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Abstract

The Service Profit Chain (SPC) describes a sequence from internal service quality and employee satisfaction to
service value, patient satisfaction and loyalty, and organizational performance. Evidence for each link in
hospitals has not been mapped systematically by pathway. To synthesize empirical evidence on employee
satisfaction, service quality, patient satisfaction, and patient loyalty within the SPC framework. A systematic
literature review following PRISMA 2020 was conducted using 34 queries across web-indexed sources on 21
September 2026. Thirty-seven reports were included: 31 empirical studies, 5 systematic reviews/meta-analyses,
and 1 conceptual analysis. Empirical studies were appraised using three criteria adapted from MMAT 2018 and
synthesized narratively. Asia contributed 74.2% of empirical studies, yet only 3 of 23 Asian studies (13.0%)
included the employee side. No study measured all SPC components. Service quality was positively associated
with patient satisfaction in 15 studies and patient satisfaction with loyalty in 14 studies. Employee-side
relationships with patient outcomes were positive in 7 studies, although outcome measures varied. Only 3 studies
examined loyalty and organizational performance, with inconsistent findings. Evidence is most consistent on the
patient side, whereas the internal employee link and organizational performance link remain under-tested. A
hospital SPC adaptation should incorporate trust as a mediator, employee well-being as an internal construct,
contextual moderators, and feedback from performance to internal investment.

Keywords: Employee Satisfaction; Hospital, Patient Loyalty, Service Profit Chain; Service Quality.

Abstrak

The Service Profit Chain (SPC) menjelaskan hubungan berurutan dari kualitas layanan internal, kepuasan
karyawan, nilai layanan, kepuasan dan loyalitas pelanggan, hingga kinerja organisasi. Pada rumah sakit, bukti
setiap mata rantai belum dipetakan secara terpadu. Mensintesis bukti empiris mengenai hubungan kepuasan
karyawan, kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan loyalitas pasien dalam kerangka SPC. Systematic literature
review mengikuti PRISMA 2020. Penelusuran dilakukan pada 21 September 2026 menggunakan 34 kueri pada
sumber web terindeks. Sebanyak 37 laporan masuk sintesis, terdiri atas 31 studi empiris, 5 tinjauan
sistematis/meta-analisis, dan 1 analisis konseptual. Studi empiris dinilai menggunakan tiga kriteria yang
diadaptasi dari MMAT 2018 dan disintesis secara naratif. Asia menyumbang 74,2% studi empiris, tetapi hanya 3
dari 23 studi Asia (13,0%) yang memuat sisi karyawan. Tidak ada studi yang mengukur seluruh komponen SPC.
Kualitas pelayanan berhubungan positif dengan kepuasan pasien pada 15 studi dan kepuasan pasien dengan
loyalitas pada 14 studi. Hubungan sisi karyawan dengan hasil pasien positif pada 7 studi, tetapi ukuran hasil
berbeda. Hubungan loyalitas dengan kinerja organisasi hanya diteliti pada 3 studi dan hasilnya tidak seragam.
Bukti SPC paling konsisten pada sisi pasien, sedangkan mata rantai internal dan hubungan dengan kinerja
organisasi masih terbatas. Adaptasi SPC untuk rumah sakit perlu memasukkan kepercayaan sebagai mediator,
kesejahteraan karyawan sebagai konstruk internal, moderator konteks, serta hubungan umpan balik antara kinerja
dan investasi internal.

Kata kunci : Kepuasan Karyawan; Kualitas Pelayanan; Loyalitas Pasien; Rumah Sakit; Service Profit Chain.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang dan Research Gap

Kinerja rumah sakit tidak hanya ditentukan
oleh hasil klinis. Kepuasan dan pengalaman
pasien juga menjadi bagian penting dari penilaian
mutu pelayanan (Donabedian, 1988). Di Amerika
Serikat, HCAHPS telah dikaitkan dengan
mekanisme pembelian berbasis nilai. Pada 176
rumah sakit di California, kualitas layanan
berhubungan dengan kepuasan pasien (0,83),
sedangkan kepuasan pasien berhubungan dengan
kinerja finansial (0,24) (Lim et al., 2018). Temuan
ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dan
respons pasien dapat berkaitan dengan kinerja
organisasi.

