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ABSTRACT

Indonesia's Maternal Mortality Rate (MMR) was 102 per 100,000 live births in
2021, far from the 2030 SDGs target of 70 per 100,000, while private hospitals
now account for 58.6% of all hospitals nationally, intensifying competition in
maternity services. Amid this condition, the personal branding of Obstetrics and
Gynecology (OB-GYN) specialists and hospital branding emerge as two key
factors shaping patient decisions, yet no prior study has integrated both into a
single model to compare their relative influence. This study analyzes the partial
and simultaneous effects of OB-GYN personal branding and hospital branding on
patient decisions in choosing maternity services at RS Antam Medika, Jakarta. A
quantitative, descriptive-verificative approach with a cross-sectional survey
design was employed. Data were collected from 84 respondents using a structured
five-point Likert questionnaire and analyzed through multiple linear regression
with SPSS 26. Results show that OB-GYN personal branding (t = 5.361) and
hospital branding (t = 4.932) each exert a positive and significant partial effect on
patient decisions, with a simultaneous effect of 61.0% (R? = 0.610; F = 63.425).
Personal branding of the OB-GYN specialist contributes relatively more
dominantly (standardized B = 0.457) than hospital branding (standardized B =
0.421). Both branding dimensions are complementary rather than substitutive,
implying that hospital management should pursue an integrated co-branding
strategy that simultaneously strengthens physician personal branding and
institutional branding.

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia pada tahun 2021 tercatat sebesar 102 per
100.000 kelahiran hidup, jauh dari target SDGs 2030 sebesar 70 per 100.000,
sementara rumah sakit swasta yang mencapai 58,6% dari total rumah sakit
nasional menciptakan persaingan yang semakin ketat dalam layanan persalinan.
Di tengah kondisi tersebut, personal branding dokter Spesialis Obstetri dan
Ginekologi (SpOG) serta branding rumah sakit muncul sebagai dua faktor kunci
yang memengaruhi keputusan pasien, namun belum ada penelitian yang
mengintegrasikan keduanya dalam satu model untuk membandingkan besaran
pengaruh relatifnya. Penelitian ini menganalisis pengaruh parsial dan simultan
personal branding dokter SpOG dan branding ramah sakit terhadap keputusan
pasien memilih layanan persalinan di RS Antam Medika Jakarta. Pendekatan
kuantitatif deskriptif-verifikatif digunakan melalui desain survei cross-sectional.
Data dikumpulkan dari 84 responden menggunakan kuesioner skala Likert 1-5,
lalu dianalisis dengan regresi linear berganda berbantuan SPSS 26. Hasil
menunjukkan personal branding dokter SpOG (t = 5,361) dan branding rumah
sakit (t = 4,932) masing-masing berpengaruh positif dan signifikan secara parsial
terhadap keputusan pasien, dengan pengaruh simultan sebesar 61,0% (R? =0,610;
F = 63,425). Personal branding dokter SpOG memberi kontribusi relatif lebih
dominan (B standar = 0,457) dibandingkan branding rumah sakit (B standar =
0,421). Kedua dimensi branding bersifat saling melengkapi, bukan saling
menggantikan, sehingga manajemen rumah sakit perlu menerapkan strategi co-
branding terintegrasi yang menguatkan personal branding dokter sekaligus
branding institusional secara bersamaan.

1. Pendahuluan

Derajat kesehatan ibu dan bayi baru lahir merupakan
salah satu indikator paling mendasar dari mutu sistem
kesehatan suatu negara. Organisasi Kesehatan Dunia
mencatat Angka Kematian Ibu (AKI) global sebesar

223 per 100.000 kelahiran hidup, dengan mayoritas
kematian terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah [1]. Angka kematian ibu di Indonesia pada
tahun 2021 tercatat sebesar 102 per 100.000 kelahiran
hidup, jauh melampaui target Sustainable Development
Goals (SDGs) 2030 sebesar 70 per 100.000 [2]. Tiga
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penyebab utama kematian ibu di Indonesia, yaitu
perdarahan  pascapersalinan,  hipertensi  dalam
kehamilan, dan infeksi, pada dasarnya dapat dicegah
melalui akses terhadap layanan persalinan berkualitas
dan tenaga medis yang kompeten [3]. Kondisi ini
menegaskan peningkatan akses dan kualitas layanan
persalinan, termasuk ketepatan pasien dalam memilih
fasilitas kesehatan dan tenaga medis untuk persalinan
tetap menjadi agenda yang mendesak untuk dikaji.

