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ABSTRACT 

This study aims to examine the mediating role of the implementation plan in the relationship 
between medical intention and treatment decisions, examine the role of moderation of actual 
behavioral control in the relationship between implementation plans and treatment decisions, and 
examine the role of situational context moderation in the relationship between treatment plans 
and treatment decisions. The decision to treat a patient is important for the hospital because it 
determines the number of patients who will seek treatment at the hospital. Data obtained through 
questionnaires distributed to patient or someone who want to be a patient. The research sample 
used amounted 200. This research use purposive sampling in Solo Raya. Hypothesis testing used 
regression logistic for mediating and moderating role. First hypothesis are supported but second 
and third hypothesis was not supported. 
 
KEYWORD: Treatment intentions, treatment plans, treatment decisions, actual behavioral 

control, situational context 
 

A. PENDAHULUAN 

Keputusan berobat sangat penting 

bagi rumah sakit, karena merupakan 

kepastian dari pasien untuk mengonsumsi 

jasa perawatan kesehatan yang disediakan 

oleh rumah sakit. Keputusan berobat terjadi 

mengikuti proses pengambilan keputusan 

pembelian konsumen. Kotler dan Keller 

(2016) menyatakan, proses pengambilan 

keputusan pembelian konsumen mengikuti 

proses yang terdiri dari lima tahap: (1) 

pengakuan adanya masalah, (2) pencarian 

informasi, (3) evaluasi alternative, (4) 

keputusan pembelian, dan (5) evaluasi 

pascabeli. alternative, (4) keputusan 

pembelian, dan (5) evaluasi pascabeli.  

Tahap keputusan beli, sebelum 

konsumen memutuskan membeli suatu 

barang atau jasa, konsumen telah 

membentuk niat beli. Umumnya seseorang 

yang telah meniatkan suatu tindakan, akan 

melakukan tindakan yang diniatkannya. Niat 
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beli tidak selalu memprediksi 

perilaku/keputusan beli dalam sejumlah 

ranah perilaku (Carington et al., 2010; 

Chatzidakis, 2014). Tahapan paling krusial 

pada pembentukan keputusan beli adalah 

terletak pada perubahan antara niat beli dan 

keputusan beli. Ketidakkonsistenen 

perubahan niat menjadi perilaku/keputusan 

ini juga terjadi dalam ranah industri 

pelayanan kesehatan.  Seseorang yang 

berniat berobat belum tentu melaksanakan 

niatnya untuk berobat di rumah sakit yang 

diniatkannya. Oleh karena itu, pengelola 

rumah sakit harus mengeksplorasi faktor-

faktor yang menjamin niat untuk berobat 

menjadi keputusan berobat.  

Studi berhasil mengidentifikasi 

kesenjangan penelitian, yaitu niat berobat 

yang sudah terbentuk belum tentu mewujud 

dalam keputusan berobat (Carrington et al., 

2010; Kotler dan Keller, 2016). Kotler dan 

Keller (2016) menyatakan bahwa antara niat 

beli dan keputusan beli terdapat faktor: sikap 

orang lain dan situasi tidak terantisipasi. 

Berbeda dari Kotler dan Keller (2016), 

Carrington et al. (2010) dalam studinya 

mengusulkan konstruk pengisi kesenjangan 

antara niat dan perilaku, yaitu: niat 

pelaksanaan, kontrol keperilakuan aktual, 

dan konteks situasional. Niat pelaksanaan 

dikonseptualisasikan memediasi hubungan 

antara niat dan perilaku. Secara logika, 

seseorang yang meniatkan suatu tindakan, 

tentu akan menyusun rencana pelaksanaan. 

Rencana pelaksanaan ini yang akan 

memandu niat sehingga berbuah menjadi 

perilaku.  

