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Abstract

This study aims to examine the role of Interaction Capability in encouraging Customer 
Participation towards creating Perceived Holistic Value in human transformative services, 
which are types of services that aim to create pleasant changes and improve customer welfare. 
Religious Interaction Capability is a new dimension as a reinforcement of the Interaction 
Capability dimension which previously only consisted of Individualized Interaction, Relational 
Interaction, Empowered Interaction and Ethical Interaction Capability. Respondents in this 
study were outpatients at Islamic hospitals in Central Java Province, Indonesia, totaling 192 
patients. Sampling using purposive sampling. Structural Equation Model (SEM) is used to 
analyze data and test empirical models. This study succeeded in proving the role of Religious 
Interaction Capability along with other interaction capabilities in encouraging religiocentric 
patients to carry out information seeking, information sharing and responsible behavior. 
All components forming Customer Participation have also been shown to be able to create 
Perceived Holistic Value, namely the perception of value that is not only at the transactional 
level as measured by process values ​​and outcome values, but already at a more holistic level 
with increasing religious values. The results of this study are useful for strengthening the 
Resource Based View Theory.

Keyword : interaction capability, Customer participation, Holistic Perceived, Religious 
Interaction capability, Ethical Interaction

Abstrak

Studi ini bertujuan menguji peran Interaction Capability dalam mendorong Customer 
Participation menuju terciptanya Perceived Holistic Value pada human transformative 
service, yaitu jenis jasa yang bertujuan untuk menciptakan perubahan yang menyenangkan 
dan peningkatan kesejahteraan pelanggan. Religious Interaction Capability merupakan 
dimensi baru sebagai penguat dimensi Interaction Capability yang sebelumnya hanya terdiri 
dari Individuated Interaction, Relational Interaction, Empowered Interaction dan Ethical 
Interaction Capability. Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan rumah 
sakit Islam di Propinsi Jawa Tengah Indonesia yang berjumlah 192 pasien. Pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling. Structural Equation Model (SEM) digunakan 
untuk menganalisis data dan menguji model empiric. Studi ini berhasil membuktikan 
peran Religious Interaction Capability bersama dengan kapabilitas interaksi lainnya dalam 
mendorong pasien religiocentric untuk melakukan information seeking, information sharing 
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dan responsible behaviour. Semua komponen pembentuk Customer Participation itu juga 
terbukti mampu menciptakan Perceived Holistic Value, yaitu persepsi nilai yang tidak hanya 
pada level transaksional yang diukur dari process value dan outcome value saja, namun 
sudah pada tataran yang lebih holistic dengan meningkatnya religious value. Hasil studi ini 
bermanfaat bagi penguatkan Resource Based View Theory.

Kata kunci: 	 kemampuan interaksi, Partisipasi Pelanggan, Persepsi Holistik, Kemampuan 
Interaksi Keagamaan, Interaksi Etis.

telah dieksplorasi dalam banyak literatur 
(Yim, Chan, & Lam, 2012). Studi terkait 
customer participation di jasa perawatan 
kesehatan menyimpulkan adanya variasi 
tingkat partisipasi (Zainuddin et al., 
2013). Artinya, ada pelanggan yang tidak 
berpartisipasi secara maksimal (Gallan et 
al. 2013), ada yang menjadi penghalang 
proses co-creation (Chan et al., 2010), 
ada yang berperilaku destruktif, bahkan 
berperilaku tidak pantas (Seiders et al., 
2015). Perilaku partisipasi yang tidak efektif 
ini terjadi terkait beberapa karakteristik dari 
jasa perawatan kesehatan. Pelanggan 
perawatan kesehatan biasanya berada 
di bawah tekanan fisik dan emosional, 
rasa sakit, kecemasan, ketakutan, dan 
ketidakpastian hasil. Keadaan seperti ini 
dapat menghambat keinginan pelanggan 
untuk berpartisipasi selama proses layanan 
(Gallan et al., 2013). 

Mengingat pentingnya partisipasi 
pelanggan dan karakter yang melekat 
dari pelayanan kesehatan, penting bagi 
penyedia jasa untuk membantu pelanggan 
mengatasi hambatan tersebut dan 
menjadi peserta yang efektif untuk hasil 
yang lebih memuaskan. Untuk tujuan ini, 
perusahaan perlu mendorong pelanggan 
dan membantu membangun kemampuan 
mereka agar bersedia berpartisipasi secara 
aktif selama proses layanan (Payne et al., 
2008). Inisiatif ini harus diimplementasikan 
terutama ketika pelanggan dan frontliner 
bertemu secara langsung, karena value 
co-creation terjadi melalui integrasi sumber 
daya dan interaksi antara penyedia layanan 
dan pelanggan (Gro¨nroos & Voima, 2013; 

Pendahuluan
Human transformative service adalah 

jenis jasa yang bertujuan untuk menciptakan 
perubahan yang menyenangkan dan 
peningkatan kesejahteraan pelanggan 
(Anderson et al., 2013; Bitner et al., 2014). 
Salah satu contoh jenis jasa ini adalah 
jasa rumah sakit. Dalam jasa perawatan 
kesehatan, pelanggan memainkan peran 
penting dalam menentukan outcome 
(McColl-Kennedy et al., 2012). McColl-
Kennedy et al. (2012) menyatakan bahwa 
kolaborasi dan interaksi antara frontliner 
dan pelanggan sangat penting untuk hasil 
jasa yang sukses. Oleh karena itu persepsi 
pelanggan atas kemampuan frontliners 
selama proses interaksi menjadi isu penting 
agar pelanggan bersedia berpartisipasi 
dalam proses layanan. 

Interaksi membutuhkan keterlibatan 
kedua belah pihak selama proses layanan, 
sehingga customer participation menjadi 
isu yang sangat penting. Namun terdapat 
pergeseran pandangan tentang peran 
pelanggan, yang semula perperan sebagai 
penerima layanan pasif, menjadi mitra 
dalam proses layanan (Vargo & Lurch et al., 
2004). Dalam kemitraan ini, garda depan 
layanan jasa kesehatan, yaitu dokter, 
diposisikan sebagai ahli tentang penyakit, 
sedangkan pasien adalah pihak yang 
sangat mengetahui tentang kehidupan dan 
kondisi mereka sendiri. 