Karyawan merupakan bagian penting dari
proses layanan. Aiken et al. (2012) menunjukkan
bahwa lingkungan kerja yang lebih baik dan rasio
pasien per perawat yang lebih rendah berasosiasi
dengan mutu dan kepuasan pasien yang lebih
tinggi. Meta-analisis 85 studi juga menemukan
burnout perawat berasosiasi dengan kepuasan
pasien yang lebih rendah (SMD —0,51; IK 95%
—0,86 sampai —0,17) (Li et al., 2024). Dengan
demikian, kondisi internal organisasi perlu dibaca
bersama pengalaman pasien.

Kualitas pelayanan merupakan penghubung
utama antara organisasi dan pasien. Batbaatar et
al. (2017) menempatkan indikator kualitas
layanan, terutama kualitas interpersonal, sebagai
determinan penting kepuasan pasien. Literatur
rumah  sakit menggunakan SERVQUAL,
SERVPERF, pengalaman pasien, dan ukuran
kualitas spesifik layanan. Hasil tidak selalu
seragam antar dimensi. Ariyani et al. (2026),
misalnya, menemukan reliability, assurance, dan
empathy  berpengaruh  terhadap kepuasan,
sedangkan tangibles dan responsiveness tidak.

Heskett et al. (1994) mengembangkan SPC
sebagai rantai dari internal service quality menuju
employee satisfaction, employee
productivity/service value, customer satisfaction,
customer loyalty, dan organizational
performance. Dalam rumah sakit, customer
dikontekstualisasikan sebagai patient. Namun,
tinjauan SPC lintas sektor menemukan dukungan
yang bercampur untuk rantai lengkap dan
dominasi desain cross-sectional (Hogreve et al.,
2022). Barros dan Araujo (2023) menemukan

bahwa dari 292 artikel yang menyebut SPC, hanya
12 berfokus pada layanan kesehatan. Putri et al.
(2026) kemudian mengusulkan Extended SPC
untuk rumah sakit.

Gap utama terletak pada belum terpetakannya
bukti per jalur. Bukti sisi pasien relatif banyak,
sedangkan sisi karyawan, rantai penuh, dan
hubungan loyalitas dengan kinerja masih terbatas.
Karena itu, tinjauan ini memetakan hubungan
antarkomponen SPC pada organisasi rumah sakit
dengan memperlakukan setiap jalur secara
terpisah.

Tujuan dan Pertanyaan Penelitian

Tujuan penelitian adalah menganalisis dan
mensintesis bukti empiris mengenai hubungan
kepuasan karyawan, kualitas pelayanan, kepuasan
pasien, dan loyalitas pasien dalam kerangka SPC
pada organisasi rumah sakit. Pertanyaan
penelitian meliputi: (RQ1) bagaimana
karakteristik penelitian SPC di rumah sakit;
(RQ2) bagaimana hubungan kepuasan karyawan
dengan kualitas pelayanan dan hasil pasien;
(RQ3) bagaimana hubungan kualitas pelayanan
dengan loyalitas pasien; (RQ4) bagaimana
keterkaitan komponen SPC; dan (RQ5) apa
kesenjangan serta agenda penelitian untuk
pengembangan SPC rumah sakit?

2. TINJAUAN LITERATUR
2.1 The Service Profit Chain

SPC menempatkan kualitas layanan internal
sebagai dasar kepuasan karyawan. Kepuasan
karyawan kemudian berkaitan dengan loyalitas
dan produktivitas, yang membentuk nilai layanan
bagi pelanggan. Nilai layanan memengaruhi
kepuasan dan loyalitas pelanggan, lalu loyalitas
berkaitan dengan pertumbuhan dan profitabilitas
(Heskett et al., 1994; 1997). Penelitian berikutnya
menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak
selalu linier. Hogreve et al. (2022) mengusulkan
integrasi sistem SDM, kesejahteraan karyawan
dan pelanggan, target loyalitas yang berbeda,
faktor kontingensi, hubungan nonlinier, serta
umpan balik kinerja.