Kontrol keperilakuan aktual dimaknai 

sebagai persepsi individu seberapa jauh dari 

kenyataan saat membayangkan situasi baru 

atau sesuatu dimana individu mempunyai 

sedikit pengalaman dengannya (Ajzen, 1991; 

Notani, 1998; Morwitz et al., 2007). Kontrol 

keperilakuan aktual berbeda dengan kontrol 

keperilakuan persepsian. Kontrol 

keperilakuan persepsian merujuk pada 

persepsi seseorang tentang kemampuannya 

melakukan suatu perilaku (Carrington et al., 

2010).  Konteks situasional merujuk pada 

kombinasi faktor internal dan eksternal dari 

individu. Faktor situasional mencakup: 

lingkungan fisis, lingkungan sosial, waktu, 

definisi tugas, state anteseden (kekuatiran, 

kegairahan, kejujuran), dan keterbatasan 

sesaat (keberadaan uang di saku, kelelahan, 

kesakitan).  

 

B. TELAAH LITERATUR 

Keputusan Berobat 

Keputusan pembelian dibuat ketika 

seseorang menyadari suatu masalah atau 

kebutuhan yang dipicu oleh rangsangan 

internal dan rangsangan eksternal. 

Konsumen akan melakukan pencarian 

informasi dalam upaya memenuhi 

kebutuhannya. Proses pencarian informasi 

akan mengarahkan pada sejumlah alternatif 

produk atau merek. Konsumen memiliki lima 

subkeputusan dalam melaksanakan maksud 

pembelian yaitu merek, dealer, kuantitas, 
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waktu, dan metode pembayaran (Kotler dan 

Keller, 2016). Tahapan keputusan pembelian 

tidak berhenti setelah konsumen 

memutuskan pembelian, namun ada tahapan 

perilaku pasca pembelian.  Setelah 

pembelian produk terjadi, konsumen akan 

mengalami suatu tingkat kepuasan atau 

ketidakpuasan. Kepuasan atau 

ketidakpuasan konsumen terhadap produk 

akan memengaruhi perilaku konsumen 

berikutnya.  

  Atas dasar uraian di atas, maka 

keputusan didefinisikan sebagai proses 

menentukan suatu pilihan dengan memilih 

kondisi lebih baik atau lebih menguntungkan 

(Elwyn, 2009). Dalam literatur kesehatan 

keputusan berobat didefinisikan sebagai 

sebuah proses interaktif antara dokter dan 

pasien dalam semua tahapan proses 

pengambilan keputusan dan bersama sama 

bernegosiasi untuk melaksanakan 

pengobatan (Charles et al. 2003). Maka 

keputusan berobat dapat didefinisikan 

sebagai pemecahan masalah kesehatan 

dengan memilih rumah sakit atas dasar 

pertimbangan kondisi lebih baik dan 

menguntungkan (Elwyn, 2009; Kotler dan 

Keller, 2016).  

 

Niat Berobat 

Dharmmesta (1998) menyatakan: 

pertama, niat dianggap sebagai penangkap 

atau perantara faktor faktor motivasional 

yang mempunyai dampak pada suatu 

perilaku. Kedua, niat menunjukkan seberapa 

keras seseorang berani mencoba. Ketiga, 

niat juga menunjukkan seberapa banyak 

upaya yang direncanakan seseorang untuk 

dilakukan, dan. Keempat, niat adalah paling 

dekat berhubungan dengan perilaku 

selanjutnya. Niat adalah konstruk paling 

dekat berhubungan dengan perilaku. 

Sheeran dan Webb (2016) mendefinisikan 

niat keperilakuan sebagai perintah diri (self-

instructions) untuk melakukan tindakan 

tertentu searah dengan pencapaian hasil.  

Atas dasar beberapa definisi tersebut, 

maka niat keperilakuan didefinisikan sebagai 

upaya yang direncanakan untuk melakukan 

tindakan tertentu (Dharmmesta, 1998; 

Sheeran dan Webb, 2016). Niat dalam 

konteks perawatan kesehatan, niat 

keperilakuan dimaknai sebagai niat berobat 

dan didefinisikan sebagai upaya yang 

direncanakan untuk memilih tempat 

berobat/rumah sakit (Dharmmesta, 1998; 

Sheeran dan Webb, 2016). Soderlund dan 

Ohman (2005) menyatakan bahwa niat dapat 

digambarkan dalam tiga bentuk: (1) niat 

sebagai rencana, (2) niat sebagai keinginan, 

dan (3) niat sebagai harapan. Ketiga bentuk 

niat dapat dianggap sebagai dimensi dari niat 

keperilakuan. 