Paralel dengan tantangan kesehatan ibu tersebut, sektor
perumahsakitan Indonesia mengalami pertumbuhan
yang pesat. Data resmi menunjukkan jumlah rumah
sakit nasional mencapai lebih dari tiga ribu unit,
dengan sekitar 58,6 persen di antaranya dikelola oleh
pihak swasta [4], [5]. Dominasi kepemilikan swasta ini
menciptakan lanskap persaingan yang semakin intensif,
khususnya pada segmen layanan persalinan dan
kebidanan yang memiliki  karakteristik  high-
involvement decision making, sarat risiko, sarat
pengalaman emosional yang tidak dapat diulang, serta
ditandai tingkat word-of-mouth yang tinggi [6].
Karakteristik unik inilah yang menjadikan strategi
branding pada layanan persalinan berbeda dari layanan
kesehatan lain, sehingga mendorong rumah sakit
swasta membangun keunggulan kompetitif tidak hanya
melalui mutu klinis, tetapi juga melalui reputasi dan
citra merek [7].

Transformasi perilaku pasien di era digital turut
memperumit dinamika persaingan tersebut. Pasien
generasi digital tidak lagi bersikap pasif, melainkan
aktif menelusuri profil dokter, membaca ulasan daring,
dan membandingkan fasilitas rumah sakit sebelum
menjatuhkan pilihan [8], [9]. Media sosial terbukti
memengaruhi pemilihan penyedia layanan kesehatan
reproduksi, di mana pasien menilai kredibilitas dokter
berdasarkan kualitas konten yang dibagikan secara
daring [10]. Perubahan pola perilaku ini memiliki
implikasi langsung terhadap relevansi strategi
branding, baik pada level individu dokter maupun pada
level institusi rumah sakit.

Dalam konteks tersebut, personal branding dokter
Spesialis Obstetri dan Ginekologi (SpOG) dipahami
sebagai proses aktif dokter dalam membangun dan
mengomunikasikan identitas serta reputasi
profesionalnya [11]. Studi berskala besar terhadap
ratusan ribu ulasan pasien menemukan bahwa persepsi
kompetensi dokter menjadi prediktor terkuat dalam
pemilihan dokter, bahkan melampaui faktor jarak
maupun harga [12], sementara dokter yang
membangun personal brand secara strategis melalui
media sosial terbukti meningkatkan kunjungan pasien
baru secara terukur [13]. Di sisi lain, branding ramah
sakit merepresentasikan ekuitas merek institusional
yang dibentuk melalui reputasi, kualitas fasilitas,
akreditasi, dan pengalaman layanan, di mana perceived
quality dikonfirmasi sebagai prediktor terkuat hospital
brand equity [14]. Kajian terhadap puluhan artikel

ilmiah nasional turut menyimpulkan bahwa brand
image rtumah sakit secara konsisten memengaruhi
keputusan pasien dalam memilih layanan [15].

Meskipun kedua faktor branding tersebut telah banyak
diteliti secara terpisah, belum ditemukan penelitian,
baik pada konteks Indonesia maupun internasional,
yang mengintegrasikan personal branding dokter
SpOG dan branding rumah sakit dalam satu model
untuk mengukur serta membandingkan besaran
pengaruh relatif keduanya terhadap keputusan pasien
memilih layanan persalinan [14]. Kesenjangan ini
menyisakan dilema strategis bagi manajemen rumah
sakit swasta: apakah loyalitas pasien lebih terikat pada
sosok dokter atau pada institusi rumah sakit. Ketiadaan
bukti empiris komparatif menjadikan alokasi sumber
daya pemasaran cenderung bersifat intuitif dan rentan
terhadap inefisiensi.

Penelitian ini dilakukan di RS Antam Medika, sebuah
rumah sakit umum swasta tipe C di Jakarta Timur yang
memiliki unit layanan kebidanan aktif, kehadiran
media sosial yang relatif mapan, serta fenomena awal
berupa sebagian pasien yang kembali memilih dokter
SpOG dan rumah sakit yang sama meskipun domisili
telah berpindah, sebuah indikasi awal kekuatan
personal branding dokter yang perlu diuji secara
kuantitatif berhadapan dengan kekuatan branding
institusi. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk: (1) menganalisis gambaran personal
branding dokter SpOG, branding rumah sakit, dan
keputusan pasien di RS Antam Medika; (2)
menganalisis pengaruh parsial personal branding
dokter SpOG terhadap keputusan pasien; (3)
menganalisis pengaruh parsial branding rumah sakit
terhadap keputusan pasien; serta (4) menganalisis
pengaruh simultan kedua variabel independen tersebut
terhadap keputusan pasien memilih layanan persalinan.