Pelanggan memainkan peran penting 
dalam produksi jasa dan, dengan demikian, 
organisasi yang menyediakan penawaran 
layanan harus mengelola perilaku pelanggan 
mereka. Berbagai aspek “partisipasi” ini 
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Gummesson & Mele, 2010; Vargo et 
al., 2008). Oleh karena itu, kemampuan 
interaksi frontliner berperan penting dalam 
membantu pelanggan menjadi co-creator 
yang efektif. Hal ini sangat menarik untuk 
diteliti dalam pelayanan kesehatan karena 
dalam interaksi antara kedua belah pihak, 
para frontliner pelayanan kesehatan sering 
mengalami stres saat pelanggan sakit, 
takut, dan cemas.

Studi tentang konsep customer 
participation dalam penciptaan nilai 
bersama telah banyak dilakukan (Ahn 
& Rho, 2016);(Yi et al., 2011);(Zhang 
et al., 2014);(Mustak, 2017);(Gallan et 
al., 2013);(Sharma et al., 2014) dan 
menyimpulkan adanya peran penting 
partisipasi pelanggan dalam proses 
penciptaan nilai bersama. Namun, dari 
sekian banyak studi tentang topik ini, 
masih sangat jarang yang mengambil 
objek layanan kesehatan berbasis religi 
yang focus melayani pasar religiocentric. 
Religiocentric berarti sentimen agama 
berdasarkan eksklusivitas keyakinan 
bahwa seseorang dalam pemenuhan 
kepentingannya harus berlandaskan 
pada ajaran agama yang dianut (Ray, 
1972). Para pengikut religi yang kuat 
akan cenderung mematuhi peraturan dan 
kode etik yang ditetapkan oleh doktrin-
doktrin agama yang dianutnya (Hendar 
et al., 2017). Pasar religiocentric berisi 
konsumen yang selalu mendasarkan nilai-
nilai agamanya sebagai dasar pengambilan 
keputusan dan melakukan evaluasi selama 
proses layanan berlangsung (Hendar 
et al., 2020). Agama berkaitan dengan 
kepercayaan pada nilai-nilai dan cita-cita 
tertentu dipegang dan dipraktikkan oleh 
seorang individu, sehingga sikap dan 
perilaku sangat ditentukan oleh aspek-
aspek budaya yang berakar pada agama 
(Shaizatulaqma Kamalul et al., 2016). Studi 
ini juga di dukung dengan adanya konsep 
teori interaksi simbolik yang diperkenalkan 
oleh Herbert Blumer (1939) yang 
menjelaskan bahwa nilai interaksi simbolik 

ini didasarkan pada ide-ide tentang individu 
dan interaksinya dengan masyarakat. 
Esensi interaksi simbolik adalah suatu 
aktivitas yang merupakan ciri manusia, 
yakni komunikasi atau pertukaran simbol 
yang diberi makna atau nilai. Perspektif 
nilai ini menyarankan bahwa perilaku 
manusia harus dilihat sebagai proses 
yang memungkinkan manusia membentuk 
dan mengatur perilaku mereka dengan 
mempertimbangkan ekspektasi orang lain 
yang menjadi mitra interaksi mereka.

Kajian Pustaka
Interaction Capability

Gro¨nroos (2011) mendefinisikan 
interaksi sebagai tindakan timbal balik 
diantara dua pihak atau lebih yang memiliki 
efek satu sama lain. Dalam konteks service 
creation, interaksi antara penyedia layanan 
dengan pelanggan menekankan adanya 
kontak langsung dalam lingkup layanan 
bersama. Melalui kontak ini mereka memiliki 
kesempatan untuk mempengaruhi proses 
satu sama lain. Ivanova-Gongne (2015) 
lebih lanjut menjelaskan bahwa istilah 
interaksi dipahami sebagai interaksi antara 
frontliner dan pelanggan melalui ekspresi 
sikap, suara, dan isyarat. Dalam konteks 
penelitian ini, service frontliner interaction 
dipandang sebagai ekspresi yang dilakukan 
oleh dokter dalam interaksi dengan pasien. 
Gro¨nroos (2011) menjelaskan bahwa 
melalui interaksi, frontliner menciptakan 
peluang untuk melibatkan dirinya dengan 
apa yang dilakukan pelanggan dan 
memengaruhi mereka demi hasil yang lebih 
baik. 

Studi sebelumnya telah menyarankan 
bahwa aspek inti interaksi adalah 
informational exchange dan sosial 
exchange (Bagozzi, 2006). Kedua aspek 

itu harus ada selama proses value co-
creation (Fyrberg & Ju¨riado, 2009). Terkait 
dengan hal ini, Karpen et al. (2015) telah 
mengajukan sebuah kerangka kerja yang 
komprehensif dari interaksi perusahaan 
jasa dengan pelanggan untuk menciptakan 



       EKOBIS Vol. 23, No.2, Juli  2022 :  32 29 - 44

nilai bersama. Mereka berpendapat bahwa 
untuk menjadi co-creator yang efektif, 
perusahaan harus memiliki berbagai 
kemampuan interaktif. Kemampuan ini 
kemudian diwujudkan dalam enam perilaku 
interaksi yang harus dimiliki oleh para 
frontliner. Keenam kemampuan interaktif 
itu adalah: (1) Individuated Interaction 
Capability, yaitu kemampuan organisasi 
untuk memahami proses integrasi sumber 
daya beserta hasil yang 

diinginkan dari masing-masing aktor 
dalam sistem layanan ; (2) Relational 
Interaction Capability, yaitu kemampuan 
organisasi untuk meningkatkan hubungan 
sosial dan emosional dengan aktor 
individu dalam sistem layanan; (3) Ethical 
Interaction Capability, yaitu kemampuan  
organisasi untuk bertindak dengan cara 
yang adil dan tidak oportunistik terhadap 
aktor individu dalam sistem layanan; 
(4) Empowered Interaction Capability, 
yaitu kemampuan organisasi yang 
memungkinkan aktor individu dalam 
sistem layanan untuk memberdayakan 
actor individu dalam system layanan (5) 
Developmental Interaction Capability, 
yaitu kemampuan organisasi untuk 
membantu pengembangan pengetahuan 
dan kompetensi aktor individu dalam 
sistem layanan sehingga mereka menjadi 
lebih terampil. (6) Concerted Interaction 
Capability, yaitu kemampuan organisasi 
untuk memfasilitasi proses layanan yang 
terkoordinasi dan terintegrasi dengan aktor 
individu dalam sistem layanan. 