Carrington et al. (2010) menyatakan 

bahwa pada umumnya, segera setelah niat 

terbentuk, maka dibuat rencana pelaksanaan 

atau niat pelaksanaan. Oleh karena itu 

sebetulnya, antara niat dan perilaku terdapat 

konstruk perantara yaitu rencana 

pelaksanaan. Rencana pelaksanaan dalam 
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konteks penelitian ini adalah rencana berobat 

di rumah sakit.  

 

Rencana Berobat 

Rencana pelaksanaan merujuk pada 

waktu, tempat, dan bagaimana mewujudkan 

niat tersebut (Carrington et al., 2010). 

Penyusunan rencana pelaksanaan akan 

menghindarkan ketidakpuasan terhadap 

keputusan yang diambil. Rencana 

pelaksanaan dalam konteks penelitian ini 

dapat dimaknai sebagai rencana berobat di 

rumah sakit. Atas dasar penjelasan di atas, 

maka rencana berobat dapat didefinisikan 

sebagai rencana waktu, pilihan rumah sakit, 

dan bagaimana melaksanakan pengobatan 

(Carrington et al., 2010). 

Atas dasar peran rencana 

pelaksanaan dalam memandu perhatian 

individu pada situasi dan peluang terjadinya 

perilaku, maka Carrington et al., (2010) 

menyatakan bahwa rencana pelaksanaan 

memediasi hubungan antara niat dan 

perilaku menyatakan ada tiga dimensi 

penting dalam upaya mengukur konstruk. 

Peran mediator rencana pelaksanaan dalam 

hubungan antara niat dan perilaku ini 

dikonfirmasi dalam penelitian Hassan et al. 

(2014) dan Grimmer dan Mills (2017). 

Hassan et al. (2014) dalam penelitiannya 

pada industri industri pakaian murah, berhasil 

mengonfirmasi peran mediasi rencana 

pelaksanaan dalam hubungan antara niat 

dan perilaku beli. Grimmer dan Mills (2017) 

dalam penelitiannya pada produk ramah 

lingkungan juga mendapati bahwa rencana 

penelitian memediasi hubungan antara niat 

dan perilaku beli. Atas dasar deskripsi 

tersebut, maka dapat diajukan hipotesis:  

H1: Rencana berobat ke rumah sakit 

memediasi hubungan antara niat 

berobat dan keputusan berobat.  

 

Kontrol Keperilakuan Aktual 

Kontrol keperilakuan aktual 

didefinisikan sebagai persepsi individu 

seberapa jauh dari kenyataan saat 

membayangkan situasi baru atau sesuatu 

dimana individu mempunyai sedikit 

pengalaman dengannya (Ajzen, 1991; 

Notani, 1998; Morwitz et al., 2007). Kontrol 

keperilakuan aktual berbeda dengan kontrol 

keperilakuan persepsian. Kontrol 

keperilakuan persepsian merujuk pada 

persepsi seseorang tentang kemampuannya 

melakukan suatu perilaku (Carrington et al., 

2010).  

