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 A B S T R A C T   
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis faktor-

faktor yang memengaruhi niat pasien dalam mengikuti layanan paska 

perawatan dengan menggunakan kerangka teori theory of planned 

behavior (TPB) yang diperkaya oleh variabel moderasi pengalaman 

pasien. Data dikumpulkan melalui survei terhadap 124 responden yang 

telah menjalani rawat inap di Rumah Sakit Dr. Sitanala. Analisis data 

dilakukan menggunakan PLS-SEM untuk menguji validitas dan 

reliabilitas, serta mengevaluasi hubungan antar variabel. Hasil 

menunjukkan bahwa sikap terhadap perilaku, norma subyektif, dan 

persepsi kontrol perilaku secara signifikan berpengaruh positif terhadap 

niat berpartisipasi, dengan persepsi kontrol perilaku memiliki pengaruh 

paling kuat. Selain itu, pengalaman pasien terbukti secara signifikan 

memoderasi hubungan antara persepsi kontrol perilaku dan niat pasien. 

Temuan ini memberikan implikasi penting bagi penyedia layanan 

kesehatan dalam merancang strategi untuk meningkatkan partisipasi 

pasien pada program paska perawatan. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Pelayanan kesehatan paska-perawatan merupakan komponen krusial dalam siklus perawatan 

pasien yang bertujuan untuk memastikan pemulihan optimal, mencegah komplikasi, serta 

meningkatkan kualitas hidup setelah pasien meninggalkan fasilitas medis utama (Marzban et al., 2022). 

Di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, efektivitas layanan paska-perawatan seringkali 

terhambat oleh rendahnya tingkat partisipasi pasien (Baryakova et al., 2023). Pasien yang tidak 

melanjutkan atau tidak patuh pada rekomendasi paska-perawatan berisiko mengalami kekambuhan, 

penurunan kondisi kesehatan, bahkan re-admisi yang tidak perlu ke rumah sakit. Fenomena ini 

menciptakan beban ganda bagi sistem kesehatan, baik dari sisi finansial akibat biaya perawatan 

berulang, maupun dari sisi sosial karena penurunan produktivitas dan kualitas hidup masyarakat (Panahi 

et al., 2022). 

Meskipun berbagai upaya telah dilakukan oleh sejumlah rumah sakit untuk meningkatkan 

partisipasi pasien dalam layanan pasca-perawatan, hasilnya masih belum optimal (Bombard et al., 

2018). Berdasarkan observasi di beberapa institusi kesehatan, banyak pasien tidak kembali untuk 

kontrol lanjutan, tidak mengikuti program rehabilitasi yang direkomendasikan, atau tidak mematuhi 

regimen pengobatan setelah keluar dari rumah sakit. Fenomena ini menunjukkan adanya 

ketidaksesuaian antara harapan sistem layanan kesehatan dan realitas di lapangan terkait partisipasi 

pasien dalam program paska-perawatan. 
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Penelitian terdahulu yang telah menggunakan theory of planned behavior (TPB) untuk 

menjelaskan niat perilaku kesehatan dilakukan oleh Hsu et al., 2023, Pourmand et al., 2020, dan Rajeh, 

2022. Namun demikian masih terbatas penelitian yang mengkaji penerapan TPB dalam menjelaskan 

partisipasi pasien pada layanan pasca-perawatan di Indonesia (Putri et al., 2023; Wikamorys & 

Rochmach, 2017). Lebih jauh lagi, sedikit sekali penelitian yang mempertimbangkan pengalaman masa 

lalu pasien sebagai faktor moderasi. Oleh karena itu perlu terdapat penjelasan integrasi antara kerangka 

TPB dengan variabel pengalaman pasien untuk memberikan pemahaman yang lebih holistik tentang 

determinan partisipasi pasien. 

Penelitian ini bertujuan mengisi dua celah (1) untuk merespons rendahnya partisipasi pasien 

dalam layanan paska-perawatan yang terjadi di berbagai rumah sakit, dan (2) untuk mengintegrasikan 

pengalaman pasien sebagai variabel moderasi dalam kerangka TPB guna memperkaya pemahaman 

akan faktor-faktor psikososial yang memengaruhi niat pasien. Untuk menjelaskan hal tersebut, rumusan 

masalah penelitian yang akan dijawab adalah (1) Bagaimana pengaruh sikap terhadap perilaku, norma 

subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan terhadap niat partisipasi pasien dalam layanan pasca-

perawatan? (2) Apakah pengalaman sebelumnya dengan layanan kesehatan memoderasi hubungan 

antara konstruk TPB dan niat partisipasi pasien? 

Penelitian ini menganalisis pengaruh tiga konstruk utama TPB — sikap terhadap perilaku, norma 

subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan — terhadap niat pasien untuk berpartisipasi dalam 

layanan paska-perawatan. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk menguji apakah pengalaman 

sebelumnya dengan layanan kesehatan memoderasi hubungan antara konstruk TPB dan niat partisipasi 

tersebut. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi baik bagi praktik manajemen 

layanan kesehatan pasca-perawatan, maupun bagi pengembangan model perilaku kesehatan berbasis 

TPB. 