Penelitian ini memberikan kebaruan pada tiga tataran.
Secara konseptual, penelitian ini mengintegrasikan
personal branding dokter dan branding rumah sakit
dalam satu kerangka analitik tunggal. Secara
metodologis, penggunaan standardized beta coefficient
dan squared semi-partial correlation memungkinkan
perbandingan besaran pengaruh relatif kedua variabel
independen, sesuatu yang belum banyak dilakukan
pada literatur layanan persalinan. Secara kontekstual,
penelitian ini mengangkat setting rumah sakit swasta
tipe menengah di Indonesia yang selama ini kurang
mendapat perhatian dibandingkan rumah sakit tipe A
atau B. Temuan penelitian ini diharapkan dapat
menjadi rujukan teoretis sekaligus panduan praktis
berbasis bukti bagi manajemen rumah sakit swasta
dalam menetapkan prioritas investasi branding.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan metode deskriptif-verifikatif [16], [17], [18].
Metode deskriptif digunakan untuk menggambarkan
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secara sistematis dan faktual kondisi personal branding
dokter SpOG (X1), branding rumah sakit (X2), dan
keputusan pasien dalam memilih layanan persalinan
(Y) di RS Antam Medika, sedangkan metode
verifikatif ~digunakan untuk menguji hipotesis
mengenai pengaruh X1 dan X2 terhadap Y, baik secara
parsial maupun simultan. Desain penelitian yang
digunakan adalah survei cross-sectional, yaitu
pengumpulan data dari responden pada satu titik waktu
tanpa intervensi peneliti [18], menggunakan kuesioner
terstruktur berskala Likert 1-5 yang telah melalui
pengujian validitas dan reliabilitas sebelum digunakan
untuk pengumpulan data penuh.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien perempuan
yang pernah menggunakan layanan persalinan, baik
normal pervaginam maupun sectio caesarea, di RS
Antam Medika Jakarta Timur sepanjang Januari—
Desember 2025, yaitu sebanyak 502 persalinan
berdasarkan data rekam medis. Ukuran sampel
ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan batas
toleransi kesalahan e = 10% [16], [19], sebagaimana
dapat dilihat pada Persamaan (1).

n=N/(l +Ne?) (1

Dimana n adalah ukuran sampel, N adalah ukuran
populasi, dan e adalah batas toleransi kesalahan.
Dengan N = 502 dan e = 0,1 diperoleh n = 502 / (1 +
502x0,01) = 83,4, dibulatkan menjadi 84 responden.
Teknik penarikan sampel menggunakan purposive
sampling dengan kriteria inklusi utama: pasien
perempuan berusia minimal 18 tahun yang
persalinannya ditangani langsung oleh dokter SpOG
tetap RS Antam Medika dan bersedia memberikan
persetujuan berpartisipasi secara sukarela.

Penelitian ini melibatkan tiga variabel. Personal
branding dokter SpOG (X1) diukur melalui empat
dimensi dan 12 item, yaitu kompetensi klinis yang
dipersepsikan, reputasi dan rekam jejak, kehadiran dan

korelasi Pearson dengan kriteria r-hitung > r-tabel
(0,2146; n 84), sedangkan wuji reliabilitas
menggunakan Cronbach's Alpha dengan kriteria o >
0,70 [19], [22]. Sebelum pengujian hipotesis, dilakukan
uji asumsi klasik yang meliputi uji normalitas residual
(Kolmogorov-Smirnov dan inspeksi Normal P-P Plot),
uji multikolinearitas (Tolerance dan VIF), uji
heteroskedastisitas (uji Glejser dan Scatterplot), serta
uji linearitas (Deviation from Linearity) untuk
memastikan model regresi memenuhi kriteria Best
Linear Unbiased Estimator [22].

Pengujian hipotesis dilakukan melalui analisis regresi
linear berganda dengan model umum pada Persamaan

2.

Y=o+ pBIXI +B2X2 +¢ )

Dimana Y adalah keputusan pasien memilih layanan
persalinan, o adalah konstanta, Bl dan (2 adalah
koefisien regresi X1 dan X2, dan ¢ adalah error term.
Hipotesis H1 dan H2 diuji melalui uji t parsial dengan
kriteria t-hitung > t-tabel (1,989; a = 0,025; df = 81),
hipotesis H3 diuji melalui uji F simultan dengan
kriteria F-hitung > F-tabel (3,109; dfl = 2; df2 = 81),
sementara besaran pengaruh relatif X1 dan X2
dibandingkan melalui standardized beta coefficient dan
kontribusi unik masing-masing variabel diukur melalui
squared  semi-partial ~ correlation (sr?). Seluruh
pengujian statistik dilakukan menggunakan IBM SPSS
Statistics versi 26.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Karakteristik Responden