Pada rumah sakit, SPC membutuhkan
penyesuaian karena pasien memiliki kondisi
klinis yang berbeda, pelayanan dilakukan secara
multidisiplin, dan pilihan pasien dipengaruhi
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pembiayaan serta sistem rujukan. Kualitas klinis
juga tidak identik dengan kualitas interpersonal.
Kim et al. (2017) menemukan efektivitas terapi
berpengaruh lebih kuat terhadap kepuasan
daripada lingkungan fasilitas. Karena itu, model
rumah sakit perlu memisahkan dimensi teknis-
klinis dan interpersonal.

Kepuasan Karyawan dan Kualitas Pelayanan

Kepuasan karyawan mencerminkan evaluasi
terhadap pekerjaan dan kondisi kerja. Faktor yang
sering muncul meliputi lingkungan kerja,
dukungan organisasi, kompensasi, penghargaan,
kepemimpinan, dan beban kerja. Empat studi
dalam korpus menguji kualitas layanan internal
atau internal marketing dengan kepuasan
karyawan dan seluruhnya menunjukkan arah
positif. Panjakajornsak (2009) melaporkan r =
0,711, Iliopoulos dan Priporas (2011) r = 0,554,
Ekawaty dan Wibowo (2019) koefisien 0,238,
sedangkan Goula et al. (2022) menemukan
korelasi positif antar subskala kualitas internal
dan kepuasan kerja.

Hubungan sisi karyawan dengan sisi pasien
juga cenderung positif. Ekawaty dan Wibowo
(2019) menemukan kepuasan kerja berhubungan
dengan kualitas layanan yang dinilai pasien
(0,520; p = 0,021). Yilmaz dan Karakus (2023)
menemukan  kepuasan  tenaga  kesehatan
menjelaskan 25,2% varians kepuasan pasien.
Kutney-Lee et al. (2016) dan Rosenbaum et al.
(2024) menunjukkan keterkaitan lingkungan
kerja, keterlibatan perawat, dan pengalaman
pasien pada tingkat rumah sakit.

Kualitas Pelayanan, Kepuasan, dan Loyalitas
Pasien

Kualitas pelayanan dapat dipahami melalui
dimensi reliability, responsiveness, assurance,
empathy, dan tangibles (Parasuraman et al.,
1988). Pada rumah sakit, pengukuran juga
mencakup kualitas fisik, proses, interaksi, biaya,
pengalaman asuhan, dan efektivitas terapi.
Kepuasan pasien merupakan evaluasi atas kinerja
layanan dibandingkan harapan (Oliver, 1980).
Loyalitas dapat berupa niat kunjung ulang,
rekomendasi, word of mouth, Net Promoter
Score, atau penggunaan kembali layanan
(Zeithaml et al., 1996; Oliver, 1999).

Literatur ~menunjukkan bahwa  kualitas
pelayanan berhubungan dengan kepuasan dan
kepuasan berhubungan dengan loyalitas. Mediasi
kepuasan muncul pada sejumlah studi, sementara
kepercayaan dan pengalaman pasien juga
berperan sebagai jalur alternatif. Shie et al. (2022)
menemukan hubungan kualitas layanan dengan
kepercayaan ( = 0,881) dan kepercayaan dengan
loyalitas (B = 0,766). Kristinawati et al. (2023)
menemukan mediasi  parsial  kepercayaan.
Temuan ini menunjukkan bahwa loyalitas tidak
hanya mengikuti kepuasan, tetapi juga
dipengaruhi ~ mekanisme  psikologis  dan
pengalaman layanan.

METODE PENELITIAN
Desain dan Pedoman

Penelitian menggunakan Systematic Literature
Review (SLR) dengan pelaporan mengikuti
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). SLR dipilih
karena pertanyaan penelitian berfokus pada
pemetaan bukti menurut jalur hubungan. Sintesis
dilakukan secara naratif karena studi memiliki
konstruk, instrumen, ukuran efek, dan desain yang
heterogen (Tranfield et al., 2003; Snyder, 2019;
Popay et al., 2006).