Secara teoretis, hasil penelitian akan memperkaya penerapan TPB dalam studi tentang perilaku 

kesehatan, khususnya terkait partisipasi pasien dalam layanan paska-perawatan di Indonesia dengan 

menambahkan variabel pengalaman pasien sebagai faktor moderasi. Hal ini dapat menjadi dasar bagi 

pengembangan model konseptual yang lebih komprehensif dalam memahami determinan psikososial 

dari niat berpartisipasi. Secara praktis, temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh penyelenggara 

layanan kesehatan untuk merancang strategi intervensi yang lebih tepat sasaran dalam meningkatkan 

partisipasi pasien pada program paska-perawatan. Selain itu, penelitian ini juga memberikan 

rekomendasi penting bagi manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pengalaman pasien 

selama masa perawatan guna membangun kepercayaan dan motivasi untuk mengikuti tahap pemulihan 

lebih lanjut. Dengan demikian, hasil penelitian ini memiliki potensi untuk mendukung efisiensi sistem 

pelayanan kesehatan serta peningkatan kualitas hidup pasien paska rawat inap. 

Layanan paska-perawatan (post-discharge care) merupakan fase penting dalam kontinum 

perawatan kesehatan yang bertujuan untuk memastikan pemulihan optimal pasien, mencegah 

komplikasi, dan mengurangi tingkat readmisi yang tidak perlu (Bhandari et al., 2022; Handiyani et al., 

2024; Martinsen et al., 2024). Partisipasi aktif pasien dalam layanan ini sangat penting untuk mencapai 

hasil kesehatan yang diinginkan (McDonall et al., 2016; Yen et al., 2023). Setelah keluar dari rumah 

sakit, pasien diharapkan dapat melanjutkan regimen pengobatan, mengikuti diet, melakukan perubahan 

gaya hidup, dan menghadiri janji tindak lanjut atau terapi yang direkomendasikan oleh profesional 

kesehatan.  Literatur kesehatan mendefinisikan kepatuhan (adherence) sebagai sejauh mana perilaku 

seseorang – seperti minum obat, mengikuti diet, dan/atau melakukan perubahan gaya hidup – sesuai 

dengan rekomendasi yang diberikan oleh profesional kesehatan (Chakrabarti, 2014; Mir, 2023). 

Namun, tantangan dalam memastikan partisipasi pasien yang konsisten dan efektif dalam layanan 

pasca-perawatan masih sering ditemukan. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, mulai dari 

pemahaman pasien yang kurang mengenai instruksi pulang, kurangnya dukungan, hingga pengalaman 

negatif selama perawatan di rumah sakit (Cvetanovska et al., 2023). Rumah sakit sangat bergantung 

pada pasien dan pengasuh untuk bertanggung jawab atas perawatan medis pasien setelah pulang guna 

menghindari penalti terkait readmisi berlebih. 
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Theory of Planned Behavior (TPB). Teori ini mulai diperkenalkan oleh Ajzen (1991) sebagai 

perluasan dari theory of reasoned action (TRA). TRA sendiri merupakan model yang menjelaskan 

bahwa niat (intention) adalah prediktor langsung dari perilaku, dan niat dipengaruhi oleh sikap dan 

norma subjektif (Ajzen, 2020). TPB mengkaji komponen ketiga, yaitu kontrol perilaku yang dirasakan 

(perceived behavioral control), untuk mengatasi perilaku yang tidak sepenuhnya di bawah kendali 

volisional individu. TPB didasarkan pada asumsi bahwa manusia adalah makhluk rasional yang 

menggunakan informasi dan pengalaman ketika akan mengambil keputusan, serta akan memikirkan 

akibat dan konsekuensinya atas keputusan yang diambilnya. Tujuan utama teori ini adalah untuk 

mengatur dan memahami perilaku individu serta untuk mengidentifikasi, mengevaluasi strategi untuk 

mengubah dan mengendalikan perilaku individu (Ulker-Demirel & Ciftci, 2020). TPB menyatakan 

bahwa faktor penentu utama tingkah laku yang ditampilkan seseorang dipengaruhi oleh niat (intention) 

untuk berperilaku. Niat ini, pada gilirannya, dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu sikap, norma 

subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan (St Quinton et al., 2021). 

Sikap mengacu pada evaluasi atau penilaian individu yang menguntungkan atau tidak 

menguntungkan terhadap perilaku tertentu (Yang & Xu, 2021). Sikap ini ditentukan oleh keyakinan 

subjektif individu mengenai perilaku dan konsekuensinya (keyakinan perilaku), serta evaluasi terhadap 

hasil konsekuensi tersebut. Individu yang percaya bahwa suatu perilaku akan mengarah pada hasil 

positif cenderung memiliki sikap yang menguntungkan (favorable) terhadap perilaku tersebut(Sun, 

2020). Individu dengan sikap positif terhadap suatu perilaku lebih mungkin berniat untuk berpartisipasi 

dalam perilaku tersebut (Peters & Templin, 2010). Tekait dengan partisipasi dalam layanan paska-

perawatan, jika seorang pasien memiliki persepsi yang positif terhadap manfaat, kenyamanan, dan 

relevansi layanan tersebut, maka ia akan lebih cenderung memiliki niat untuk berpartisipasi. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa sikap yang positif meningkatkan motivasi individu untuk mengambil 

tindakan kesehatan preventif maupun kuratif. Oleh karena itu, dapat dihipotesiskan bahwa semakin 

positif sikap pasien terhadap layanan pasca-perawatan, semakin tinggi pula keinginan mereka untuk 

berpartisipasi di dalamnya. Oleh karena itu, penelitian ini berhipotesis bahwa: 

 

H1: Sikap berpengaruh positif terhadap niat pasien untuk berpartisipasi pada layanan paska-

perawatan. 

