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ABSTRAK

Meskipun layanan kesehatan di Indonesia terus berkembang, sebagian masyarakat Kota Batam masih memilih berobat
ke Malaysia. Fenomena ini menunjukkan bahwa fasilitas domestik belum sepenuhnya mampu menahan arus wisata medis
lintas negara. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi niat berkunjung kembali pasien asal
Batam berwisata medis ke rumah sakit di Malaysia, dengan menguji peran aksesibilitas, keselamatan dan keamanan, serta
kewajaran harga terhadap citra destinasi dan niat kunjungan kembali. Pendekatan kuantitatif digunakan melalui survei
terhadap pasien yang pernah menjalani pengobatan di Malaysia, dan data dianalisis menggunakan PLS-SEM. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa aksesibilitas, keselamatan, dan keamanan berpengaruh signifikan terhadap citra destinasi. Sebaliknya,
kewajaran harga tidak terbukti memengaruhi citra destinasi secara signifikan.Lebih lanjut, citra destinasi terbukti sebagai
determinan paling dominan yang memengaruhi niat berkunjung kembali. Temuan ini menegaskan bahwa dalam konteks
wisata medis yang bersifat high involvement, persepsi keamanan, kualitas layanan, dan kemudahan akses lebih menentukan
dibandingkan dengan pertimbangan harga. Penelitian ini memberikan implikasi strategis bagi penguatan daya saing layanan
kesehatan domestik melalui peningkatan keselamatan Klinis, aksesibilitas, dan pengalaman pasien.

Kata kunci: Wisata Medis; Citra Destinasi; Niat Kunjung Kembali; Aksesibilitas; Keselamatan dan Keamanan.
ABSTRACT

Despite the continued development of healthcare services in Indonesia, some residents of Batam City still prefer to seek
medical treatment in Malaysia. This phenomenon indicates that domestic facilities are not yet fully capable of containing the
flow of cross-border medical tourism. This study aims to analyze the factors influencing the revisit intention of patients from
Batam seeking medical tourism to hospitals in Malaysia, by examining the roles of accessibility, safety and security, and price
fairness in destination image and revisit intention. A quantitative approach was used through a survey of patients who had
received treatment in Malaysia, and the data were analyzed using PLS-SEM. The results showed that accessibility, safety, and
security significantly influenced destination image. Conversely, price fairness was not proven to significantly influence
destination image. Furthermore, destination image was proven to be the most dominant determinant influencing revisit
intention. These findings confirm that in the context of high-involvement medical tourism, perceptions of safety, service quality,
and ease of access are more important than price considerations. This study provides strategic implications for strengthening
the competitiveness of domestic healthcare services by improving clinical safety, accessibility, and patient experience.

Keywords: Medical Tourism; Destination Image; Revisit Intention; Accessibility; Safety and Security.

Pendahuluan

Kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia telah mengalami peningkatan yang signifikan, termasuk dengan
adanya program Badan Pengelola Jaminan Sosial (BPJS) yang memperluas akses masyarakat terhadap pelayanan
yang terjangkau. Namun demikian, tidak sedikit masyarakat Indonesia yang memutuskan untuk menjalani
pengobatan ke luar negeri. Indonesia Services Dialogue (ISD) Council melaporkan bahwa pada tahun 2006
terdapat 350.000 wisatawan medis dari Indonesia, yang selanjutnya bertambah menjadi 600.000 pada tahun 2015
[1]. Fenomena ini menunjukkan bahwa kualitas dan fasilitas layanan kesehatan dalam negeri belum sepenuhnya
mampu memenuhi kebutuhan pasien.