Di antara enam komponen ini, 
developmental interaction capability dan 
concerted interaction capability tidak 
berlaku dalam studi tentang pasien penyakit 
kronis yang serius. Pada penyakit kronis, 
seringkali ada asimetri pengetahuan dua 
sisi, yaitu antara dokter dan pasien (Gallan 
et al., 2013). Jarak pengetahuan ini, 
ditambah dengan situasi sakit pelanggan, 
akan menghambat kemampuan belajar 
untuk mengembangkan pengetahuan dan 
kompetensi pelanggan. 

Selanjutnya, karena objek dalam 
penelitian ini adalah konsumen 
religiocentric, maka untuk mendorong 
customer participation perlu diperkuat 
dengan religious interaction capability, yaitu 
kemampuan frontliners untuk menguatkan 
keyakinan agama terkait sakit yang diderita 
pelanggan. Religious interaction capability 
dalam studi ini menggunakan perspektif 
agama Islam. Islam memandang sakit 
sebagai cobaan yang akan membawa 
mengembalikan manusia pada kebenaran 
(QS. Al-A’Raf:168), sehingga manusia 
harus bersabar dan bertawakal mencari 
kesembuhan (QS. Asy-Syura:217), karena 
Muslim harus percaya bahwa semua 
penyakit ada obatnya (HR.Bukhori). 
Penambahan dimensi ini menjadi sangat 
mendesak dilakukan terkait dengan 
kebutuhan akan ketentraman jiwa bagi 
seorang pasien. Pasien dengan sakit kronis 
perlu dikuatkan jiwanya dan disadarkan 
bahwa segala penyakit datang dari Allah, 
sehingga keikhlasan menerima takdir 
dan upaya penyembuhan harus terus 
diupayakan maksimal melaui kesediaan 
pasien bekerjasama dengan frontliner 
dalam memberikan informasi dan mematuhi 
segala prosedur penyembuhan.

Customer Participation
Partisipasi pelanggan dalam suatu 

layanan didefinisikan sebagai perilaku 
pelanggan yang terkait dengan penciptaan 
dan penyampaian penawaran layanan 
(Mustak et al., 2013). Partisipasi ini sangat 
penting dalam pelayanan kesehatan, 
karena frontliner tidak dapat secara efektif 
memberikan hasil pelayanan jika pelanggan 
tidak terlibat selama proses layanan 
(Seiders et al., 2015). Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa partisipasi pelanggan 
hanya terjadi dalam sebuah kondisi dimana 
terdapat kolaborasi dan interaksi antara 
perusahaan dan pelanggannya (Gro¨nroos 
& Voima, 2013; Gallan et al., 2013; Jaakkola 
& Alexander, 2014). Dalam kolaborasi 
ini, perusahaan dan pelanggan saling 
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bertukar sumber daya untuk memperoleh 
manfaat bersama (Cova et al., 2011). 
Beberapa peneliti terdahulu menganggap 
bahwa partisipasi pelanggan sebagai 
konstruksi unidimensional (Yi et al., 2011), 
sedangkan yang lain menyarankannya 
sebagai multidimensi (Uzkurt, 2009). Untuk 
menangkap berbagai aspek dari konsep 
ini, studi ini mengadopsi pendekatan 
multidimensi yaitu information seeking, 
informasion sharing, responsible behavior, 
dan personal interaction (Yi & Gong, 2013). 

Information seeking didefinisikan 
sebagai perilaku pelanggan untuk secara 
aktif mencari informasi tentang fitur, 
prosedur, dan peran layanan, terkait 
apa yang diharapkan pelanggan untuk 
dilakukan dan bagaimana melakukan tugas 
tersebut (Yi & Gong, 2013). 

Information sharing mengacu pada 
tindakan memberikan informasi kepada 
frontliner (Yi & Gong, 2013). Dalam 
proses layanan, berbagi informasi 
penting karena memungkinkan frontliners 
menghasilkan layanan yang tepat dan 
memenuhi kebutuhan khusus pelanggan. 
Dalam layanan perawatan kesehatan, 
pelanggan berbagi informasi dengan 
memberi tahu frontliners tentang kondisi, 
gejala, atau riwayat penyakit dan upaya 
pengobatan yang telah mereka lakukan, 
dan mengungkapkan preferensi mereka 
terhadap terapi dan prosedur tertentu 
(Gallan et al., 2013). 

Responsible behavior mengacu pada 
aktivitas kolaboratif pelanggan selama 
proses interaksi layanan berlangsung 
guna penyelesaian proses layanan (Yi & 
Gong, 2013). Dalam pelayanan kesehatan, 
perilaku pelanggan yang bertanggung 
jawab dapat diamati melalui kejelasan 
menjawab pertanyaan selama upaya 
diagnostik dokter (Gallan et al., 2013), 
memposisikan tubuh dengan benar sesuai 
instruksi radiografer untuk mendapatkan 
pemeriksaan dada, atau minum obat sesuai 
aturan (Zainuddin et al., 2013).

Perceived Holistic Value
Nilai yang dirasakan pelanggan 

didefinisikan sebagai penilaian keseluruhan 
sebagai hasil perbandingan tentang apa 
yang diterima dan apa yang dikorbankan 
(Kotler & Armstrong, 2010). Gro¨nroos 
(2008) menjelaskan lebih lanjut bahwa nilai 
tidak hanya ditentukan pada akhir proses 
layanan, tetapi juga muncul selama proses 
layanan berlangsung. Dengan demikian, 
penilaian terhadap nilai yang dirasakan 
pelanggan harus mencakup aspek process 
dan outcome (Lin et al., 2005). Outcome 
value mengacu pada manfaat akhir yang 
dirasakan pelanggan pada akhir layanan 
dibandingkan dengan input yang telah 
dikeluarkan pelanggan, sedangkan 
process value mengacu pada pengalaman 
positif yang dirasakan pelanggan selama 
proses penciptaan bersama. Tinjauan studi 
sebelumnya tentang nilai yang dirasakan 
pelanggan menunjukkan bahwa process 
value dan outcome value sering diselidiki 
secara bersamaan sebagai dua dimensi 
dari nilai persepsi pelanggan (Hau & Thuy, 
2016).