 

Norma subjektif merupakan persepsi individu terhadap tekanan sosial yang dirasakan untuk 

melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku (Paul et al., 2023). Norma subjektif ditentukan oleh 

keyakinan normatif yang diperoleh dari pandangan orang lain yang signifikan (misalnya, keluarga, 

teman, profesional kesehatan) terhadap perilaku yang akan dilakukan, dan motivasi individu untuk 

mematuhi pandangan tersebut (Mamun et al., 2021). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa norma 

subjektif dapat menjadi prediktor niat yang paling signifikan dalam beberapa konteks (Oktavianus & 

Bautista, 2023). 

Norma subjektif juga merujuk pada tekanan sosial yang dirasakan oleh individu dalam 

melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku, yang dipengaruhi oleh norma-norma sosial dan 

harapan dari kelompok referensi seperti keluarga, teman, atau profesional medis (Barbera & Ajzen, 

2020). Pada layanan kesehatan, keputusan untuk menggunakan layanan paska-perawatan sering kali 

tidak hanya bergantung pada pertimbangan individual, tetapi juga pada dukungan dan dorongan dari 

lingkaran sosial terdekat. Misalnya, rekomendasi dari dokter atau dorongan dari anggota keluarga dapat 

memperkuat keyakinan pasien tentang pentingnya partisipasi dalam program pemulihan lanjutan. Oleh 

karena itu, dapat diprediksi bahwa semakin kuat tekanan normatif yang mendukung partisipasi, semakin 

tinggi pula niat pasien untuk mengikuti layanan pasca-perawatan. Dengan demikian, penelitian ini 

berhipotesis bahwa: 

 

H2: Norma subjektif berpengaruh positif terhadap niat pasien untuk berpartisipasi pada layanan paska-

perawatan 
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Kontrol perilaku yang dirasakan (perceived behavioral control-PBC) mengacu pada keyakinan 

individu tentang ada atau tidaknya faktor-faktor yang memfasilitasi dan menghalangi individu dalam 

melakukan suatu tindakan tertentu (Bastani et al., 2019) Hal ini mencerminkan persepsi individu 

tentang kemudahan atau kesulitan melakukan perilaku, serta keyakinan bahwa ia memiliki sumber daya 

dan kesempatan yang diperlukan untuk melakukan perilaku tersebut dan dapat mengatasi hambatan 

yang ada (Barbera & Ajzen, 2020). Tingkat kenyamanan individu dengan perilaku tertentu dan 

kepercayaan diri dalam kemampuan melakukan perilaku juga merupakan bagian dari PBC. PBC 

seringkali menjadi prediktor niat yang kuat (Peters & Templin, 2010). 

Kontrol perilaku yang dirasakan menggambarkan keyakinan individu mengenai kemudahan atau 

kesulitan dalam melaksanakan suatu perilaku, yang mencerminkan persepsi kontrol atas sumber daya, 

kesempatan, dan hambatan yang dimiliki (Barbera & Ajzen, 2020). Pada layanan pasca-perawatan, PBC 

dapat berkaitan dengan faktor-faktor seperti aksesibilitas fasilitas kesehatan, biaya, transportasi, waktu, 

serta dukungan teknologi. Pasien yang percaya bahwa mereka memiliki kontrol penuh atas aspek-aspek 

ini lebih mungkin untuk membentuk niat yang kuat untuk berpartisipasi. Selain itu, PBC juga 

berkontribusi pada stabilitas niat, terutama dalam situasi yang kompleks atau memerlukan komitmen 

jangka panjang. Oleh karena itu, diperkirakan bahwa semakin tinggi persepsi kontrol perilaku pasien 

terhadap layanan paska-perawatan, semakin besar pula keinginan mereka untuk terlibat. Oleh karena 

itu, penelitian ini berhipotesis bahwa: 

 

H3: Kontrol perilaku yang dirasakan berpengaruh positif terhadap niat pasien untuk berpartisipasi 

pada layanan paska-perawatan 

 

Pengalaman Pasien. Pengalaman pasien didefinisikan sebagai kombinasi dari proses eksternal 

dan internal rumah sakit, atribut berpusat pada pasien, interaksi pasien-staf dan staf-staf selama semua 

episode perawatan (Avlijas et al., 2023). Definisi ini menekankan bahwa pengalaman pasien mencakup 

seluruh perjalanan pasien dalam sistem perawatan kesehatan, bukan hanya interaksi klinis semata. 

Konsep ini menandai pergeseran krusial dalam sistem kesehatan dari model yang berpusat pada 

penyakit ke model yang berpusat pada pasien, di mana kebutuhan dan preferensi pasien menjadi fokus 

utama pelayanan. Pergeseran ini menunjukkan bahwa pengalaman pasien bukan lagi sekadar aspek 

tambahan, melainkan merupakan inti dari evolusi fundamental dalam cara kualitas layanan kesehatan 

didefinisikan dan diukur (Adams et al., 2024). Kualitas tidak hanya tentang efikasi klinis tetapi juga 

tentang bagaimana pasien merasakan dan berinteraksi dengan sistem perawatan (Hanefeld et al., 2017). 

Hal ini memiliki implikasi bahwa rumah sakit harus mengintegrasikan perspektif pasien ke dalam setiap 

aspek operasional dan strategis mereka, mulai dari desain fasilitas hingga pelatihan staf, untuk benar-

benar mencapai kualitas yang berpusat pada pasien. Hal ini menuntut pendekatan holistik dalam 

manajemen kualitas. 