Pencarian, Seleksi, dan Ekstraksi

Penelusuran dilakukan pada 21 September
2026 dengan 34 kueri yang mencakup SPC,
hospital/healthcare,  employee  satisfaction,
service quality, patient satisfaction, patient
loyalty, dan organizational performance. Sumber

yang menghasilkan rekaman meliputi
PubMed/PMC, situs penerbit, DOAJ,
RePEc¢/IDEAS, Zenodo, Semantic Scholar,

ResearchGate, dan situs jurnal Indonesia. Scopus,
Web of Science, dan ProQuest tidak diakses
langsung. Studi diikutkan jika membahas SPC
atau minimal satu hubungan antarkomponen SPC
dalam konteks rumah sakit atau pelayanan
kesehatan, berbahasa Indonesia/Inggris, dan terbit
Januari 2005 sampai September 2026.

Sebanyak 137 rekaman unik teridentifikasi.
Setelah penyaringan judul dan abstrak, 84 laporan
dicari untuk diambil. Sebanyak 33 tidak dapat
diakses dan 14 dikeluarkan pada tahap kelayakan.
Total 37 laporan masuk sintesis, terdiri dari 31
studi empiris, 5 tinjauan sistematis/meta-analisis,
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dan 1 analisis konseptual. Ekstraksi mencakup
penulis/tahun, negara, konteks, sampel, variabel,
metode, serta temuan utama.

Penilaian Kualitas dan Sintesis

Kualitas studi empiris dinilai menggunakan
tiga kriteria yang diadaptasi dari MMAT 2018:
K1 sampel multilokasi atau berbasis populasi, K2
kecukupan ukuran sampel, dan K3 kesesuaian
analisis multivariat, model struktural, atau
multilevel. Skor 3 dikategorikan tinggi, 2 sedang,
dan O sampai 1 rendah. Sintesis naratif
mengelompokkan studi menurut komponen dan
jalur SPC. Meta-analisis tidak dilakukan karena
ukuran efek berbeda, model statistik heterogen,
dan beberapa studi menggunakan sampel yang
sama.

Perlu dicatat bahwa penyaringan, ekstraksi, dan
penilaian kualitas dilakukan oleh satu penelaah.
Tiga puluh tiga laporan tidak dapat diakses dan
menjadi sumber potensial bias seleksi. Karena
Scopus, Web of Science, dan ProQuest tidak
diakses langsung, hasil perlu diperbarui sebelum
submit melalui penelusuran basis data lengkap.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Studi

Dari 31 studi empiris, 16 (51,6%) terbit pada
2022 sampai 2026, 9 (29,0%) pada 2017 sampai
2021, dan 6 (19,4%) pada 2009 sampai 2016. Asia
menyumbang 23 studi (74,2%), termasuk
Indonesia 8 studi (25,8%). Rumah sakit publik
merupakan konteks terbanyak. Desain cross-
sectional mendominasi, yaitu 30 studi (96,8%).
SEM atau analisis jalur digunakan pada 18 studi
(58,1%). Kualitas studi terbagi menjadi 10 tinggi,
11 sedang, dan 10 rendah.

Tabel 1. Karakteristik dan Periode

Penelitian
Karakteristik Kategori n (%)
Periode 2009-2016 6 (19,4%)
2017-2021 9 (29,0%)
2022-2026 16 (51,6%)
Kawasan Asia 23 (74,2%)
AS 4 (12,9%)
Eropa 3.(9,7%)
Desain Cross-sectional 30 (96,8%)
Panel longitudinal | 1 (3,2%)

Analisis SEM/analisis 18 (58,1%)
jalur
Regresi 5 (16,1%)
Korelasi bivariat | 4 (12,9%)
Kualitas Tinggi 10 (32,3%)
Sedang 11 (35,5%)
Rendah 10 (32,3%)

Distribusi Komponen SPC

Sisi pasien mendominasi korpus. Kepuasan
pasien muncul pada 26 dari 31 studi (83,9%),
kualitas pelayanan pada 23 (74,2%), dan loyalitas
pasien pada 21 (67,7%). Kepuasan karyawan atau
kondisi kerja muncul pada 9 studi (29,0%),
sedangkan kinerja organisasi hanya pada 3 studi
(9,7%). Tidak ada studi yang mengukur seluruh
komponen SPC. Hanya dua studi yang
menghubungkan sisi karyawan dengan loyalitas
pasien.