Perceived value dalam studi ini 
mempunyai pandangan yang sedikit 
berbeda, dimana value dari sebuah 
proses layanan berbasis religi seharusnya 
juga memberikan penguatan aspek 
religi bagi pelanggan. Hal ini sangat 
mengemuka ketika organisasi jasa 
menyasar pasar religiocentric yang tidak 
hanya mempertimbangkan output bersifat 
keduniawian, namun sudah mempunyai 
ekspektasi pemenuhan kebutuhan rohani. 
Oleh karena itu, religious value ditambahkan 
dalam pengukuran perceived value 
sehingga value yang diperoleh pelanggan 
menjadi lebih holistic, menyangkut 
pemenuhan kebutuhan jasmani dan rohani.

Interaction Capability dan Customer 
Participation
Individuated Interaction Capability

Jasa perawatan kesehatan pada 
dasarnya adalah layanan yang memberikan 
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solusi yang bersifat pribadi. Ketika 
frontliner melakukan wawancara awal guna 
memahami masalah pelanggan, sinyal 
dikirim ke pelanggan bahwa informasi 
yang mereka sampaikan sangat diperlukan 
untuk hasil. Harapan akan hasil yang 
lebih baik akan membentuk sikap positif 
yang memotivasi perilaku partisipasi 
melalui berbagi informasi (Bitner et al. 
1997). Studi empiris sebelumnya dalam 
perawatan kesehatan menunjukkan bahwa 
pertanyaan dokter yang efektif akan 
mendorong partisipasi pasien (Zolnierek & 
DiMatteo, 2009). Secara khusus, Eldh et al. 
(2006) melaporkan bahwa pasien bersedia 
berpartisipasi secara aktif ketika mereka 
ditanya dan didengarkan, atau mereka 
berpikir bahwa mereka dianggap sebagai 
individu, bukan penyakit atau objek. 
Sebaliknya, mereka kehilangan motivasi 
untuk berpartisipasi ketika penjelasan 
mereka tidak dianggap serius oleh dokter. 
Sikap serupa terjadi ketika pasien merasa 
apa yang mereka katakan tidak dianggap 
sepenting hasil tes medis. Berdasarkan 
penjelasan tersebut, maka hipotesis yang 
diajukan adalah:
H1: terdapat pengaruh positif antara 

individuated interaction capability 
dengan customer participation.

Relational Interaction Capability
Interaksi bersifat relasional (Vargo & 

Lusch, 2004) dan membantu membangun 
hubungan relasional dan praktik sosial yang 
kuat (Hibbert et al., 2012). Praktik sosial 
adalah kunci untuk saling pengertian yang 
mendorong kepercayaan (Seiders et al., 
2015). Kepercayaan merupakan prediktor 
kuat partisipasi pelanggan melalui berbagi 
informasi (Schwartz et al., 2011). Ahn & 
Rho (2014) menyatakan bahwa hubungan 
relasional yang kuat dengan pelanggan 
akan menciptakan kepercayaan, yang 
mengarah pada kesediaan pelanggan 
berpartisipasi aktif selama proses layanan.

Moment ketika melakukan interaksi 
relasional juga memberikan kesempatan 

bagi frontliner untuk mengekspresikan 
empati dan perhatian pribadi kepada 
pelanggan (Zolnierek & DiMatteo, 2009). 
Interaksi ini membantu meningkatkan 
hubungan sosial dan emosional dengan 
pelanggan dalam perawatan kesehatan 
yang sering stres dan membutuhkan 
dukungan sosial dan emosional. Akibatnya, 
ekspresi sosio-psikologis frontliner ini 
membuat pelanggan merasa lebih percaya 
diri dan nyaman secara psikologis dan 
membuat mereka tetap terlibat dalam 
partisipasi (Eldh et al., 2006). Berdasarkan 
penjelasan tersebut, maka hipotesis yang 
diajukan adalah
H2: terdapat pengaruh positif antara 

relational interaction capability 
dengan customer participation.

Ethical Interaction Capability
Interaksi etis membahas cara yang adil 

terhadap pelanggan dalam proses layanan. 
Keadilan dan rasa hormat merupakan 
indikator integritas yang merupakan 
fondasi untuk mengembangkan sifat dapat 
dipercaya dari para frontliner (Mayer et 
al., 1995). Dalam perawatan kesehatan, 
Eldh et al. (2006) menjelaskan bahwa 
kepercayaan dan keyakinan pelanggan 
dapat dibangun karena mereka dapat 
berbagi informasi yang relevan dan tidak 
menyesatkan selama diskusi, atau bersedia 
untuk mengklarifikasi potensi risiko yang 
terkait dengan jenis perawatan tertentu, 
tanpa adanya nita untuk mengexploitasi 
pasien. Secara pribadi. Karena perawatan 
kesehatan adalah layanan kepercayaan, 
kepercayaan pasien pada dokter sangat 
penting untuk memotivasi kerja sama 
mereka. Ketika mereka mempercayai 
dokter, mereka akan terdorong untuk 
berkontribusi dan bersedia kerjasama 
untuk keberhasilan proses pengobatan 
(Eldh et al., 2006).
H3: terdapat pengaruh positif antara 

ethical interaction capability dengan 
customer  participation.
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Empowered Interaction Capability
Saat menggunakan layanan, setiap 