Pengalaman pasien yang lebih baik secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan kepatuhan 

pengobatan (treatment adherence) dan peningkatan hasil pasien serta sistem kesehatan (Doyle et al., 

2013). Hal ini termasuk peningkatan kesehatan fisik dan mental yang dilaporkan sendiri, penurunan 

frekuensi dan durasi rawat inap, serta penurunan kunjungan gawat darurat. Dari sisi klinis, pengalaman 

pasien yang baik berkontribusi pada peningkatan hasil kesehatan pasien, peningkatan kepatuhan 

terhadap saran medis, peningkatan keselamatan pasien, serta pencegahan dan manajemen penyakit yang 

lebih baik (Bhati et al., 2023). Dari sisi bisnis, pengalaman pasien yang baik berhubungan dengan 

pembiayaan dan penggantian biaya, peningkatan profitabilitas, dan pengurangan risiko malpraktik 

medis (Akinleye et al., 2019). Selain itu, perawatan yang berpusat pada pasien (patient-centered care), 

yang merupakan bagian integral dari pengalaman pasien, dikaitkan dengan penurunan tingkat kesalahan 

rumah sakit dan persepsi perawatan yang lebih baik (Yu et al., 2023). 

Keterkaitan ini menunjukkan bahwa pengalaman pasien bukan sekadar metrik kepuasan yang 

bersifat opsional, tetapi merupakan indikator kinerja strategis yang memengaruhi berbagai aspek 

penting dari operasi rumah sakit (Friedel et al., 2023), baik dari perspektif klinis (kualitas perawatan, 

keselamatan) maupun operasional/finansial (efisiensi, pendapatan, risiko). Implikasi yang lebih dalam 
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adalah bahwa investasi dalam meningkatkan pengalaman pasien harus dilihat sebagai strategi inti untuk 

mencapai keberlanjutan dan keunggulan kompetitif bagi rumah sakit. Hal ini menuntut pendekatan 

terintegrasi di mana semua departemen berkontribusi pada pengalaman pasien, bukan hanya 

departemen layanan pasien, karena dampaknya meluas ke seluruh organisasi. 

Pasien yang pernah memiliki pengalaman positif dalam menggunakan layanan pasca-perawatan 

sebelumnya cenderung memiliki persepsi kontrol yang lebih tinggi, karena mereka telah terbiasa 

dengan proses, prosedur, dan manfaat yang ditawarkan (Keelson et al., 2024). Sebaliknya, pasien tanpa 

pengalaman mungkin masih meragukan kemampuan mereka untuk mengakses atau memanfaatkan 

layanan tersebut. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, pengalaman pasien dihipotesiskan sebagai 

variabel moderasi yang memperkuat hubungan antara perceived behavioral control dan keinginan untuk 

berpartisipasi. Sehingga, penelitian ini berhipotesis bahwa: 

 

H4: Pengalaman pasien memoderasi hubungan antara persepsi kontrol perilaku dan niat untuk 

berpartisipasi pada layanan paska-perawatan. 

 

 
 

Gambar. 1. Model Penelitian 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Desain ini 

dipilih untuk menguji hubungan kausal antara konstruk TPB dan niat pasien untuk berpartisipasi dalam 

layanan pasca-perawatan, serta peran moderasi pengalaman sebelumnya dengan layanan 

kesehatan/rumah sakit. Data dikumpulkan pada satu titik waktu, memungkinkan analisis hubungan 

antar variabel pada populasi pasien yang akan menjalani discharge dari sumah sakit. 

Populasi dan Sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan menjalani 

proses discharge dari Rumah Sakit Sitanala. Penentuan pasien yang akan discharge dilakukan oleh 

tenaga medis yang berwenang di rumah sakit. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 

sampling. Kriteria inklusi untuk partisipan adalah: (1) pasien dewasa (berusia ≥18 tahun) yang memiliki 

kapasitas untuk memberikan persetujuan informan, (2) pasien yang akan menjalani discharge dari rawat 

inap di Rumah Sakit Sitanala setelah menerima perawatan (minimal 24 jam rawat inap), (3) pasien yang 

direkomendasikan untuk menerima layanan pasca-perawatan (misalnya, kontrol rutin, rehabilitasi, 

edukasi kesehatan lanjutan), dan (4) pasien yang mampu membaca dan memahami Bahasa Indonesia. 

Kriteria eksklusi adalah pasien dengan kondisi kritis, gangguan kognitif yang signifikan, atau kondisi 

medis yang tidak memungkinkan mereka untuk berpartisipasi dalam survei. Penentuan ukuran sampel 

didasarkan pada pedoman untuk pemodelan persamaan struktural berbasis varians (PLS-SEM) (Hair et 

al., 2010). Penelitian ini berhasil mengumpulkan sampel valid sebanyak 124 pasien. 

Teknik Pengumpulan Data. Data dikumpulkan melalui survei elektronik (e-survey) 

menggunakan platform survei online yang aman dan terenkripsi untuk menjaga kerahasiaan data. 

Setelah pasien diidentifikasi memenuhi kriteria inklusi dan mendapatkan persetujuan dari pihak 

manajemen Rumah Sakit Dr. Sitanala, perawat atau staf rumah sakit yang terlatih akan mendekati pasien 

secara langsung di bangsal atau ruang tunggu discharge. Pasien yang bersedia berpartisipasi akan 

diberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan penelitian, hak-hak partisipan, dan jaminan kerahasiaan. 
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Persetujuan informan (informed consent) akan diperoleh secara digital sebelum pasien 

mengakses kuesioner. Pasien akan diberikan tautan survei melalui perangkat tablet yang disediakan 

oleh peneliti atau melalui QR code yang dapat diakses melalui smartphone pribadi mereka. Bantuan 

akan diberikan jika pasien mengalami kesulitan teknis dalam mengakses atau mengisi survei. 