 Ajzen (2002) menyatakan bahwa 

pengukuran kontrol keperilakuan didasarkan 

pada pendekatan: berbasis keyakinan dan 

langsung. Pengukuran berbasis keyakinan 

dilakukan dengan mengidentifikasi 

keyakinan kontrol yang menghambat 

pelaksanaan suatu perilaku (Carrington et al., 

2010). Hassan et al. (2014) mengukur kontrol 

keperilakuan aktual atas dasar tingkat 

kesulitan persepsian individu dalam 

menjalankan suatu perilaku. Tingkat 

kesulitan dalam menjalankan perilaku ini 

jelas mempengaruhi apakah suatu perilaku 
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akan terlaksana atau tidak. Persepsi mudah 

bagi individu dalam mewujudkan perilaku, 

memperbesar probabilitas suatu perilaku 

direalisasikan. Dalam konteks pelayanan 

kesehatan, persepsi sulit/mudahnya berobat 

di suatu rumah sakit akan 

memperkuat/memperlemah keputusan 

berobat di rumah sakit yang diniatkan. Oleh 

karena itu, dapat diajukan hipotesis: 

H2: kontrol keperilakuan aktual memoderasi 

secara positif hubungan antara niat 

berobat dan keputusan berobat di 

rumah sakit. 

 

Konteks Situasional 

Konteks situasional merujuk pada 

kombinasi faktor internal dan eksternal dari 

individu. Faktor situasional mencakup: 

lingkungan fisis, lingkungan sosial, waktu, 

definisi tugas, state anteseden (kekuatiran, 

kegairahan, kejujuran), dan keterbatasan 

sesaat (keberadaan uang di saku, kelelahan, 

kesakitan). Belk (1975) menyarankan 

taksonomi dari lima faktor situasional 

menyeluruh yang mendefinisikan konteks 

situasional. Taksonomi ini didasarkan pada 

kombinasi faktor situasional internal dan 

eksternal individu. Faktor situasional tersebut 

adalah: pertama, lingkungan fisik yaitu 

penempatan dan visibilitas produk, 

kedekatan produk dan akses ke 

perbandingan harga. Kedua, lingkungan 

sosial yaitu kehadiran orang lain, peran 

mereka, dan interaksi interpersonal yang 

terjadi. Ketiga, perspektif temporal yaitu 

semua aspek terkait waktu dari situasi, misal: 

waktu, waktu pembatasan, waktu sejak 

pembelian terakhir. Keempat, definisi tugas 

yaitu tujuan individu dalam situasi tersebut, 

misal: pertimbangkan apakah individu berniat 

untuk memilih, membeli atau mengumpulkan 

informasi tentang membeli, dan tugas dapat 

dipertimbangkan apakah pembeli juga 

merupakan pengguna akhir. Kelima, 

anteseden sesaat yaitu: menyatakan saat 

individu membawa (anteseden) ke situasi, 

dan termasuk suasana hati sesaat (seperti 

kecemasan, permusuhan, eksitasi) dan 

kendala sesaat (seperti uang tunai, 

kelelahan, sakit).  

 Kotler dan Keller (2016 h.199) 

menyatakan bahwa faktor situasi tak 

terantisipasi berperan memperkuat atau 

memperlemah hubungan antara niat 

membeli dan keputusan pembelian. Faktor 

konteks situasional dalam proposisinya pada 

pembelian produk etis memoderasi 

hubungan antara rencana pelaksanaan dan 

perilaku, dimana rencana pelaksanaan 

berperan sebagai moderator hubungan 

antara niat dan perilaku (Carrington et al., 

2010; Hassan et al., 2014; Grimmer dan 

Mills, 2017 ). Berdasarkan uraian ini, maka 

dapat diajukan hipotesis: 

H3: faktor konteks situasional memoderasi 

secara positif hubungan antara niat 

berobat dan keputusan berobat di 

rumah sakit 
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Model Penelitian 

 

Gambar 1. Model Penelitian 

 

C. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat Cross Sectional 

dengan teknik survei dalam bentuk kuisioner 

dalam pengambilan data. Teknik 

penyampelan menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

200 responden yang merupakan pasien 

ataupun calon pasien di Rumah Sakit yang 

berada di wilayah Kota Surakarta. Pengujian 

alat ukur dalam penelitian ini menggunakan 

uji validitas dan uji reliabilitas dengan 

program SPSS. Pengujian Hipotesis 

menggunakan Analisis Regresi Logistik 

Mediasi dan Regresi Logistik Moderasi 

menggunakan program SPSS. 