Tabel 2. Komponen SPC
Komponen SPC Jumlah studi | Proporsi
Kepuasan
karyawan/sisi 9 29,0%
internal
Kualitas pelayanan | 23 74,2%
Kepuasan pasien 26 83,9%
Loyalitas pasien 21 67,7%
Kinerja organisasi | 3 9,7%

Sintesis Berdasarkan Jalur

Jalur kualitas layanan internal — kepuasan
karyawan diteliti dalam empat studi dan
semuanya menunjukkan arah positif. Jalur
kepuasan/kondisi kerja karyawan — hasil pasien
diteliti dalam tujuh studi dan semuanya
menunjukkan arah positif, tetapi sebagian besar
menggunakan kepuasan pasien, rekomendasi,
atau HCAHPS sebagai outcome, bukan kualitas
pelayanan secara langsung.

Jalur kualitas pelayanan — kepuasan pasien
menunjukkan arah positif pada 15 studi. Variasi
terjadi  pada tingkat dimensi. Dimensi
interpersonal  seperti  empathy, assurance,
pengaruh sosial, dan interaksi cenderung lebih
konsisten, sedangkan dimensi fisik, fungsi,
tangibles, dan responsiveness tidak signifikan
pada sebagian studi. Zarei et al. (2014)
menemukan kualitas menjelaskan 45% varians
kepuasan; Nguyen et al. (2021) menemukan
pengaruh sosial sebagai dimensi terkuat.
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Jalur  kepuasan pasien —  loyalitas
menunjukkan arah positif pada 14 studi. Kualitas
pelayanan — loyalitas diuji langsung pada 10
studi; sembilan melaporkan hubungan positif dan
satu studi melaporkan hubungan negatif yang
lemah. Asnawi et al. (2019) menemukan kualitas
— kepuasan B = 0,536, kualitas — loyalitas =
0,272, dan kepuasan — loyalitas f = 0,571.
Nguyen et al. (2021) menemukan kepuasan —
kunjung ulang = 0,305 dan word of mouth =
0,297.

Kepercayaan muncul sebagai mediator penting.
Shie et al. (2022) menemukan kualitas layanan —
kepercayaan B = 0,881 dan kepercayaan —
loyalitas B = 0,766. Kristinawati et al. (2023)
menunjukkan mediasi parsial kepercayaan.
Pengalaman asuhan keperawatan juga menjadi
penghubung pada Chen et al. (2022) dan Arslan et
al. (2022).

Jalur loyalitas/kepuasan pasien — kinerja
organisasi hanya diteliti pada tiga studi.
Panjakajornsak (2009) menemukan korelasi
loyalitas pasien dengan ukuran kinerja r = 0,501
sampai 0,623. Lim et al. (2018) menemukan
utilisasi berhubungan dengan kinerja finansial
(0,27). Chen et al. (2023) menemukan skor
kepuasan HCAHPS yang lebih rendah berasosiasi
dengan reimbursement lebih tinggi. Hasil ini
menunjukkan bahwa hubungan loyalitas dan
kinerja dipengaruhi sistem pembiayaan dan
definisi kinerja.

Tabel 3. Jalur SPC

Jalur SPC Bukd Sintesis
utama
LW[&;rr?lallsez\élce quality 4 studi Positif pada seluruh
cmpoy studi; bukti terbatas
satisfaction
Employee outcore dan
satisfaction/condition 7 studi . .
. kualitas studi
— patient outcomes s
bervariasi
Service quality — 15 P"Sl.“f pada .seluruh
. . . . studi; variasi antar
patient satisfaction studi . )
dimensi
Patient satisfaction — 14 Positif pada seluruh
loyalty studi studi
Service quality — 10 9 positif; 1 negatif
loyalty studi lemah
Loyalty/Patlent 3 studi | Tidak seragam
satisfaction —

organizational
performance

PEMBAHASAN
Posisi SPC dalam Manajemen Rumah Sakit
Hasil menunjukkan bahwa SPC lebih tepat
diposisikan sebagai kerangka pengorganisasi
daripada model yang telah terbukti utuh pada
rumabh sakit. Bukti paling kuat terkonsentrasi pada
sisi pasien, sedangkan bukti melemah pada sisi
internal dan kinerja organisasi. Pola ini sejalan
dengan Hogreve et al. (2022) yang menemukan
dukungan campuran untuk rantai lengkap.
Tinjauan ini menambahkan bahwa kelemahan
bukti  berkaitan dengan kawasan: Asia
mendominasi studi, tetapi sisi karyawan jarang
diukur.