Pengumpulan data akan dilakukan selama periode 2 bulan untuk memastikan representasi yang 

memadai dari berbagai profil pasien yang discharge. 

Instrumen Penelitian. Seluruh instrumen penelitian diukur menggunakan skala Likert 5 poin, 

dari 1 (Sangat Tidak Setuju) hingga 5 (Sangat Setuju). Item-item instrumen diadaptasi dari studi-studi 

sebelumnya yang telah tervalidasi dan disesuaikan dengan konteks layanan pasca-perawatan di 

Rumah Sakit Dr. Sitanala. 

Niat partisipasi diukur dengan tiga item yang mengukur niat pasien untuk mengikuti layanan 

pasca-perawatan yang direkomendasikan, seperti "Saya berniat untuk datang ke jadwal kontrol 

berikutnya" atau "Saya berniat untuk mengikuti program rehabilitasi yang disarankan". Item diadaptasi 

dari Oktavianus & Bautista (2023) dan Peters & Templin (2010).  

Sikap terhadap perilaku diukur dengan empat item diadaptasi dari Bastani et al. (2019) yang 

merefleksikan evaluasi positif atau negatif pasien terhadap partisipasi dalam layanan paska-perawatan, 

seperti "Partisipasi dalam layanan pasca-perawatan adalah hal yang baik untuk saya" atau "Mengikuti 

layanan pasca-perawatan akan bermanfaat bagi kesehatan saya".  Norma subjektif diukur dengan tiga 

item yang mencerminkan persepsi tekanan sosial dari orang-orang penting (keluarga, teman, tenaga 

medis) untuk berpartisipasi, seperti "Orang-orang penting bagi saya berpikir saya harus mengikuti 

layanan paska-perawatan" atau "Tenaga medis mengharapkan saya untuk mengikuti layanan pasca-

perawatan" yang diadaptasi dari Rajeh (2022). Kontrol perilaku yang dirasakan diukur dengan empat 

item dari Hsu et al. (2023).yang menilai persepsi pasien mengenai kemudahan atau kesulitan dalam 

berpartisipasi, serta keyakinan akan kemampuan mereka, seperti "Saya merasa mudah untuk mengikuti 

layanan pasca-perawatan" atau "Saya yakin saya mampu mengikuti semua rekomendasi paska-

perawatan".  Pengalaman pasien, diadaptasi Friedel et al. (2023) dengan penyesuaian kontekstual, 

diukur dengan lima item yang menilai kepuasan pasien terhadap interaksi mereka sebelumnya dengan 

staf rumah sakit, kualitas komunikasi, dan lingkungan rumah sakit selama perawatan mereka di Rumah 

Sakit Dr. Sitanala, seperti "Staf rumah sakit selalu ramah dan membantu" atau "Saya merasa 

mendapatkan informasi yang jelas tentang kondisi saya". Sebelum digunakan, instrumen akan 

menjalani uji pilot pada sejumlah sampel (n=30) untuk memastikan pemahaman item dan konsistensi 

internal. Perbaikan akan dilakukan berdasarkan masukan dari pilot test. 

Teknik Analisis Data. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan metode Partial Least 

Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) dengan perangkat lunak SmartPLS 4.0. PLS-SEM 

dipilih karena kemampuannya dalam menangani model yang kompleks, data non-normal, dan sampel 

yang relatif lebih kecil dibandingkan dengan kovarian-SEM Hair et al. (2021b). Proses analisis akan 

meliputi dua tahap utama: 

Evaluasi model pengukuran (outer model) untuk menilai validitas konvergen (menggunakan nilai 

average variance extracted - AVE), reliabilitas komposit menggunakan nilai composite reliability – CR 

atau Rho_A dan Cronbach's alpha, dan validitas diskriminan menggunakan kriteria heterotrait-

Mmonotrait ratio – HTMT sesuai yang disarankan oleh Henseler et al. (2015). Hal ini untuk memastikan 

bahwa item-item mengukur konstruk yang dimaksudkan secara akurat dan konsisten. 

Evaluasi model struktural (inner model) menguji hubungan hipotesis antar konstruk. Ini 

melibatkan penilaian koefisien jalur (β), nilai p (melalui bootstrapping dengan 5.000 subsampel), dan 

nilai R2 untuk variabel dependen. Pengujian hipotesis moderasi (H4) akan dilakukan dengan metode 

interaksi produk (product term approach) yang direkomendasikan untuk PLS-SEM Hair et al. (2021). 

Tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada α=0.05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. Profil Responden (n = 124) 

 
Karakteristik Kategori n % 

Jenis kelamin Laki-laki 54 43,5 

 Perempuan 70 56,5 

Usia (tahun) 18 – 30 40 32,3 

 31 – 45 60 48,4 

 > 45 24 19,3 

Pendidikan terakhir SMA 70 56,5 

 Diploma/Sarjana 40 32,3 

 Pascasarjana 14 11,3 

Lama diagnosis (thn) < 1 28 22,6 

 1 – 3 60 48,4 

 > 3 36 29,0 

 

Berdasarkan data demografi responden, diperoleh bahwa sampel penelitian didominasi oleh 

perempuan (56,5%) dibandingkan laki-laki (43,5%). Distribusi usia menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada dalam rentang 31–45 tahun (48,4%), diikuti oleh kelompok usia 18–30 tahun 

(32,3%) dan >45 tahun (19,3%). Dari tingkat pendidikan terakhir, lebih dari separuh responden 

memiliki latar belakang pendidikan SMA (56,5%), sementara yang memiliki pendidikan 

Diploma/Sarjana sebesar 32,3%, dan hanya 11,3% yang mencapai jenjang pascasarjana. Mengenai lama 

diagnosis, mayoritas responden telah menjalani diagnosis selama 1–3 tahun (48,4%), sebanyak 29,0% 

lebih dari 3 tahun, dan 22,6% dalam kurun waktu kurang dari 1 tahun. 