Dalam periode waktu terakhir, negara-negara di wilayah Asia telah secara aktif mengembangkan kebijakan
dan program untuk menarik pasien internasional, menjadikan negara tersebut sebagai pusat medis kelas dunia.
Christian et al., menyatakan bahwa Malaysia telah diakui sebagai salah satu negara terbaik dalam bidang wisata
medis [2]. Berdasarkan data dari Malaysia Healthcare Travel Council [3], jumlah wisatawan medis di Malaysia
telah mengalami peningkatan yang berarti, dari 561,000 kedatangan pada tahun 2021 dengan pendapatan sebesar
600 juta MYR, menjadi 850,00 kedatangan dengan pendapatan mencapai 1,3 miliar pada tahun 2022. Jumlah
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masyarakat Indonesia yang melakukan perjalanan ke negara tetangga untuk memperoleh layanan kesehatan
tergolong tinggi. Di Malaysia, pasien internasional sebagian besar berasal dari Indonesia, dengan proporsi
mencapai sekitar 70% dari total pasien asing yang menjalani perawatan medis di negara tersebut. Persentase ini
menunjukkan bahwa Indonesia berperan sebagai kontributor utama dalam arus pasien internasional yang
memanfaatkan layanan kesehatan di Malaysia [4].

Dalam Rapat Kerja Kesehatan Nasional (Rakerkesnas) 2024, Presiden Jokowi mengungkapkan bahwa lebih
dari satu juta penduduk Indonesia berobat ke luar negeri. Akibatnya, Indonesia mengalami kehilangan pendapatan
devisa yang mencapai sekitar Rp 180 triliun [5]. Sebenarnya, pemerintah Indonesia telah melakukan langkah
nyata untuk mengurangi ketergantungan pasien Indonesia pada wisata medis ke Malaysia. Salah satu program
yang dilaksanakan oleh pemerintah adalah membangun Kawasan Ekonomi Khusus (KEK) Kesehatan di kota
Batam. KEK Kesehatan di Batam diharapkan mampu menghadirkan layanan kesehatan kelas dunia bagi pasien
Indonenesia sehingga dapat mengurangi ketergantungan terhadap wisata medis ke Malaysia [6].

Tingginya minat pasien Indonesia untuk berwisata medis ke Malaysia telah mendorong para peneliti untuk
mengkaji fenomena ini. Beberapa penelitian sebelumnya telah membahas tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi minat pasien Indonesia untuk berwisata medis di Malaysia [7], [8]. Namun demikian pada
penelitian-penelitian tersebut umumnya lebih berdiskusi tentang pengaruh dari kualitas pelayanan yang diberikan
pada rumah sakit di Malaysia. Maka dari itu, penelitian ini akan berbeda dengan penelitian lainnya, di mana dalam
penelitian ini akan dibahas variabel-variabel lain yang dapat memengaruhi minat pasien untuk berwisata medis
ke rumah sakit di Malaysia. Terdapat tiga variabel yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur
hubungannya terhadap citra destinasi wisata medis di Malaysia dan niat pasien untuk berkunjung kembali ke
rumah sakit di Malaysia. Ketiga variabel yang digunakan adalah aksesibilitas, keselamatan dan keamanan dan
kewajaran harga.

Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan kontribusi secara teoritis berbentuk pengembangan
pengetahuan ilmiah berupa wawasan baru dalam model penelitian wisata medis di Malaysia oleh pasien asal
Indonesia. Selain itu, hasil penelitian diharapkan memberikan kontribusi praktis dalam bentuk sumber data dalam
memahami perilaku pasien Indonesia yang berwisata medis ke Malaysia, sehingga pemerintah Indonesia dan
manajemen rumabh sakit di Indonesia dapat membuat kebijakan strategis guna mendorong perkembangan wisata
medis domestik