pelanggan memiliki tingkat sumber 
daya tertentu seperti pengetahuan dan 
pengalaman yang dapat berkontribusi 
pada proses layanan (Gro¨nroos, 2008). 
Service co-creation membutuhkan 
pelanggan untuk berpartisipasi dan 
menyumbangkan sumber daya mereka. 
Namun, kontribusi ini dapat terjadi ketika 
frontliner menunjukkan perilaku interaksi 
yang mampu memberdayakan pelanggan 
dengan memberikan kesempatan dan 
mendorong pelanggan untuk berinteraksi 
karena frontliner biasanya memiliki 
keahlian profesional dan mengendalikan 
interaksi (Prahalad dan Ramaswamy, 
2000). Jika tidak, mereka tidak percaya 
diri dan sulit untuk mengemukakan ide-
ide mereka (Seiders et al., 2015). Dalam 
pelayanan kesehatan, Eldh et al. (2006) 
menemukan bahwa pasien secara aktif 
berpartisipasi ketika mereka diminta untuk 
memberikan pendapat, diizinkan untuk 
berdiskusi dengan dokter untuk mencari 
solusi, menetapkan tanggal kunjungan 
sesuai dengan rencana pasien sendiri, 
atau diizinkan untuk memutuskan pilihan 
pengobatan yang mereka sukai. Bahkan, 
dalam paradigma baru terkait penanganan 
penyakit kronis, peran dokter telah bergeser, 
dari pembuat keputusan ke posisi sebagai 
konsultan yang memberikan rekomendasi 
pilihan (Funnell & Anderson 2004). 
H4: terdapat pengaruh positif antara 

empowered interaction capability 
dengan customer participation.

Religious Interaction Capability
Religious interaction capability 

mengacu pada kemampuan frontliner 
dalam menguatkan bathin pasien melalui 
penyadaran nilai-nilai agama terkait sakit 
yang dideritanya. Sakit bagi orang yang 
beragama bukanlah sebuah siksaan, 
namun ujian sebagai pelebur dosa (HR. 
Mutafaq Alaih). Penguatan rohani selama 
sakit dapat menyadarkan pelanggan bahwa 

nikmat sehat merupakan hal yang sangat 
penting dan menjadi nikmat kedua yang 
harus diminta sesudah nikmat iman. Nabi 
Muhammad saw bersabda: “Mohonlah 
Kesehatan kepada Allah. Sesungguhnya 
karunia yang paling baik sesudah keimanan 
adalah Kesehatan” (HR. Ibnu Majah). 
Untuk itulah ikhtiar sembuh harus dilakukan 
semaksimal mungkin. Dan karena penyakit 
ada di tubuhnya, perlu kerjasama yang baik 
agar sakit dapat tergambar dengan jelas 
sehingga dapat diupayakan penyembuhan 
maksimal. Melalui penguatan religi yang 
dilakukan frontliner, pelanggan menjadi 
sadar bahwa mereka harus memberikan 
informasi yang akurat. Penguatan religi 
yang dilakukan frontliner akan menciptakan 
lingkungan yang nyaman. Lengnick-Hall 
et al. (2000) menyatakan bahwa semakin 
menyenangkan dan positif lingkungan 
sosial, semakin besar kemungkinan 
pelanggan akan berkolaborasi dalam 
proses layanan.
H5: terdapat pengaruh positif antara 

religious interaction capability dengan 
customer participation.

Customer Participation dan Perceived 
Holistic Value

Pelanggan adalah kontributor dan 
integrator sumber daya dalam proses 
layanan co-creation (Vargo & Lusch, 2004; 
McCol-Kennedy et al., 2012). Partisipasi 
yang efektif dapat meningkatkan nilai 
yang dirasakan karena kebutuhannya 
terpenuhi melalui manfaat yang diperoleh 
(Lengnick-Hall et al., 2000) . Dalam 
perawatan kesehatan, pelanggan mencari 
informasi untuk mendapatkan pemahaman 
persyaratan layanan dan peran mereka 
dalam proses pelayanan, membantu 
mereka menjadi lebih terintegrasi dalam 
proses ini (Yi & Gong, 2013). 

Dengan informasi yang memadai, 
pelanggan lebih percaya diri, memahami 
prosedur sehingga mempersiapkannya 
dengan lebih baik, dan menjalani 
proses dengan lebih sedikit kecemasan. 
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Partisipasi pelanggan dapat berupa 
sharing information. Melalui aktivitas ini 
pelanggan mempunyai kesempatan untuk 
mengungkapkan pendapat, menyatakan 
preferensi, dan mengeksplorasi pilihan 
(Cegala et al., 2007). Jadi, ketika pelanggan 
memberikan informasi yang akurat dan 
menjawab semua pertanyaan terkait 
perawatan dengan jujur, maka frontliner 
dapat lebih efisien dalam melakukan 
pekerjaan mereka, lebih mampu memahami 
kebutuhan khusus pelanggan, dan mampu 
memberikan layanan secara efektif. Hal ini 
akan meningkatkan peluang untuk hasil dan 
manfaat layanan yang lebih baik. Selain itu, 
transfer pengetahuan dan informasi akan 
memungkinkan frontliner menyesuaikan 
opsi layanan agar lebih sesuai dengan 
kondisi pribadi pelanggan, sehingga 
membantu mereka mengoptimalkan 
sumber daya yang disumbangkan selama 
proses layanan. 

Pelanggan dikatakan melakukan akti-
vitas partisipasi yang bertanggungjawab 
ketika bersedia menerima saran dan 
mematuhi kewajiban mereka (Yi & Gong, 
2013). Pelanggan seperti ini akan lebih 
kooperatif, sehingga 

layanan kemungkinan besar akan 
berhasil dan meningkatkan perceived 
value. Perceived value bagi pelanggan 
yang mendapatkan layanan berbasis 
religi, akan mendapatkan holistic value 
karena terpenuhinya kebutuhan jasmani 

dan rohani (Sudarti & Fachrunnisa, 2021). 
Partisipasi pelanggan berpengaruh positif 
terhadap efektivitas penyampaian layanan 
(Kelley, Donnelly, & Skinner, 1990), loyalitas 
pelanggan (Auh, Bell, McLeod, & Shih, 
2007) dan kepuasan (Yim et al., 2012). 
Bukti empiris tentang pengaruh positif 
partisipasi pelanggan terhadap kepuasan 
pelanggan, nilai yang dirasakan atau 
loyalitas juga ditemukan dalam studi Auh et 
al. (2007) yang menyimpulkan bahwa co-
production (partisipasi) memiliki pengaruh 
positif terhadap attitude loyalty. Studi 
Gallan et al. (2013) menemukan bahwa 
partisipasi pasien berpengaruh signifikan 
terhadap persepsi kualitas pelayanan, yang 
mengarah pada kepuasan pasien. Studi 
Hau & Thuy (2016) menyimpulkan bahwa 
partisipasi pasien memiliki efek positif 
pada process value dan outcome value. 
Su et al. (2015) menemukan bukti tentang 
peran penting partisipasi pelanggan dalam 
menciptakan nilai pengalaman bersama. 
Dengan demikian, hipotesis yang diajukan 
adalah:
H6: terdapat pengaruh positif antara 

customer participation dengan 
perceived holistic  value.