Analisis Outer Model. Common Method Bias. Untuk memastikan tidak adanya potensi bias 

yang diakibatkan pada variabel independen dan dependen akibat dikumpulkan dari sumber yang sama, 

pada waktu yang sama, menggunakan metode pengukuran yang sama atau common method bias 

(CMB), maka dilakukan uji Harman single factor test (Kock, 2021). Analisis eksploratori faktor tanpa 

rotasi tersebut menghasilkan tujuh faktor dengan eigenvalue > 1. Faktor pertama menjelaskan 32,8 % 

varians total, jauh di bawah ambang 50 %. Dengan demikian, indikasi bias metode bersama tidak kritis 

dan data layak diproses lebih lanjut. 

Validitas dan Reliabilitas. Berdasarkan hasil analisis outer model pada penelitian ini, semua 

konstruk menunjukkan nilai loading factor, reliabilitas, dan validitas yang memenuhi kriteria baik. Nilai 

loading factor seluruh indikator berada di atas 0,7 dengan rentang dari 0,713 hingga 0,881, 

menunjukkan bahwa setiap indikator memiliki hubungan yang kuat dengan konstruk laten masing-

masing. Reliabilitas konstruk diuji menggunakan Cronbach’s Alpha (Cr α) dan Rho_A , di mana semua 

konstruk memiliki nilai di atas 0,700, yaitu antara 0,78 hingga 0,88, mengindikasikan konsistensi 

internal yang tinggi. 

Tabel 2. Hasil Analisis Outer Model 
Konstruk Loading Cr 

α 

Rho_A AVE t-value 

Sikap terhadap Perilaku (ATB)  0,85 0,90 0,663  

Partisipasi dalam layanan pasca-perawatan adalah hal yang baik untuk 
saya.(ATB1) 

0,831    11,34 

 Mengikuti layanan pasca-perawatan akan bermanfaat bagi kesehatan 

saya. (ATB2) 

0,872    14,20 

 Saya percaya bahwa layanan pasca-perawatan akan membantu 
pemulihan saya. (ATB3) 

0,789    9,67 

(ATB4) 0,761    8,53 

Norma Subjektif (SN)  0,78 0,87 0,622  

Orang-orang yang bagi saya penting menganggap saya harus mengikuti 

layanan pasca-perawatan. (SN1) 

0,855    13,12 
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Teman dan keluarga saya mendukung partisipasi saya dalam layanan 
pasca-perawatan. (SN2) 

0,792    10,05 

Tenaga medis mengharapkan saya untuk mengikuti layanan 

pasca-perawatan. (SN3) 

0,713    7,42 

Kontrol Perilaku Persepsian (PBC)  0,83 0,89 0,628  

Saya merasa mudah untuk mengikuti layanan pasca-perawatan. (PBC1) 0,802    10,89 

Saya yakin saya mampu mengikuti semua rekomendasi pasca-perawatan. 

(PBC2) 

0,881    15,76 

Saya memiliki sumber daya dan dukungan yang cukup untuk mengikuti 
layanan pasca-perawatan. (PBC3) 

0,744    8,11 

Tidak ada hambatan besar bagi saya untuk mengikuti layanan 

pasca-perawatan. (PBC4) 

0,733    7,88 

Pengalaman Pasien (PE)  0,88 0,92 0,687  

Staf rumah sakit selalu ramah dan membantu selama saya dirawat. (PE1) 0,867    14,91 

Saya merasa mendapatkan informasi yang jelas tentang kondisi saya. 

(PE2) 

0,841    13,57 

Lingkungan rumah sakit terasa nyaman dan mendukung proses 
pemulihan saya. (PE3) 

0,793    10,42 

Komunikasi dengan staf medis sangat baik dan memuaskan. (PE4) 0,814    11,26 

Saya puas dengan keseluruhan pengalaman saya selama dirawat di 

Rumah Sakit Sitanala. 

0,826    12,03 

Niat Berpartisipasi (INT)  0,83 0,90 0,722  

Saya berniat mengikuti layanan pasca-perawatan dalam tiga bulan ke 

depan. (INT1) 

0,879    15,34 

Saya akan berupaya mengikuti semua layanan pasca-perawatan yang 
direkomendasikan. (INT2) 

0,841    13,22 

Saya berencana hadir secara rutin dalam layanan pasca-perawatan. 

(INT3) 

0,828    12,78 

 

Validitas konvergen terpenuhi dengan nilai AVE (Average Variance Extracted) di atas 0,5 untuk 

semua konstruk, berkisar antara 0,622 hingga 0,722. Selain itu hasil bootstrap dengan 5000 resample, 

t-value menunjukkan bahwa seluruh indikator memiliki nilai di atas 1,96 pada tingkat signifikansi 5%, 

kecuali beberapa indikator seperti SN3 (t = 7,42), PBC3 (t = 8,11), dan PBC4 (t = 7,88), yang tetap 

signifikan meskipun nilainya lebih rendah dibandingkan indikator lainnya. Secara keseluruhan, outer 

model dalam penelitian ini telah memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas yang memadai, sehingga 

dapat digunakan sebagai dasar untuk melanjutkan ke analisis inner model . 