Employee Satisfaction sebagai Mata Rantai
Internal

Hubungan positif antara kondisi karyawan dan
hasil pasien konsisten dalam tujuh studi. Namun,
bukti tersebut belum cukup untuk menyatakan
kausalitas. Sebanyak 96,8% studi empiris
menggunakan desain cross-sectional. Rosenbaum
et al. (2024) memberikan bukti lebih kuat melalui
panel longitudinal dan menemukan perubahan
lingkungan kerja sebagai prediktor terkuat
perbaikan HCAHPS. Kutney-Lee et al. (2016)
juga menunjukkan keterlibatan perawat dalam
shared governance berkaitan dengan rekomendasi
pasien yang lebih tinggi.

Temuan ini mendukung perluasan konstruk
internal dari kepuasan menuju kesejahteraan,
burnout, dan engagement. Li et al. (2024)
menunjukkan bahwa burnout berkaitan dengan
kepuasan pasien, tetapi tidak dengan frekuensi
keluhan. Artinya, pengaruh kondisi karyawan
dapat berbeda menurut outcome. Studi mendatang
perlu menilai sisi karyawan dan pasien pada unit
yang sama serta menggunakan desain
longitudinal.

Service Quality sebagai Penghubung

Kualitas pelayanan merupakan segmen SPC
dengan bukti paling konsisten. Lima belas studi
menunjukkan hubungan positif dengan kepuasan
pasien. Namun, skor total kualitas dapat
menyembunyikan  perbedaan  antardimensi.
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Dimensi  interpersonal  relatif  konsisten
dibandingkan dimensi fisik atau fungsional. Pada
rumah sakit, kualitas juga mencakup efektivitas
terapi. Karena SERVQUAL terutama menangkap
persepsi proses layanan, model rumah sakit perlu
memisahkan  komponen teknis-klinis  dari
komponen interpersonal.

Patient Loyalty sebagai Outcome Strategis

Kepuasan berhubungan positif dengan loyalitas
pada seluruh 14 studi yang memetakan jalur
tersebut. Meski demikian, ukuran loyalitas tidak
seragam, mulai dari niat kunjung ulang,
rekomendasi, WOM, hingga NPS. Perbedaan ini
membatasi perbandingan. Kepercayaan dan
pengalaman pasien juga dapat menjadi jalur
tambahan. Dengan demikian, loyalitas sebaiknya
diukur menggunakan kombinasi  indikator
persepsi dan perilaku aktual.

Kontribusi Teoretis dan Model Adaptasi

Sintesis ini menghasilkan adaptasi SPC untuk
rumah sakit dengan tiga penyesuaian utama: (1)
kualitas pelayanan dipisahkan menjadi teknis-
klinis dan interpersonal; (2) kesejahteraan
karyawan dimasukkan sebagai konstruk internal
bersama kepuasan; dan (3) kepercayaan pasien
dimasukkan sebagai mediator pada jalur kualitas
menuju loyalitas. Model juga mempertimbangkan
moderator profesi/unit, kondisi klinis pasien, jenis
rumabh sakit, dan sistem pembiayaan.

Lima proposisi penelitian diturunkan: P1
kepuasan dan kesejahteraan karyawan lebih kuat
berkaitan dengan dimensi interpersonal kualitas
pelayanan; P2 kepercayaan memediasi kualitas
pelayanan dan loyalitas, terutama pada pasien
kronis; P3 hubungan kepuasan karyawan dan
kualitas pelayanan berbeda menurut profesi dan
unit; P4 hubungan loyalitas dan kinerja
dimoderasi sistem pembayaran; dan P5 kinerja
organisasi memberi umpan balik terhadap
investasi kualitas layanan internal. Kelima
proposisi belum diuji sebagai satu sistem.

