artinya, HL-COM mampu memperlemah atau memperkuat pengaruh waktu tunggu terhadap 
kepuasan pasien. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee et al, bahwa di antara pasien yang 
mengalami HL-COM tinggi, hubungan negatif antara waktu tunggu yang dirasakan dan kepuasan 
menjadi menurun. Pada pasien dengan waktu tunggu yang lama, HL-COM dapat meningkatkan 
kepuasan pasien. 
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Temuan Penting Penelitian

Berbagai upaya untuk mengurangi waktu tunggu telah dilakukan terutama dalam perubahan 
alur pelayanan, namun hanya sedikit studi yang meneliti potensi pengaruh moderasi dari 
interaksi pasien dengan penyedia layanan kesehatan. 

Penelitian ini mencoba memperkenalkan pengukuran komunikasi berorientasi literasi kesehatan 
yang komprehensif dan tervalidasi (HL-COM) untuk mengatasi kesenjangan ini, menemukan 
korelasi yang kuat antara penilaian komunikasi dan kepuasan pasien.

Bagi sebagian pasien, kemampuan mereka dalam memahami informasi kesehatan sangat 
penting dan lebih berarti daripada ketidakpuasan mereka terhadap waktu tunggu. Hal ini yang 
menyebabkan pasien merasa sangat puas meskipun harus menunggu.
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Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi manajemen rumah sakit untuk 
mengambil keputusan yang tepat dalam menciptakan keunggulan kompetitif dan 
memenangkan persaingan bisnis rumah sakit di Indonesia.

Dalam bidang keilmuan, diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi referensi untuk 
penelitian lebih lanjut dengan variabel yang lebih beragam.
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