Validitas diskriminan. Validitas diskriminan bertujuan untuk memastikan bahwa suatu konstruk 

dalam model struktural benar-benar berbeda (diskriminatif) dari konstruk lainnya. Salah satu metode 

yang digunakan untuk menguji validitas diskriminan dalam pendekatan PLS-SEM adalah kriteria 

hetero-monotrait correlations ration (HTMT), di mana nilai HTMT yang diterima adalah kurang dari 

0,85 atau 0,90. Semua nilai HTMT antar konstruk berada di bawah 0,85 , yaitu berkisar antara 0,651 

hingga 0,778 , menunjukkan bahwa setiap pasangan konstruk memiliki validitas diskriminan yang baik. 

Hal ini berarti bahwa masing-masing konstruk mengukur konsep yang berbeda dan tidak terjadi 

multikolinieritas tinggi atau overlap konstruk. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Validitas Diskriminan dengan HTMT 
 ATB SN PBE PE INT 

ATB      

SN 0.651     

PBC 0.751 0.771    

PE 0.778 0.745 0.765   
INT 0.671 0.693 0.745 0.728  

 

Analisis Inner Model. Berdasarkan hasil analisis inner model, diketahui bahwa konstruk sikap, 

norma subjetif, dan persepsi kontrol perilaku memiliki pengaruh yang signifikan terhadap niat pasien 

untuk berpartisipasi dalam layanan pasca perawatan. Nilai koefisien jalur menunjukkan bahwa sikap 

berpengaruh positif terhadap niat pasien dengan β = 0,34 (t-value = 4,23; p = 0,000), norma subjektif 

berpengaruh dengan β = 0,22 (t-value = 3,09; p = 0,002), dan persepsi kontrol perilaku memiliki 

pengaruh paling besar dengan β = 0,31 (t-value = 4,79; p = 0,000). Selain itu, hipotesis moderasi juga 
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teruji secara signifikan, di mana pengalaman pasien memperkuat hubungan antara persepsi kontrol 

perilaku dan niat pasien dengan nilai β = 0,12 (t-value = 2,05; p = 0,041), meskipun efeknya tergolong 

kecil berdasarkan ukuran efek f² sebesar 0,02. 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Inner Model 
Path β t-value f2 p-value 

ATB  INT 0,34 4,23 0,18 0.000 

SN  INT 0,22 3,09 0,07 0,002 
PBC  INT 0,31 4,79 0,15 0.000 

Moderasi     

PE x PBC  INT 0,12 2,05 0,02 0,041 

Inner predictive capability 
R2 0,651    

Goodness of fit 
SRMR  0,057    

 

Nilai R² sebesar 0,651 menunjukkan bahwa model mampu menjelaskan 65,1% variasi dalam niat 

pasien untuk berpartisipasi pada model model, tiga variabel independen mampu menjelaskan 

pengaruhnya terhadap variabel dependen sebesar 65,1%, selebihnya 34,9% nya dijelaskan oleh variabel 

lain diluar dari ketiga variabel independen yang diteliti. Indeks kesesuaian model (goodness of fit) yang 

diukur melalui SRMR menghasilkan nilai 0,057, berada di bawah ambang batas 0,08, sehingga 

menunjukkan kesesuaian modelnya fit. Dengan demikian, model struktural dalam penelitian ini 

dinyatakan valid dan layak untuk digunakan dalam menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi niat 

pasien dalam mengikuti layanan pasca perawatan. 

 

 
 

Gambar 2. Model Penelitian dan Hubungan Antar Variabel 

 

Pembahasan Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini memberikan kontribusi dalam memahami faktor-faktor yang memengaruhi 

niat pasien untuk mengikuti layanan pasca perawatan berdasarkan kerangka teori TPB yang dilengkapi 

dengan variabel moderasi pengalaman pasien. Hasil ini selaras dengan temuan-temuan sebelumnya 

yang menyatakan bahwa TPB merupakan kerangka yang efektif dalam memprediksi niat berperilaku 

dalam kesehatan.  

Ketiga prediktor utama — yaitu sikap terhadap perilaku, norma subjektif, dan persepsi kontrol 

perilaku  — secara signifikan memengaruhi niat berpartisipasi. Temuan ini mendukung hipotesis 

penelitian dan sejalan dengan asumsi dasar TPB bahwa niat individu untuk melakukan suatu perilaku 

dipengaruhi oleh sikap, norma sosial, dan persepsi terhadap kontrol perilaku (Bastani et al., 2019; St 

Quinton et al., 2021). Dari ketiga prediktor tersebut, sikap menunjukkan pengaruh paling kuat terhadap 

niat pasien.. Hasil ini relevan dengan studi sebelumnya yang menemukan bahwa sikap menjadi salah 

satu prediktor utama dalam pelaksanaan rekomendasi kesehatan (Hsu et al., 2023; Peters & Templin, 

2010; Pourmand et al., 2020). 
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Selain itu, meskipun sikap menjadi prediktor utama, persepsi kontrol perilaku juga memberikan 

pengaruh yang signifikan, menunjukkan bahwa dukungan sistem layanan kesehatan turut memengaruhi 

kecenderungan pasien untuk mengikuti program pasca perawatan. Semakin positif sikap pasien 

terhadap manfaat layanan tersebut, ditopang oleh akses yang lebih mudah, semakin kuat pula niat 

mereka untuk berpartisipasi, temuan yang konsisten dengan studi-studi sebelumnya di bidang kesehatan 

(McEachan et al., 2010). Sementara itu, norma subjektif memiliki pengaruh yang lebih kecil 

dibandingkan dua variabel sebelumnya, tetapi tetap signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

dukungan dari keluarga, teman, dan tenaga medis penting, pengaruhnya tidak sekuat faktor internal 

seperti sikap dan keyakinan diri. Hasil ini mungkin mencerminkan pergeseran budaya dalam 

masyarakat modern, di mana keputusan kesehatan semakin didasarkan pada pertimbangan pribadi 

daripada tekanan sosial langsung. 