Sebanyak 84 kuesioner valid berhasil dikumpulkan dari
pasien perempuan yang pernah menjalani persalinan di
RS Antam Medika sepanjang tahun 2025. Rekapitulasi
karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Profil Demografis Responden (n = 84)

aktivitas digital, serta kemampuan komunikasi

Karakteristik Kategori Dominan n %

interpersonal [20]. Branding rumah sakit (X2) diukur
melalui empat dimensi dan 12 item, yaitu citra dan
reputasi institusi, kualitas fasilitas dan peralatan medis,
akreditasi dan kepercayaan institusional, serta
pengalaman layanan pasien. Keputusan pasien memilih
layanan persalinan (Y) diukur melalui empat dimensi
dan 11 item, yaitu pengenalan kebutuhan dan

30-34 tahun (kelompok

Usia terbesar) 38 4524
Pendidikan terakhir Sarjana (S1) 48 57,14
Jenis persalinan Persalinan normal (pervaginam) 44 52,38
Paritas Primipara (kelahiran pertama) 33 39,29
Status pembiayaan Biaya mandiri (umum) 37 44,05
Sumber informasi Rekomendasi keluarga/suami 28 3333

awal

kesadaran, pencarian dan pengolahan informasi,
evaluasi alternatif, serta keputusan akhir dan komitmen
[21]. Seluruh 35 item pernyataan diukur menggunakan
skala Likert lima poin, dengan data primer diperoleh
langsung dari responden dan data sekunder berupa
profil institusional RS serta data statistik persalinan

sebagai bahan pendukung.
Data ordinal hasil kuesioner ditransformasi menjadi
data berskala interval menggunakan Method of

Successive Interval (MSI) sebelum dianalisis dengan
statistik parametrik [19]. Uji validitas menggunakan

Berdasarkan data pada Tabel 1, mayoritas responden
berada pada rentang usia reproduktif matang 30-34
tahun dan berpendidikan sarjana, sebuah profil yang
cenderung lebih aktif mencari informasi dan lebih kritis
dalam mengevaluasi alternatif layanan dibandingkan
sekadar mempertimbangkan harga ([21]. Proporsi
persalinan normal dan sectio caesarea relatif
berimbang, mengindikasikan kompleksitas kasus
obstetri yang cukup tinggi sehingga kompetensi klinis
dokter SpOG menjadi pertimbangan krusial bagi
pasien. Temuan yang menonjol terletak pada sumber
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informasi awal: rekomendasi dari keluarga, suami, dan
komunitas terdekat (word-of-mouth) mendominasi
dengan total proporsi mencapai 61,9%, jauh
melampaui ulasan daring maupun media sosial yang
bersama-sama hanya berkontribusi sekitar 6%. Pola ini
menegaskan bahwa kepercayaan interpersonal masih
menjadi kanal informasi paling dipercaya pasien dalam
keputusan layanan kesehatan berisiko tinggi seperti
persalinan, sejalan dengan prinsip pemasaran jasa
bahwa WOM merupakan saluran promosi paling
efektif karena bersumber dari pengalaman nyata pihak
yang dipercaya [23].

3.2. Kualitas Instrumen Penelitian

Sebelum pengujian hipotesis dilakukan, seluruh 35
item kuesioner diuji validitas dan reliabilitasnya.
Ringkasan hasil pengujian disajikan pada Tabel 2.
Seluruh item pada ketiga variabel memiliki nilai r-
hitung di atas r-tabel sehingga dinyatakan valid, dan
nilai Cronbach's Alpha (CA) ketiga variabel berada di
atas 0,88, jauh melampaui ambang batas minimal 0,70
[8]. Dengan demikian, instrumen penelitian ini layak
digunakan untuk pengukuran lebih lanjut dan
memenuhi standar keandalan yang disyaratkan dalam
penelitian kuantitatif [18].

Tabel 2. Ringkasan Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Variabel Jumlah Item Rentang r-hitung CA
Personal Branding Dokter

SpOG (X1) 12 0,489 -0,669 0,882
Branding Rumah Sakit 12 04510814  0.929
(X2)

Keputusan Pasien Memilih 1 0435-0759  0.909

Layanan Persalinan (Y)

Kriteria valid: r-hitung > r-tabel (0,2146);
kriteria reliabel: a. > 0,70.

3.3. Deskripsi Variabel Penelitian

Rekapitulasi deskriptif setiap dimensi pada ketiga
variabel penelitian yaitu personal branding dokter
Spesialis Obstetri Ginekologi (X1), branding rumah
sakit (X2) dan Keputusan Pasien memilih layanan
persalinan (Y), untuk menggambarkan kondisi aktual
ketiga variabel penelitian berdasarkan persepsi 84
responden, disajikan pada Tabel 3. Kategori penilaian
menggunakan rata-rata skor ordinal asli (skala 1-5) dan
dikategorikan berdasarkan Mean Skor Ideal (MSi)
sebesar 3,00.