Implikasi Manajerial

* Meningkatkan kualitas lingkungan kerja dan
keterlibatan ~ tenaga  profesional dalam
keputusan unit.

* Memantau kualitas layanan internal melalui
dukungan organisasi, penghargaan, beban
kerja, dan kondisi kerja.

* Melaporkan kualitas pelayanan per dimensi dan
per unit, serta memisahkan penilaian
interpersonal dari teknis-klinis.

* Memasangkan survei staf dan pasien pada unit
yang sama agar hubungan internal-eksternal
dapat dipantau.

* Mengukur loyalitas dengan niat kunjung ulang,

rekomendasi/NPS, kepercayaan,

dan data

kunjungan ulang aktual bila tersedia.

Table 4. Research Gap dan Agenda

o Desain yang
Gap Agenda penelitian disarankan
Rantai grlvicrjéplzzii _;) Multilokasi; data
penuh atient sqa tis fa}(]: tion staf-pasien tertaut;
belum teruji P multilevel SEM
— loyalty
.. Uji hubungan Replikasi studi
Sisi . .
K karyawan-pasien tingkat rumah
aryawan . e
M pada rumah sakit sakit; instrumen
Asia minim .
Indonesia baku
Uji apakah perubahan
Arah sebab karyawan . Panql .
. mendahului longitudinal/cross-
belum jelas
perubahan lagged
pengalaman pasien
Mediator/m .Ujlitrust, profegl? Mediasi-moderasi
oderator jenis RS, kondisi . .
. . . berbasis teori
belum teruji | pasien, pembiayaan
Ukuran Hubungkan niat Survei + data
loyalitas dengan kunjungan sistem informasi
heterogen aktual RS
Kinerja Uji loyalitas dengan Data pan;l d:::m
. SR ukuran kinerja
organisasi utilisasi, pendapatan, .
o . sesuai sistem
minim reputasi
pembayaran
Penelusuran | Perbarui basis data Scopus, WoS,
belum dan uji meta-analisis | PubMed; dua
lengkap jika efek setara penelaah

KETERBATASAN PENELITIAN
Tinjauan ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, penelusuran tidak mengakses langsung

Scopus, Web of Science, dan ProQuest. Kedua, 33
laporan tidak dapat diambil dan berpotensi
menimbulkan bias seleksi. Ketiga, satu penelaah
melakukan penyaringan, ekstraksi, dan penilaian
kualitas sehingga kesepakatan antarpenelaah tidak
dapat dihitung. Keempat, studi sangat heterogen
dalam instrumen, desain, ukuran loyalitas, dan
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ukuran efek. Kelima, dominasi cross-sectional
membatasi inferensi sebab-akibat. Keenam,
penilaian kualitas menggunakan tiga kriteria
adaptasi MMAT karena tidak semua teks lengkap
tersedia. Oleh karena itu, hasil terutama
menunjukkan pola bukti, bukan estimasi efek
gabungan.

KESIMPULAN

Tinjauan ini memetakan 37 laporan, termasuk
31 studi empiris, dalam jalur SPC pada organisasi
rumah sakit. Bukti paling konsisten terdapat pada
sisi pasien: kualitas pelayanan berhubungan
positif dengan kepuasan, dan kepuasan
berhubungan positif dengan loyalitas. Dimensi
interpersonal  cenderung  lebih  konsisten
dibandingkan dimensi fisik atau fungsional.
Kepuasan dan kondisi kerja karyawan juga
menunjukkan hubungan positif dengan hasil
pasien, tetapi bukti tersebut lebih terbatas dan
belum cukup untuk menguji rantai penuh.
Hubungan loyalitas dengan kinerja organisasi
hanya didukung oleh tiga studi dengan hasil yang
tidak seragam.

Kontribusi utama tinjauan adalah adaptasi SPC
untuk rumah sakit dengan memasukkan kualitas
teknis-klinis dan interpersonal, kesejahteraan
karyawan, serta kepercayaan pasien. Penelitian
mendatang perlu  menguji model secara
longitudinal dan multilevel, terutama pada rumah
sakit Asia dan Indonesia, serta menghubungkan
data karyawan, pasien, dan kinerja organisasi.
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