Temuan menarik lainnya adalah adanya efek moderasi yang signifikan dari pengalaman pasien  

terhadap hubungan antara persepsi kontrol perilaku dan niat pasien. Meskipun efeknya tergolong kecil, 

pengalaman positif selama masa perawatan meningkatkan pengaruh kontrol perilaku persepsian 

terhadap niat berpartisipasi. Hal ini dapat dijelaskan dengan asumsi bahwa pasien yang memiliki 

pengalaman rumah sakit yang baik cenderung memiliki rasa percaya diri dan motivasi yang lebih tinggi 

untuk melanjutkan ke layanan lanjutan. Hasil ini mendukung argumen bahwa pengalaman pasien 

merupakan variabel penting yang perlu diperhitungkan dalam merancang intervensi kesehatan pasca 

perawatan (Adams et al., 2024; Friedel et al., 2023). 

Secara praktis, hasil penelitian ini menyarankan perlunya pendekatan menyeluruh dalam 

meningkatkan partisipasi pasien dalam layanan pasca perawatan. Selain memberikan edukasi untuk 

membangun sikap positif terhadap manfaat layanan tersebut, penting juga untuk memperkuat dukungan 

sosial dan meningkatkan aksesibilitas serta fasilitas yang mendukung pelaksanaannya. Selain itu, upaya 

untuk meningkatkan kualitas pengalaman pasien selama masa rawat inap dapat memberikan dampak 

positif jangka panjang, termasuk meningkatnya kepercayaan dan komitmen pasien untuk mengikuti 

layanan lanjutan. 

Kontribusi Penelitian. Hasil penelitian secara konsisten mendukung penelitian-penelitian 

sebelumnya yang telah membuktikan relevansi TPB sebagai kerangka konseptual yang efektif dalam 

memprediksi niat individu untuk berpartisipasi dalam berbagai jenis layanan kesehatan, termasuk 

layanan paska perawatan. Temuan ini memperkuat diskusi pada literatur bahwa TPB dapat membantu 

menjelaskan perilaku kesehatan. Selain itu, penelitian ini memperkenalkan kontribusi melalui integrasi 

variabel moderasi berupa pengalaman pasien yang masih jarang dikaji dalam studi sebelumnya dengan 

TPB pada layanan pasca rawat inap yang memperkaya basis empiris penerapan teori tersebut di bidang 

layanan kesehatan. 

Rekomendasi. Dari aspek manajerial, berdasarkan temuan penelitian, sikap terhadap layanan 

paska perawatan menjadi faktor prediktif paling dominan dalam membentuk niat partisipasi pasien. 

Oleh karena itu, rumah sakit dan penyedia layanan kesehatan perlu memprioritaskan upaya 

pembentukan sikap positif sejak masa rawat inap melalui edukasi intensif mengenai manfaat, proses, 

dan dampak jangka panjang kepatuhan terhadap program lanjutan, baik melalui konseling individu 

maupun media informasi yang mudah dipahami. Selain itu, peningkatan kualitas pengalaman pasien 

selama masa perawatan juga berperan penting dalam memperkuat hubungan antara sikap dan niat 

berpartisipasi, sehingga investasi dalam peningkatan mutu layanan—seperti komunikasi efektif, 

lingkungan yang nyaman, dan kepuasan pasien—dapat menjadi strategi pendukung yang bermakna 

untuk meningkatkan partisipasi pasien di masa depan. 

Keterbatasan Penelitian dan Penelitian Selanjutnya. Sebagai penelitian lapangan, studi ini 

memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, desain penelitian bersifat cross-

sectional, sehingga tidak memungkinkan untuk menetapkan hubungan sebab-akibat secara definitif. 

Untuk mengatasi hal ini, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan pendekatan longitudinal agar 

dapat mengamati perubahan niat dan perilaku pasien secara dinamis. Kedua, data dikumpulkan melalui 

kuesioner mandiri (self-reported ), yang rentan terhadap bias respons dan ingatan selektif, terutama 

dalam mengukur pengalaman pasien. Metode triangulasi data seperti wawancara atau observasi dapat 
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digunakan dalam penelitian lanjutan untuk meningkatkan validitas hasil. Ketiga, sampel penelitian 

terbatas pada satu institusi kesehatan, sehingga hasilnya mungkin kurang representatif untuk populasi 

yang lebih luas. Oleh karena itu, penelitian di masa depan dapat memperluas cakupan wilayah atau jenis 

fasilitas kesehatan untuk meningkatkan generalisabilitas temuan. Terakhir, meskipun model penelitian 

ini telah mencakup berbagai aspek psikologis, ada kemungkinan faktor lain seperti kondisi fisik, 

motivasi intrinsik, atau faktor eksternal seperti biaya yang juga memengaruhi niat berpartisipasi. Maka, 

penelitian di masa depan dapat mempertimbangkan integrasi variabel-variabel tersebut untuk 

memberikan gambaran yang lebih lengkap dan holistik. 
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