Ketiga variabel penelitian secara keseluruhan berada
pada kategori sangat baik. Pada variabel Personal
Branding Dokter SpOG, dimensi Kemampuan
Komunikasi Interpersonal memperoleh skor tertinggi
(4,89), mengonfirmasi temuan dimana bahwa
komunikasi interpersonal dan empati dokter merupakan
prediktor kuat kepuasan serta kepercayaan pasien
obstetri-ginekologi ~ [24].  Sebaliknya,  dimensi
Kehadiran dan Aktivitas Digital memperoleh skor
relatif terendah (4,38), konsisten dengan rendahnya
peran sumber informasi digital pada Tabel 1, yang

mengindikasikan bahwa kehadiran digital dokter belum
menjadi  faktor yang menonjol dibandingkan
kompetensi klinis dan komunikasi langsung, meskipun
secara teoretis relevansinya terus meningkat [13].

Tabel 3. Rekapitulasi Deskriptif per Dimensi Variabel Penelitian

Variabel Dimensi Mean SD Ket.
D_l: Kompetenm Klinis yang 487 027 SB
Dipersepsikan
D2: Reputasi dan Rekam Jejak 481 0,37 SB

X1 D3: Kehadiran dan Aktivitas Digital 4,38 0,56 SB
D4: Kemampuan Komunikasi 489 027 SB
Interpersonal
Total X1 474 0,30 SB
D1: Citra dan Reputasi Institusi 447 0,54 SB
D2: Kualltas Fasilitas dan Peralatan 446 056 SB
Medis

X2 D3: Akreditasi, Standar, dan 454 050 SB
Kepercayaan
D4: Pengalaman Layanan Pasien 456 045 SB
Total X2 4,51 045 SB
D1: Pengenalan Kebutuhan dan 476 037 SB
Kesadaran
D2: Penc'arlan dan Pengolahan 465 047 SB

v Informasi
D3: Evaluasi Alternatif 461 043 SB
D4: I_(eputusan Akhir dan 475 039 SB
Komitmen
Total Y 4,69 041 SB

SB = Sangat Baik (rentang 4,20-5,00).
Pada variabel Branding Rumah Sakit, dimensi

Pengalaman Layanan Pasien memperoleh skor tertinggi
(4,56), sedangkan dimensi Kualitas Fasilitas dan
Peralatan Medis memperoleh skor relatif terendah
(4,46), terutama didorong oleh persepsi terhadap
ketersediaan fasilitas pendukung kegawatdaruratan
neonatal. Temuan ini memberi implikasi manajerial
yang konkret bagi RS Antam Medika untuk
memperkuat kapasitas fasilitas keadaan darurat
obstetri-neonatal, mengingat persepsi  terhadap
kelengkapan fasilitas berkontribusi langsung terhadap
ekuitas merek rumah sakit di mata pasien [14]. Pada
variabel Keputusan Pasien, dimensi Pengenalan
Kebutuhan dan Kesadaran berada pada posisi tertinggi
(4,76), menandakan bahwa pasien sangat menyadari
pentingnya memilih dokter dan rumah sakit yang tepat
untuk keselamatan proses persalinan. Sementara
dimensi Evaluasi Alternatif dengan item mengenai
kesesuaian antara ekspektasi awal dan persepsi aktual
pasien berada pada posisi terendah (4,51), yang
mengindikasikan adanya celah kecil antara ekspektasi
awal dan pengalaman aktual pasien, sebuah pola yang
konsisten dengan literatur mengenai gap ekspektasi-
persepsi dalam jasa kesehatan [25].

3.4. Hasil Uji Asumsi Klasik

Sebelum analisis regresi linear berganda dilakukan,
model diuji terhadap empat asumsi klasik agar
memenuhi kriteria Best Linear Unbiased Estimator.
Ringkasan hasil pengujian disajikan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Hasil Uji Asumsi Klasik Regresi

Pengujian Statistik Uji  Nilai Keterangan
Normalitas El(::rrrl;?tlnpang'
(Slr(noiglno\%orov— K-S; Sig. 0,184; 0,000 visual P-P Plot
© mendekati normal
- . Tolerance; . Tidak terjadi
Multikolinearitas VIF 0,661; 1,513 multikolinearitas
fglt;rsoesrl;e_d;silsltas Sig. 0,498 Homoskedastisitas
Heteroskedastisitas . 'fl"erm(}%ka.m 1
(Glejser) — X2 Sig. 0,000 ormal; visua
Scatterplot acak
Deviation _ .
Linearitas X1 — Y from F.il’_332’ Linear
. . Sig.=0,241
Linearity
Deviation _ .
Linearitas X2 — Y from F.fl,_()SS, Linear
. . Sig.=0,404
Linearity