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, 
maka model empiric yang menunjukkan 
hubungan antar variable dapat dilihat 
dalam gambar 1 berikut ini:

Gambar 1: Model Empirik
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METODE PENELITIAN
Populasi, Sampel, dan Teknik 
Pengambilan Sampel

Objek penelitian ini adalah konsumen 
jasa rumah sakit yang terlibat aktif dalam 
sebuah konsultasi kesehatan bersama 
dokter dan beragama Islam. Pengumpulan 
data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner yang dibagikan secara langsung 
kepada responden. Sebanyak 200 
kuesioner disebarkan kepada responden 
mencakup wilayah pulau Jawa Indonesia, 
namun hanya 192 (96%) yang dapat diolah 
karena 8 responden (4%) tidak mengisi 
secara lengkap. Rentang usia antara 
18 sampai 67 tahun. Jumlah responden 
sebanyak 192 sudah memenuhi syarat 
sampel minimal menurut Hair et al. (2016), 
yang menyatakan bahwa sampel yang baik 
adalah sebanyak 5 sampai 10 indikator. 
Karena jumlah indikator dalam penelitian 
ini adalah 33, maka sampel minimalnya 
adalah 165, sehingga jumlah 192 sudah 
lebih dari cukup.

Studi ini menggunakan data primer 
yang dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesinoer yang dirancang  dengan 
menggunakan skala likert 1 samapi 5, 
dimana 1 = tidak setuju, 2 = kurang setuju, 
3 = cukup setuju, 4 = setuju dan 5 = sangat 
setuju. Konstruk penelitian diadopsi dari 
beberapa literatur penelitian sebelumnya 
dengan beberapa modifikasi untuk 
menyesuaikan dengan konteks penelitian. 

Konsep Interaction Capability terdiri 
dari 5 (lima) dimensi, dimana 4 (empat) 
diantaranya mengacu pada studi yang 
dilakukan oleh Nguyen et al. (2016). 
Individuated Interaction Capability (IIC) 
didefinisikan sebagai kemampuan dokter 
untuk memahami kondisi penyakit pasien 
beserta harapan pasien terkait sakitnya; 
Relational Interaction Capability (RIC), 
didefinisikan sebagai kemampuan 
dokter untuk menjalin hubungan baik 
dan komunikasi dengan pasien; Ethical 
Interaction Capability (EIC), didefinisikan 

sebagai kemampuan dokter untuk 
memperlakukan pasien dengan cara yang 
adil dan tidak oportunistik; Empowered 
Interaction Capability (EmIC), didefinisikan 
sebagai kemampuan dokter mengexplorasi 
ide-ide pasien terkait proses layanan. Untuk 
dimensi kelima, yaitu dimensi Religious 
Interaction Capability (RgIC) mengadaptasi 
dari pendapat (Karpen et al., 2015: Sudarti 
et al., 2021) dan didefinisikan sebagai 
kemampuan dokter dalam menguatkan 
nilai-nilai agama pasien terkait sakit yang 
dideritanya.

Kontruk Customer Participation (CP) 
yang memiliki 3 (tiga) dimensi yaitu: 
Information Seeking, Information Sharing 
dan Responsible Behaviour mengacu pada 
pendapat Nguyen et al. (2016). Customer 
Participation didefinisikan sebagai perilaku 
pasien untuk secara aktif mencari dan 
berbagi informasi dengan dokter terkait 
sakit yang dideritanya serta mematuhi 
semua aturan selama proses pengobatan. 
Kontruk Perceived Holistic Value (PHV) 
mengacu pada pendapat (Nguyen et 
al., 2016 dan Sudarti et al., 2021) yang 
didefinisikan sebagai persepsi nilai holistic 
yang dirasakan pasien sebagai hasil 
layanan yang terdiri dari religious value, 
procces value dan output value.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Ada beberapa kriteria pengujian model 

dalam SEM. Pengujian model menunjukkan 
bahwa indeks Goodness-of-Fit sesuai 
dengan kriteria yang direkomendasikan 
oleh SEM. Hasil pengujian menunjukkan 
nilai nilai Chi-Square = 893,802 dan tidak 
signifikan pada 0,00; indeks GFI : 0,785; 
AGFI: 0,744; TLI: 0,904; CFI: 0,914; GFI; 
0,785; RMSEA: 0,068 yang lebih kecil dari 
0,08 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
semua nilai telah memenuhi persyaratan 
yang direkomendasikan oleh SEM dan 
layak untuk digunakan. Dapat dilihat 
Gambar 2 sebagai berikut :
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Tabel 1 menjelaskan bahwa nilai all 
average variance extracts (AVE) lebih 
besar dari 0,50 dan nilai construct reliability 
(CR) lebih besar dari 0,70, hal ini berarti 

hasil pengukuran semua indikator variabel 
penelitian memiliki konsistensi internal 
(Hair et al., 2016).

 Gambar 2: Full Model

Tabel 1: Construct Reliability and AVE. 