Pariwisata medis mulai dikembangkan secara serius di Malaysia sejak akhir 1990-an, terutama setelah krisis
moneter pada tahun 1997 yang berdampak pada ekonomi negara-negara di Asia Tenggara. Pada Januari 1998,
pemerintah Malaysia membentuk komite nasional untuk promosi pariwisata medis dan kesehatan, sebagai upaya
awal membangun lembaga dan kebijakan yang mendukung pertumbuhan industri ini, khususnya sektor pariwisata
medis [9]. Malaysia meningkatkan kualitas layanan dengan akreditasi internasional (JCI), mengirim banyak
dokter untuk pendidikan spesialis di negara maju, serta membuka jaringan rumah sakit swasta seperti KPJ
Healthcare yang melayani jutaan pasien tiap tahun [10]

Aksesibilitas pada penelitian in dapat didefinisikan sebagai kemudahan bagi pasien untuk memasuki
destinasi wisata medis [11]. Kemudahan yang dirasakan dapat berbentuk dari ketersediaan layanan transportasi,
kemudahan dalam pengurusan imigrasi dan kedekatan jarak dengan destinasi wisata medis tersebut [12]. Sebagai
destinasi wisata medis bagi pasien asal Indonesia, negara Malaysia mempunyai berbagai keunggulan seperti tidak
memerlukan visa khusus untuk berkunjung dan juga aksesibilitas yang mudah karena Malaysia berbatasan
langsung dengan Kota Batam [33], sehingga terdapat berbagai pilihan untuk menuju kota-kota ke Malaysia.

Hubungan antara aksesibilitas dan keputusan untuk berwisata medis telah dikaji oleh peneliti sebelumnya.
Ratnasari et al., [10] Menjelaskan beberapa faktor penentu individu untuk menentukan destinasi wisata medis,
salah satunya adalah aksesibilitas. Lebih lanjut dijelaskan bahwa kedekatan jarak tempuh merupakan variabel
yang memengaruhi keputusan individu dalam memilih destinasi wisata medis. Pendapat lainnya dijelaskan dalam
penelitian Cham et al., [12] Yang meneliti tentang wisata medis Malaysia di mata pasien asal China. Pada
penelitian ini dijelaskan bahwa aksesibilitas dapat memengaruhi citra Malaysia sebagai destinasi wisata medis.
Akses penerbangan yang mudah dari China ke Malaysia, ketersediaan transportasi publik yang baik di Malaysia
menjadi pertimbangan bagi wisatawan medis asal China untuk berwisata medis ke Malaysia, sehingga
meningkatkan citra Malaysia sebagai destinasi wisata medis. Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dibuat
hipotesis sebagai berikut:

Hi : Aksesibilitas berpengaruh terhadap citra destinasi wisata medis Malaysia dari perspektif pasien asal kota
Batam.

Keselamatan dan keamanan didefinisikan sebagai kondisi yang relatif bebas dari berbagai risiko yang
berkaitan dengan kejahatan, terorisme, keamanan pangan, keamanan transportasi, serta potensi bencana alam [12].
Berdasarkan penelitian sebelumnya, aspek-aspek seperti stabilitas politik, infrastruktur kesehatan, keamanan fisik,
dan peraturan medis dapat mempengaruhi persepsi wisatawan terhadap destinasi wisata medis [13]. Rasa aman
yang dirasakan wisatawan cenderung meningkatkan citra yang positif terhadap destinasi tertentu.

Pada penelitian Cham et al., [12] dijelaskan bahwa faktor keamanan dan keselamatan memberikan kontribusi
besar dalam membentuk citra destinasi wisata, terutama dalam konteks wisata medis. Wisatawan cenderung
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tertarik untuk berkunjung ke destinasi yang dianggap aman, apalagi ketika mereka mencari layanan medis di
negara lain. Oleh karena itu, diasumsikan bahwa persepsi wisatawan terhadap tingkat keamanan dan keselamatan
di suatu destinasi secara nyata memengaruhi citra tempat tersebut sebagai tujuan wisata medis. Berdasarkan
penjelasan diatas maka dapat dibuat hipotesa:

Hs: Keselamatan dan keamanan berpengaruh signifikan terhadap citra destinasi wisata medis dari perspektif
pasien asal Kota Batam.