Uji Kolmogorov-Smirnov secara formal menunjukkan
penyimpangan dari distribusi normal (Sig. = 0,000),
namun  inspeksi  visual Normal P-P  Plot
memperlihatkan sebaran titik yang secara umum
mengikuti garis diagonal. Mengingat ukuran sampel n
84 tergolong memadai, teorema limit pusat
memberikan dasar bahwa estimasi koefisien regresi
tetap dapat diandalkan secara asimtotik [22]. Uji
multikolinearitas menunjukkan nilai Tolerance 0,661
dan VIF 1,513 untuk kedua variabel independen, jauh
dari ambang batas kritis, sehingga personal branding
dokter SpOG dan branding rumah sakit terbukti
merupakan dua konstruk yang cukup independen dan
layak digunakan bersama dalam satu model regresi
tanpa bias estimasi. Uji Glejser mengindikasikan gejala
heteroskedastisitas formal pada variabel Branding
Rumah Sakit, namun inspeksi Scatterplot residual
menunjukkan sebaran titik yang relatif acak tanpa pola
sistematis; temuan ini dicatat sebagai keterbatasan
model yang perlu diperhatikan dalam interpretasi,
sebagaimana lazim terjadi pada data persepsi berskala
Likert yang ditransformasi MSI. Uji linearitas
menunjukkan hubungan X1 terhadap Y maupun X2
terhadap Y bersifat linear (Sig. Deviation from
Linearity > 0,05), sehingga model regresi linear
berganda layak digunakan.

3.5. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda dan
Pengujian Hipotesis Parsial

Hasil analisis regresi berganda serta pengujian
hipotesis parsial (uji t) disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda dan Uji t Parsial

Berdasarkan Tabel 5, model persamaan regresi yang
terbentuk adalah sebagaimana Persamaan (3).
Koefisien regresi X1 sebesar 0,548 menunjukkan
bahwa setiap kenaikan satu satuan Personal Branding
Dokter SpOG meningkatkan Keputusan Pasien sebesar
0,548 satuan pada kondisi Branding Rumah Sakit
konstan, sedangkan koefisien regresi X2 sebesar 0,370
menunjukkan pengaruh serupa dari Branding Rumah
Sakit.

Y=0,100+ 0,548 XI + 0,370 X2 + ¢ 3)

Hasil uji t menunjukkan nilai t-hitung X1 sebesar 5,361
dan X2 sebesar 4,932, keduanya lebih besar dari t-tabel
1,989 dengan signifikansi 0,000 (< 0,05), sehingga H1
dan H2 diterima. Personal Branding Dokter SpOG dan
Branding Rumah Sakit terbukti masing-masing
berpengaruh positif dan signifikan terhadap Keputusan
Pasien dalam Memilih Layanan Persalinan. Temuan
Hl memperkuat bukti bahwa personal branding
dokter, khususnya yang dibentuk melalui kompetensi
klinis dan komunikasi interpersonal, merupakan
determinan penting keputusan pasien memilih layanan
kesehatan [13], [26], sementara temuan H2 konsisten
dengan literatur yang menegaskan bahwa ekuitas
merek rumah sakit yang dibangun melalui citra
institusi, kualitas fasilitas, dan kepercayaan pasien
berkontribusi signifikan terhadap keputusan pasien [7],
[14].

3.6. Pengujian Hipotesis Simultan dan Koefisien

Determinasi

Pengujian  pengaruh  simultan  kedua  variabel
independen dilakukan melalui uji F, dengan hasil
sebagaimana Tabel 6.

Tabel 6. Hasil Uji F Simultan dan Koefisien Determinasi

Sumber Variasi Statistik Nilai Keterangan
e F-hitung; 63,425; o
Regresi (Uji F simultan) Sig. 0,000 H3 diterima
Korelasi ganda R 0,781 Hubungan kuat
A 61,0% variasi Y
Determinasi R Square 0,610 dijelaskan model
Determinasi terkoreksi Adjusted 0,601 —
R Square

Variabel B SE  Beta t-hitung Sig. Status
Konstanta (o) 0,100 0,260 - 0,382 0,703 -
Personal Hi
Branding Dokter 0,548 0,102 0,457 5,361 0,000 diterima
SpOG (X1)

Branding Rumah H2
Sakit (ng) 0,370 0,075 0,421 4,932 0,000 diterima

t-tabel (o= 0,025, df = 81) = 1,989.

F-tabel (a = 0,05; dfl = 2; df2 = 81) = 3,109.