 

Pengujian Alat Ukur 

Hasil pengujian validitas kuesioner 

menunjukkan bahwa 11 pernyataan yang 

diajukan menggunakan skala likert dalam 

penelitian ini valid dan terletak pada faktor 

yang sama dalam uji validitas. Pengujian 

reliabilitas untuk masing masing variabel 

memiliki nilai lebih besar dari 0,6. Sehingga 

dapat bahwa dimaknai semua item kuesioner 

reliabel dan dapat digunakan untuk 

pengambilan data 

Butir Kuesioner 
Loading Factor 

Minimal= 0,5 
Nilai Cronbach Alpha Keterangan 

NB1 0,868 0,805 Valid dan Reliabel 
NB2 0,769  Valid dan Reliabel 
NB3 0,850  Valid dan Reliabel 
RB1 0,872 0,792 Valid dan Reliabel 
RB2 0,786  Valid dan Reliabel 
RB3 0,809  Valid dan Reliabel 
KS1 0,884 0,872 Valid dan Reliabel 
KS2 0,832  Valid dan Reliabel 
KS3 0,766  Valid dan Reliabel 
KS4 0,736  Valid dan Reliabel 
KS5 0,780  Valid dan Reliabel 

Tabel 1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Niat 
berobat 

Rencana 
pelaksanaa

n 

Kontrol 
Keperilakuan 

Sesungguhnya 

Konteks 
Situasional 

Keputusan 
berobat   
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D. HASIL ANALISIS 

Hasil pengujian menggunakan analisis 

regresi logistik mediasi dan moderasi. Hasil 

analisis akan ditampilkan pada tabel 2. 

Hasilnya menunjukkan bahwa rencana 

berobat merupakan mediasi dari niat berobat 

dan keputusan berobat. Rencana berobat 

memediasi penuh variabel niat berobat dan 

keputusan berobat. Hasil dari hubungan 

antara niat berobat dan keputusan berobat 

dimoderasi oleh kontrol keperilakuan aktual 

ditampilkan pada tabel 3. Hasil dari 

hubungan antara niat berobat pasien dan 

keputusan berobat yang dimoderasi oleh 

konteks situasinoal ditampilkan pada tabel 4.

 

Gambar 2. Regresi Variabel Keputusan Berobat dengan mediasi Rencana Berobat 

 

Persamaan 1 (Regresi Logistik NB → KB 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a NB 
.829 .205 

16.33
3 

1 .000 2.292 1.533 3.426 

Constant -
1.891 

.797 5.636 1 .018 .151   

a. Variable(s) entered on step 1: NB. 
Persamaan 3 (Regresi Logistik Mediasi) 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a NB .224 .246 .829 1 .363 1.251 .773 2.024 

RB 
1.270 .229 

30.63
1 

1 .000 3.560 2.271 5.582 

Constant 
-3.671 .952 

14.87
5 

1 .000 .025   

a. Variable(s) entered on step 1: NB, RB. 
Tabel 2. Hasil Analisis Regresi Logistik Mediasi 

 

 

 

 

 

 

Rencana 
berobat 

Keputusan 
berobat 

Niat 
berobat 
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a RB 1.906 1.345 2.010 1 .156 6.729 .482 93.860 

KKA .829 .919 .813 1 .367 2.291 .378 13.880 

KKA by 
RB 

-.152 .328 .215 1 .643 .859 .451 1.635 

Constant -6.153 3.732 2.718 1 .099 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: RB, KKA, KKA * RB . 
 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Moderasi Kontrol Keperilakuan Aktual Variables in 
the Equation 

 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a RB 1.835 1.226 2.240 1 .134 6.265 .567 69.262 

KS .575 .793 .525 1 .469 1.777 .375 8.413 

KS by RB -.129 .284 .207 1 .649 .879 .504 1.533 

Constant -5.272 3.309 2.537 1 .111 .005   

a. Variable(s) entered on step 1: RB, KS, KS * RB . 
 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Moderasi Konteks Situasional Variables in the Equation 
 