Kewajaran harga dalam penelitian ini mengacu pada persepsi pelanggan tentang kesesuaian harga untuk
suatu produk atau jasa dibandingkan dengan harga pesaing [12]. Harga diketahui sebagai faktor penting yang
memengaruhi pilihan konsumen terhadap produk atau jasa dan pengambilan keputusan pembelian mereka.
Konsumen sering kali membandingkan harga yang dikenakan oleh bisnis pesaing lainnya dan mengevaluasi
kewajaran atau kesesuaian harga untuk suatu produk atau jasa sebelum mereka membuat keputusan pembelian
[14].

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa harga yang terjangkau dan masuk akal merupakan magnet
tersendiri bagi wisatawan untuk menjalani wisata medis [14],[15]. Kesesuaian antara harga dan mutu layanan
berpotensi untuk memperkuat citra positif suatu destinasi sebagai tujuan wisata medis. Harga yang wajar dan
kompetitif seringkali menjadi pertimbangan utama bagi wisatawan medis dalam memilih destinasi [12], [16], [17].
Studi-studi sebelumnya menekankan bahwa persepsi harga yang masuk akal dapat meningkatkan citra positif
suatu destinasi wisata medis. Dengan kata lain, ketika wisatawan merasakan harga layanan medis di destinasi
tertentu sebagai wajar, hal ini dapat memperkuat citra positif destinasi tersebut. Berdasarkan penjelasan diatas
maka dapat dibuat hipotesa:

Hs: Kewajaran harga berpengaruh signifikan terhadap Citra Destinasi Wisata Medis dari perspektif pasien asal
kota Batam.

Citra destinasi didefinisikan sebagai sikap atas kepercayaan, gagasan, dan kesan yang dimiliki wisatawan
terhadap suatu destinasi. Citra destinasi dikaitkan dengan interpretasi subjektif dari perasaan dan kepercayaan
wisatawan terhadap destinasi tertentu [12]. Citra yang mengesankan dari destinasi wisata medis berpotensi
memicu niat wisatawan untuk kembali di masa depan.

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa destinasi yang dipersepsikan secara positif dalam hal kualitas
layanan, fasilitas medis, dan pengalaman keseluruhan akan meningkatkan kemungkinan wisatawan memilih
destinasi yang sama di masa mendatang [12], [18], [19], [20], [21], [22]. Farrukh et al., [18] menemukan fakta
bahwa citra positif yang dimiliki oleh suatu destinasi akan berpengaruh terhadap niat wisatawan untuk berpergian
ke destinasi wisata tersebut. Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dibuat hipotesa:

Ha: Citra Destinasi Wisata Medis berpengaruh signifikan terhadap Niat Berkunjung Kembali pasien asal kota
Batam.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif [23]. Populasi adalah masyarakat Kota Batam dan sampel
dalam penelitian adalah pasien asal Kota Batam yang pernah berwisata medis ke rumah sakit di Malaysia.
Penentuan jumlah sampel penelitian mengikuti pendapat dari [24] Yang menjelaskan bahwa minimal sampel
dalam penelitian adalah 1 berbanding 10. Ini artinya 1 indikator mewakili 10 responden. Pada penelitian ini
terdapat total 18 indikator sehingga minimal sampel penelitian adalah 180 responden. Pada penelitian ini terdapat
216 responden yang berpartisipasi dalam penelitian. Sampel penelitian ditentukan dengan metode purposive
sampling, dimana responden yang dapat dijadikan sampel penelitian harus memenuhi kriteria tertentu [25].
Adapun kriteria responden yang dapat dijadikan sampel adalah pasien asal Indonesia dan memiliki pengalaman
berwisata medis ke rumah sakit di Malaysia lebih dari satu kali.