Nilai F-hitung sebesar 63,425 jauh melampaui F-tabel
3,109 dengan signifikansi 0,000 (< 0,05), sehingga H3
diterima: Personal Branding Dokter SpOG dan
Branding Rumah Sakit secara simultan berpengaruh
positif dan signifikan terhadap Keputusan Pasien. Nilai
R sebesar 0,781 mengindikasikan hubungan yang kuat
antara kedua variabel independen secara bersama-sama
dengan variabel dependen, sementara nilai R Square
sebesar 0,610 menunjukkan bahwa 61,0% variasi
Keputusan Pasien dapat dijelaskan oleh kedua variabel
branding tersebut, dan sisanya sebesar 39,0%
dijelaskan oleh faktor lain di luar model, seperti biaya,
lokasi, atau pengalaman emosional pasien [27].
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3.7. Kontribusi Relatif Personal Branding Dokter dan
Branding Rumah Sakit

Untuk mengidentifikasi variabel mana yang memiliki
pengaruh  relatif lebih  dominan, dilakukan
perbandingan standardized beta coefficient
sebagaimana divisualisasikan pada Gambar 1.

0.6 q

0.5

0.457
0.421

0.4 4

0.34

0.2 4

Standardized Beta Coefficient

0.14

0.0 -
Personal Branding
Dokter SpOG (X1)

Branding Rumah
Sakit (X2)

Gambear 1. Perbandingan Standardized Beta Coefficient Personal
Branding Dokter SpOG (X1) dan Branding Rumah Sakit (X2)
terhadap Keputusan Pasien (Y)

Personal Branding Dokter SpOG memiliki nilai
standardized beta sebesar 0,457, sedikit lebih tinggi
dibandingkan Branding Rumah Sakit sebesar 0,421,
dengan selisih yang relatif kecil (0,036). Temuan ini
mengindikasikan bahwa pada layanan persalinan yang
bersifat sangat personal dan berisiko tinggi, sosok dan
reputasi dokter yang menangani pasien secara langsung
memiliki bobot pengaruh yang sedikit lebih besar
dibandingkan citra institusional rumah sakit secara
keseluruhan, sejalan dengan temuan bahwa persepsi
terhadap dokter cenderung lebih ~memengaruhi
keputusan pasien dibandingkan merek institusi pada
layanan kesehatan yang Dbersifat personal dan
berkelanjutan [26].

Untuk mengetahui kontribusi murni masing-masing
variabel setelah memperhitungkan varians yang
tumpang tindih antar prediktor, dihitung squared semi-
partial correlation (sr?) sebagaimana Tabel 7.

Tabel 7. Kontribusi Unik (sr?) Personal Branding Dokter SpOG dan
Branding Rumah Sakit terhadap Keputusan Pasien

Variabel s>  Kontribusi Unik (%) Keterangan
Personal _—
Branding Dokter 0,138 13,8% Efl‘r’;‘i“bus‘
SpOG (X1)

Branding Rumah o Kontribusi

Sakit (X2) 0,117 11,7% murni

Varians tumpang o Varians bersama
tindih (overlap) 0,355 35,5% X1 & X2

Total sr* (X1 + o

X2) 0,255 25,5% -

Personal  Branding Dokter SpOG memberikan

kontribusi unik sebesar 13,8%, sedikit lebih tinggi
dibandingkan Branding Rumah Sakit sebesar 11,7%,
sementara varians yang tumpang tindih antara kedua
variabel mencapai 35,5% dari total R Square. Besarnya
varians tumpang tindih ini menunjukkan bahwa pasien

cenderung memandang dokter dan rumah sakit sebagai
satu kesatuan citra layanan yang saling melengkapi,
bukan sebagai dua entitas yang berdiri sendiri.
Implikasinya, strategi penguatan salah satu bentuk
branding saja berpotensi kurang optimal; manajemen
rumah sakit perlu merancang strategi co-branding yang
menguatkan personal branding dokter dan branding
institusi secara simultan agar efek keduanya terhadap
keputusan pasien dapat dioptimalkan secara bersama-
sama [28], [29].

3.8. Pembahasan Umum

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat
dan memperluas Consumer-Based Brand Equity
Theory dengan menunjukkan bahwa teori tersebut
relevan diterapkan pada dua level merek yang berbeda
secara simultan, yaitu merek personal dokter dan
merek institusional rumah sakit, dalam satu konteks
keputusan konsumen yang spesifik [28]. Temuan ini
juga memperluas relevansi Signaling Theory pada
konteks layanan kesehatan Indonesia, di mana
kompetensi klinis, reputasi, dan komunikasi dokter
berfungsi sebagai sinyal kredibilitas yang mengurangi
ketidakpastian pasien dalam mengambil keputusan
berisiko tinggi seperti persalinan [29].