N = 247 1 2 3 4 5 6 7

Individuated Interaction 
Capability (IIC) 0.860

Relational Interaction 
Capability (RIC) 0.808 0.895

Ethical Interaction Capability 
(EIC) 0.603 0.739 0.846

Empowered Interaction 
Capability (EmIC) 0.580 0.759 0.686 0.916

Religious Interaction 
Capability (RgIC) 0.511 0.582 0.616 0.610 0.875

Customer Participation (CP) 0.741 0.830 0.744 0.744 0.646 0.927
Perceived Holistic Value 
(PHV) 0.325 0.318 0.341 0.364 0.340 0.273 0.921

Variance Extracted (AVE) 0.672 0.739 0.648 0.784 0.702 0.588 0.567

Tabel 3: Uji Hipotesis
Relationship between 
constructs

Un-
standardized

Standardized SE CR Result

H1: IIC     >>> CP 0,196 0,205 0,091 2,151 Signifikan
H2: RIC    >>> CP 0,266 0,313 0,112 2,386 Signifikan
H3: EIC    >>> CP 0,176 0,182 0,081 2,165 Signifikan
H4: EmIC >>> CP 0,128 0,182 0,058 2,185 Signifikan
H5: RgIC  >>> CP 0,097 0,140 0,045 2,150 Signifikan
H6: CP  >>> PHV 0,322 0,303 0,086 3,762 Signifikan
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Hasil
Pada Tabel 3 dan Gambar 2 dijelaskan 

bahwa IIC berpengaruh signifikan terhadap 
CP (Std. = 0,205, CR = 2,151 dan p-value < 
0,00); RIC berpengaruh signifikan terhadap 
CP (Std. = 0,313, CR = 2,386 dan p-value < 
0,00); EIC berpengaruh signifikan terhadap 
CP (Std. = 0,182, CR = 2.165 dan p-value 
< 0.00); EmIC berpengaruh signifikan 
terhadap CP (Std. = 0,182, CR = 2.185 
dan p-value < 0.00); RgIC berpengaruh 
signifikan terhadap CP (Std. = 0,140, ​​CR = 
2.150 dan p-value < 0.00); CP berpengaruh 
signifikan terhadap PHV (Std. = 0,303, 
CR = 3,762 dan p-value < 0,00); dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa H1, H2, 
H3, H4, H5 dan H6 diterima.

Diskusi
Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mencari jalur yang menghubungkan 
interaction capability dengan perceived 
holistic value melalui customer participation. 
Tujuh hipotesis kemusian ditetapkan 
dan diuji berdasarkan data empiric yang 
diperoleh. Hasilnya menunjukkan semua 
hipotesis diterima. Beberapa hasil tersebut 
dijelaskan berikut.

Pertama, individuated interaction 
capability berpengaruh positif terhadap 
customer participation. Hal ini menunjukkan 
bahwa ketika frontliner melakukan 
wawancara awal untuk menggali 
permasalahan dengan pelanggan atau 
pasien, bahwa informasi yang mereka 
sampaikan sangat diperlukan untuk hasil. 
Harapan akan hasil yang lebih baik akan 
membentuk sikap positif yang mendorong 
untuk perilaku partisipasi melalui berbagi 
informasi. Studi empiris sebelumnya 
dalam perawatan kesehatan menunjukkan 
bahwa pertanyaan dokter yang efektif akan 
mendorong partisipasi pasien (Zolnierek & 
DiMatteo, 2009). Secara khusus, Eldh et al. 
(2006) melaporkan bahwa pasien bersedia 
berpartisipasi secara aktif ketika mereka 
ditanya dan didengarkan, atau mereka 
berpikir bahwa mereka dianggap sebagai 

individu, bukan penyakit atau objek. 
Sebaliknya, mereka kehilangan motivasi 
untuk berpartisipasi ketika penjelasan 
mereka tidak dianggap serius oleh dokter.

Kedua, relational interaction capability 
berpengaruh positif terhadap customer 
participation. Artinya bahwa pengaruh 
Relational interaction capability akan 
membantu meningkatkan hubungan sosial 
dan emosional dengan pelanggan dalam 
perawatan kesehatan yang sering stres 
dan membutuhkan dukungan sosial dan 
emosional. Sehingga informasi ini akan 
membuat pelanggan merasa lebih percaya 
diri dan nyaman secara psikologis dan 
membuat mereka aktif terlibat dalam 
partisipasi. Hal ini didukung dengan hasil 
penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa Praktik sosial adalah kunci untuk 
saling pengertian yang mendorong 
kepercayaan (Seiders et al., 2015). 
Kepercayaan merupakan prediktor kuat 
partisipasi pelanggan melalui berbagi 
informasi (Schwartz et al., 2011). Ahn & 
Rho (2014) menyatakan bahwa hubungan 
relasional yang kuat dengan pelanggan 
akan menciptakan kepercayaan, yang 
mengarah pada kesediaan pelanggan 
berpartisipasi aktif selama proses layanan.

Ketiga, ethical interaction capability 
berpengaruh positif terhadap customer 
participation. Artinya bahwa kemampuan  
organisasi untuk bertindak dengan cara 
yang adil dan tidak oportunistik (Ethical 
interaction capability) terhadap pelanggan 
dalam sistem layanan akan membuat 
mereka mempercayai terhadap layanan, 
mereka akan terdorong untuk berpartisipasi 
dalam berbagi informasi untuk kerjasama 
dalam keberhasilan proses pengobatan. Hal 
ini didukung dengna hasil penelitian, Eldh 
et al. (2006) ketika mereka mempercayai 
dokter, mereka akan terdorong untuk 
berkontribusi dan bersedia kerjasama untuk 
keberhasilan proses pengobatan (Eldh et 
al., 2006). Interaksi etis juga membahas 
tentang cara yang adil terhadap pelanggan 
dalam proses layanan. Keadilan dan rasa 
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hormat merupakan indikator integritas yang 
merupakan fondasi untuk mengembangkan 
sifat dapat dipercaya dari para frontliner 
(Mayer et al., 1995)

Keempat, empowered interaction 
capability berpengaruh positif terhadap 
customer participation. Artinya bahwa ada 
pengaruh yang signifikan dari perilaku 
berinteraksi garis depan layanan pada 
partisipasi pelanggan, di mana lebih banyak 
sumber daya pelanggan disumbangkan 
untuk penciptaan layanan. Artinya, sejauh 
mana partisipasi pelanggan dan kontribusi 
sumber daya tergantung pada bagaimana 
layanan frontliners berinteraksi dengan 
mereka dalam peran sebagai inisiator. 
Penelitian terdahulu menemukan hasil 
bahwa penyedia layanan dan pelanggan 
bersama-sama menciptakan nilai 
(Gro¨nroos, 2008); dan nilai itu diciptakan 
bersama melalui integrasi dan interaksi 
sumber daya (Gummesson & Mele, 2010). 