Data penelitian dikumpulkan dengan kuesioner. Perancangan kuesioner mengacu pada penelitian
sebelumnya[12]. Kuesioner terdiri dari dua bagian: bagian pertama menjelaskan tentang demografi responden
penelitian, dan bagian kedua berisikan pertanyaan-pertanyaan yang mewakili variabel penelitian. Kuesioner
disebarkan melalui google form. Waktu penyebaran kuesioner dari bulan Desember 2024 hingga April 2025. Data
penelitian yang sudah terkumpul akan diuji, yang terdiri dari uji demografi responden, uji validitas dan reliabilitas
dan juga uji hipotesis. Pengujian menggunakan aplikasi Smart PLS. Aplikasi ini digunakan karena memiliki
keunggulan karena mampu memproses data dengan ukuran sampel yang relatif kecil [34].

Hasil Dan Pembahasan
Tabel 1 dibawah ini menjelaskan tentang demografi responden yang terlibat dalam penelitian ini. Data di

bawah ini memuat tentang jenis kelamin, usia, rumah sakit yang pernah dikunjungi, dan poli kesehatan yang
dikunjungi. Hasil pengolahan data menunjukan bahwa mayoritas responden adalah perem
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Tabel 1. Deskripsi demografi responden

Karakteristik Jumlah
Jenis kelamin Laki-laki 79
Perempuan 137
<18 tahun 8
18-24 tahun 80
Usia 25-34 tahun 70
35-44 tahun 44
45-54 tahun 10
>55 tahun 4
Sunway medical centre 31
Island hospital 27
Rumah sakit yang dikunjungi Regé?:@%?g?#igﬁ;?'tal 32
Mahkota medical centre 56
Lainnya 12
Onkologi 18
Ortopedi 22
Jantung 22
Poli Kesehatan yang dikunjungi Paru 15
Telinga, Hidung, dan Tenggorokan 21
Penyakit Dalam 26
Medical Checkup 88
Lainnya 4

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas.
Uji Validitas.

Uji validitas pada penelitian ini terdiri dari validitas konvergen dan validitas diskriminan. Pengukuran
validitas konvergen dilakukan berdasarkan nilai outer loading dan nilai Average Variance Extracted (AVE)
sedangkan validitas diskriminan dilakukan dengan metode Fornell-Larcker.

Tabel 2. Nilai Outer loading

Citra Niat
destinasi Kewajaran Keselamatan

wisata Harga berkunju_ng dan keamanan Aksesibilitas
medis kembali

CDWM1 0.836
CDWM2 0.858
CDWM3 0.834
KH1 0.864
KH2 0.819
KH3 0.783
KH4 0.809
NBK1 0.895
NBK2 0.899
NBK3 0.817
KK1 0.825
KK2 0.818
KK3 0.719
KK4 0.800
Al 0.851
A2 0.831
A3 0.850
A4 0.799

Indikator

Pada Tabel 2 terlihat bahwa sebagian besar indikator memiliki nilai loading factor di atas 0,7, yang
menunjukkan kontribusi signifikan terhadap konstruk masing-masing. Mengacu pada [26], indikator dapat
dipertimbangkan untuk dihapus apabila nilai loading-nya di bawah 0,7. Karena seluruh indikator dalam tabel ini
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memiliki nilai lebih dari 0,7, maka tidak ada indikator yang perlu dihapus, dan semua variabel tetap dapat diwakili
oleh indikator-indikator yang ada.
Tabel 3. Nilai AVE

Indikator Average Variance Extracted (AVE)
Citra destinasi wisata medis 0.710
Kewajaran Harga 0.671
Niat berkunjung kembali 0.759
Keselamatan dan keamanan 0.627
Aksesibilitas 0.694

Tabel 3 menunjukkan bahwa seluruh variabel memiliki nilai Average Variance Extracted (AVE) di atas 0,5.
Nilai AVE tertinggi terdapat pada variabel niat berkunjung kembali sebesar 0,759, sedangkan nilai terendah
terdapat pada variabel keselamatan dan keamanan sebesar 0,627. Dengan demikian, seluruh konstruk dalam model
ini telah memenuhi kriteria validitas konvergen, sehingga pengujian selanjutnya, yakni uji diskriminan dengan
metode Fornell-Larcker.