Dibandingkan dengan penelitian-penelitian terdahulu
yang umumnya mengkaji variabel branding secara
terpisa, penelitian ini memberikan kontribusi baru
berupa perbandingan langsung besaran pengaruh relatif
antara personal branding dokter dan branding rumah
sakit dalam satu model regresi [15], [30]. Hasil ini
menjawab dilema strategis manajemen rumah sakit
swasta mengenai prioritas alokasi anggaran pemasaran:
alih-alih memilih salah satu fokus, bukti empiris pada
penelitian ini menunjukkan bahwa kedua bentuk
branding tersebut bersifat saling melengkapi dan sama-
sama signifikan, sehingga keduanya perlu dijalankan
secara terintegrasi.

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang
perlu menjadi catatan dalam menginterpretasikan hasil.
Pertama, desain cross-sectional hanya menangkap
gambaran persepsi pasien pada satu titik waktu
sehingga tidak dapat menjelaskan dinamika perubahan
persepsi dari masa kehamilan hingga pascapersalinan.
Kedua, indikasi penyimpangan normalitas residual dan
heteroskedastisitas formal pada variabel Branding
Rumah Sakit, meskipun secara visual relatif dapat
diterima, tetap menjadi keterbatasan metodologis yang
perlu dipertimbangkan. Ketiga, model penelitian ini
hanya melibatkan dua variabel independen yang secara
bersama-sama menjelaskan 61,0% variasi keputusan
pasien, sehingga 39,0% sisanya dapat dijelaskan oleh
faktor lain, seperti kualitas pelayanan, biaya, lokasi,
atau pengalaman emosional pasien, yang belum
dimasukkan ke dalam model [26]. Keempat, penelitian
ini hanya berfokus pada satu rumah sakit tipe C dengan
jumlah sampel terbatas (n = 84), sehingga generalisasi
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hasil pada rumah sakit dengan tipe kelas berbeda perlu
dilakukan secara hati-hati.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat
disimpulkan beberapa hal berikut. Pertama, Personal
Branding Dokter Spesialis Obstetri Ginekologi,
Branding Rumah Sakit, dan Keputusan Pasien dalam
Memilih Layanan Persalinan di RS Antam Medika
secara keseluruhan berada pada kategori sangat baik,
dengan kekuatan utama pada kemampuan komunikasi
interpersonal dokter dan pengalaman layanan pasien,
sementara kehadiran digital dokter dan kelengkapan
fasilitas kegawatdaruratan menjadi area yang relatif
masih perlu diperkuat. Kedua, Personal Branding
Dokter SpOG berpengaruh positif dan signifikan
terhadap Keputusan Pasien dalam Memilih Layanan
Persalinan. Artinya, semakin kuat persepsi pasien
terhadap kompetensi klinis, reputasi, kehadiran digital
dan kemampuan komunikasi dokter SpOG, semakin
tinggi kecenderungan pasien untuk memilih layanan
persalinan yang ditangani dokter tersebut, sehingga
hipotesis pertama diterima. Ketiga, Branding Rumah
Sakit berpengaruh positif dan signifikan terhadap
Keputusan Pasien dalam Memilih Layanan Persalinan.
Artinya, semakin kuat persepsi pasien terhadap citra
institusi, kualitas fasilitas, akreditasi dan pengalaman
layanan rumah sakit, semakin tinggi keputusan pasien
dalam memilih layanan persalinan di rumah sakit
tersebut, sehingga H2 diterima. Keempat, Personal
Branding Dokter SpOG dan Branding Rumah Sakit
secara simultan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap Keputusan Pasien, sehingga H3 diterima.
Hasil penelitian ini memberikan implikasi manajerial
bahwa manajemen RS Antam Medika perlu
menerapkan strategi co-branding yang menguatkan
personal branding dokter SpOG dan branding
institusional rumah sakit secara bersamaan, antara lain
melalui publikasi testimoni pasien terverifikasi,
penguatan kehadiran digital dokter, peningkatan
kapasitas fasilitas kegawatdaruratan obstetri-neonatal,
serta program advokasi pasien yang memanfaatkan
kekuatan rekomendasi dari mulut ke mulut. Bagi
penelitian selanjutnya, disarankan untuk menambahkan
variabel lain yang relevan secara teoretis, seperti
kualitas pelayanan, biaya, lokasi, atau pengalaman
emosional pasien, memperluas lokus penelitian pada
rumah sakit bersalin dengan tipe kelas berbeda guna
meningkatkan generalisasi hasil, menggunakan desain
longitudinal untuk menangkap dinamika perubahan

persepsi pasien dari masa kehamilan hingga
pascapersalinan, serta mempertimbangkan metode
analisis  alternatif  seperti  Structural  Equation

Modeling-Partial Least Squares untuk mengakomodasi
kemungkinan efek mediasi dan moderasi yang lebih
kompleks.
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