Kelima, religious interaction capability 
berpengaruh positif terhadap customer 
participation. Artinya bahwa peran 
Religious interaction capability  pada 
frontliner dalam menguatkan bathin pasien 
melalui penyadaran nilai-nilai agama terkait 
sakit yang dideritanya perlu kerjasama 
informasi yang baik agar sakit dapat 
tergambar dengan jelas sehingga dapat 
diupayakan penyembuhan maksimal. 
Melalui penguatan religi yang dilakukan 
frontliner, pelanggan menjadi sadar bahwa 
mereka harus memberikan informasi yang 
akurat. Pada penelitian Lengnick-Hall et 
al. (2000) menyatakan bahwa semakin 
menyenangkan dan positif lingkungan 
sosial, semakin besar kemungkinan 
pelanggan akan berkolaborasi dalam 
proses layanan.

Keenam, customer participation 
berpengaruh positif terhadap perceived 
holistic value. Hasil ini tidak mengarah 
pada pengujian langsung antara interaction 
capability terhadap perceived holistic 
value sehingga tidak dapat menyimpulkan 

hubungan antara keduanya. Dengan kata 
lain, mereka hanya berkontribusi secara 
tidak langsung pada nilai yang diciptakan 
bersama melalui partisipasi pelanggan. 
Dengan demikian, frontliners dapat 
dianggap sebagai pihak yang mengaktifkan 
partisipasi pelanggan untuk terlibat dalam 
aktivitas co-creation guna menyumbangkan 
sumber daya. Penelitian terdahulu yang 
dilakukan Auh et al. (2007) menyimpulkan 
bahwa co-production (partisipasi) memiliki 
pengaruh positif terhadap attitude loyalty. 
Studi Gallan et al. (2013) menemukan bahwa 
partisipasi pasien berpengaruh signifikan 
terhadap persepsi kualitas pelayanan, yang 
mengarah pada kepuasan pasien. Studi 
Hau & Thuy (2016) menyimpulkan bahwa 
partisipasi pasien memiliki efek positif 
pada process value dan outcome value. 
Su et al. (2015) menemukan bukti tentang 
peran penting partisipasi pelanggan dalam 
menciptakan nilai pengalaman bersama.

Perceived value dalam studi ini 
mempunyai pandangan yang sedikit 
berbeda dengan penelitian sebelumnya, 
dimana value dari sebuah proses layanan 
berbasis religi seharusnya juga memberikan 
penguatan aspek religi bagi pelanggan. Hal 
ini sangat mengemuka ketika organisasi 
jasa menyasar pasar religiocentric yang 
tidak hanya mempertimbangkan output 
bersifat keduniawian, namun sudah 
mempunyai ekspektasi pemenuhan 
kebutuhan rohani. Oleh karena itu, religious 
value ditambahkan dalam pengukuran 
perceived value sehingga value yang 
diperoleh pelanggan menjadi lebih holistic, 
menyangkut pemenuhan kebutuhan 
jasmani dan rohani.

Simpulan
Studi ini mengungkapkan bahwa peran 

Interaction Capability dapat mendorong 
Customer Participation menuju terciptanya 
Perceived Holistic Value pada human 
transformative service, yaitu jenis jasa yang 
bertujuan untuk menciptakan perubahan 
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yang menyenangkan dan peningkatan 
kesejahteraan pelanggan. Kemudian 
Religious Interaction Capability merupakan 
dimensi baru sebagai penguat dimensi 
Interaction Capability yang sebelumnya 
hanya terdiri dari Individuated Interaction, 
Relational Interaction, Empowered 
Interaction dan Ethical Interaction 
Capability. Kelima variable interaction 
capabilities menjadi pembentuk customer 
participation yang kemudian mengarah 
pada perceived holistic value. Temuan ini 
berkontribusi pada pengembangan teori 
interaksi dengan menampilkan peran 
religious interaction capability sebagai 
dimensi baru dari Interaction Capability 
Theory. 

Implikasi Teoritis
Perceived value didefinisikan sebagai 

penilaian keseluruhan sebagai hasil 
perbandingan tentang apa yang diterima 
dan apa yang dikorbankan (Kotler & 
Armstrong, 2010). Dalam studi ini 
mempunyai pandangan yang sedikit 
berbeda, dimana value dari sebuah proses 
layanan berbasis religi seharusnya juga 
memberikan penguatan aspek religi bagi 
pelanggan. Oleh karena itu, religious 
value ditambahkan dalam pengukuran 
perceived value sehingga value yang 
diperoleh pelanggan menjadi lebih holistic, 
menyangkut pemenuhan kebutuhan 
jasmani dan rohani. Hal ini dapat menjadi 
tambahan implikasi teoritis indikator untuk 
Preceived holistic value sebagai variable 
penelitian.

Implikasi Manajerial 
Hasil penelitian ini memberikan beberapa 

implikasi manajerial bagi penyedia layanan 
kesehatan. Pertama, dalam meningkatkan 
customer holistic value perusahaan harus 
mendorong partisipasi pelanggan. Dokter 
sebagai karyawan garda depan harus aktif 
merangsang pasien untuk berpartisipasi 
aktif proses co-creation value. mereka 
dalam proses pelayanan bermanfaat bagi 
mereka. Ini dapat dilakukan dengan Untuk 
itu, dokter harus memberi kesempatan dan 
mekanisme bagi pasien untuk memberikan 
informasi yang lengkap tentang penyakit 
mereka dan menyumbangkan ide-ide untuk 
membuat keputusan mereka sendiri jika 
memungkinkan. Kedua, untuk mendorong 
partisipasi pelanggan, perusahaan 
harus meningkatkan kapabilitas interaksi 
karyawannya, seperti kapabilitas interaksi 
individual , relational, ethical, enpowered 
dan relijius.

Keterbatasan dan Penelitian Mendatang
Studi ini masih memiliki beberapa 

keterbatasan sehingga belum dapat 
digeneralisasikan. Pertama, penelitian ini 
dibatasi dalam satu industri jasa (yaitu, 
perawatan kesehatan). Mengingat sifat 
layanan yang beragam, penelitian lebih 
lanjut disarankan untuk menguji peran 
interaksi dan komponennya dalam layanan 
lain yang berbeda dengan beberapa 
karakteristik yang berbeda terkait 
basis relasi (keanggotaan bebas atau 
berdasarkan kontrak), jarak pengetahuan 
(tinggi vs rendah), jarak status sosial (tinggi 
vs rendah).
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