E. PEMBAHASAN 

Hasil uji hipotesis pertama penelitian 

ini terdukung dengan menjelaskan bahwa 

rencana pelaksanaan berobat merupakan 

mediasi penuh pada variabel antara niat 

berobat dan keputusan berobat. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan Carrington et al. (2010) yang 

menyatakan bahwa rencana pelaksanaan 

memediasi hubungan antara niat dan 

perilaku. Hassan et al. (2014) dalam 

penelitiannya pada industri industri pakaian 

murah, berhasil mengonfirmasi peran 

mediasi rencana pelaksanaan dalam 

hubungan antara niat dan perilaku beli. 

Grimmer dan Mills (2017) dalam 

penelitiannya pada produk ramah lingkungan 

juga mendapati bahwa rencana penelitian 

memediasi hubungan antara niat dan 

perilaku beli. Maka ketika seseorang berniat 

untuk melakukan pengobatan, akan 

mempertimbangkan rencana dalam 

pelaksanaan berobat tersebut dan pada 

akhirnya akan dilakukan keputusan berobat. 

Baik sesorang nantinya memutuskan untuk 

berobat ataupun tidak. 

Hasil Uji hipotesis kedua penelitian ini 

tidak terdukung. Karena hasilnya kontrol 

keperilakuan aktual bukan lah variabel 

moderator dalam hubungan antara variabel 

rencana pelaksanaan berobat dengan 

keputusan berobat. Variabel kontrol 

keperilakuan dimaknai sebagai variabel 

bebas dan bukan merupakan variabel 

moderator Hal tidak sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 
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Carrington et al. (2010) yang menyatakan 

bahwa keyakinan kontrol akan menghambat 

pelaksanaan pada niat dalam perilaku atau 

keputusan.  

Hasil uji hipotesis yang ketiga dalam 

penelitian ini juga tidak terdukung. Hasilnya 

memperlihatkan bahwa konteks situasional 

bukanlah sebagai variabel moderator dalam 

hubungan antara rencana pelaksanaan dan 

keputusan berobat. Hasil ini dimaknai bahwa 

konteks situasional merupakan variabel 

bebas dan bukan variabel moderator. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya yang 

menyatakan Faktor konteks situasional 

dalam proposisinya pada pembelian produk 

etis memoderasi hubungan antara rencana 

pelaksanaan dan perilaku, dimana rencana 

pelaksanaan berperan sebagai moderator 

hubungan antara niat dan perilaku 

(Carrington et al., 2010; Hassan et al., 2014; 

Grimmer dan Mills, 2017). 

 

F. KESIMPULAN 

Penelitian ini mendapatkan 

kesimpulan pertama bahwa dalam 

mengidentifikasi pengaruh rencana 

pelaksanaan pada variabel antara niat 

berobat dan keputusan berobat yaitu variabel 

rencana pelaksanaan berobat memediasi 

penuh variabel niat berobat dan keputusan 

berobat. Kesimpulan kedua bahwa kontrol 

keperilakua aktual bukan meripakan variabel 

moderasi dalam hubungan antara rencana 

pelaksanaan berobat dan keputusan 

berobat. kontrol keperilakuan merupakan 

variabel bebas. Kesimpulan ketiga bahwa 

konteks situasional bukanlah sebagai 

variabel moderator dalam hubungan antara 

rencana pelaksanaan berobat dan keputusan 

berobat. hasilnya adalah konteks situasional 

merupakan variabel bebas. 

 

Implikasi Manajerial 

Hasil penelitian menghasilkan bahwa 

rencana pelaksanaan memediasi antara niat 

dan keputusan berobat calon pasien atau 

pasien. Hal ini menandakan, rumah sakit bisa 

menyediakan wadah untuk pasien atau calon 

pasien untuk melakukan perencanaan 

pelaksanaan berobatnya. Hal ini bisa 

didukung dengan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan aplikasi atau 

pendaftaran secara daring untuk mendukung 

perencanaan yang dilakukan oleh pasien 

atau calon pasien. 
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