Tabel 4. Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT Ratio)

Citra .
destinasi _ Nlai_: Keselamatan -
. KewajaranHarga berkunjung dan Aksesibilitas
wisata i
. kembali keamanan

medis
Citra destinasi wisata medis 0.843
Kewajaran Harga 0.646 0.819
Niat berkunjung kembali 0.756 0.649 0.871
Keselamatan dan keamanan 0.731 0.753 0.697 0.792
Aksesibilitas 0.741 0.769 0.811 0.755 0.833

Tabel 4: Tabel HTMT di atas menunjukkan keseluruhan nilai korelasi antar konstruk kurang dari 0.9,
sehingga berdasarkan kriteria ini data telah memenuhi validitas diskriminan.

Uji Reliabilitas
Tabel 5. Uji reliabilitas
Indikator Cronbach's alpha rho A Composite reliability
Citra destinasi wisata medis 0.796 0.796 0.880
Kewajaran Harga 0.837 0.843 0.891
Niat berkunjung kembali 0.842 0.858 0.904
Keselamatan dan keamanan 0.803 0.819 0.870
Aksesibilitas 0.853 0.856 0.901

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel di atas, seluruh konstruk menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha
dan Composite Reliability di atas 0,6. Nilai Cronbach’s Alpha berkisar antara 0.796 hingga 0.853, sedangkan
Composite Reliability berkisar antara 0.870 hingga 0.904. Hal ini menunjukkan bahwa setiap konstruk, yaitu citra
destinasi wisata medis, harga, niat berkunjung kembali, keselamatan dan keamanan, serta aksesibilitas, memiliki
konsistensi internal yang baik. Oleh karena itu, seluruh konstruk dapat dinyatakan reliabel dan pengujian
selanjutnya seperti uji R-Square dapat dilanjutkan.

Uji R-squared.

Koefisien determinasi (R-square) digunakan untuk mengukur seberapa besar kemampuan variabel
independen dalam menjelaskan variabel dependen dalam model struktural. Nilai R-square yang semakin
mendekati 1 menunjukkan daya jelaskan model yang semakin kuat.

Tabel 6. Uji R square

Variabel R squares
Niat berkunjung kembali 0,622
Citra destinasi wisata medis 0,657

Berdasarkan hasil analisis, nilai R-square untuk variabel niat berkunjung kembali sebesar 0,622. Hal ini
menunjukkan bahwa sebesar 62,2% variasi niat berkunjung kembali pasien asal Batam ke rumah sakit di Malaysia
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dapat dijelaskan oleh variabel-variabel dalam model, khususnya citra destinasi wisata medis. Sementara itu, nilai
R-square untuk variabel citra destinasi wisata medis sebesar 0,657, yang berarti 65,7% variasi citra destinasi dapat
dijelaskan oleh aksesibilitas, keselamatan dan keamanan, serta kewajaran harga.

Secara kategorisasi dalam PLS-SEM, nilai R-square sebesar 0,62 dan 0,65 termasuk dalam kategori
moderate to substantial, yang menunjukkan bahwa model penelitian memiliki daya prediksi yang kuat dan layak
secara struktural. Temuan ini mengindikasikan bahwa konstruk-konstruk yang digunakan dalam penelitian ini
memiliki relevansi yang tinggi dalam menjelaskan perilaku wisata medis lintas negara, meskipun masih terdapat
sekitar 34-38% variansi yang dipengaruhi oleh faktor lain di luar model, seperti reputasi rumah sakit, word-of-
mouth, atau faktor sosial lainnya yang dapat dieksplorasi dalam penelitian selanjutnya.

Uji Hipotesis.

Pengujian hipotesis bertujuan untuk melihat hubungan antar variabel. Uji hipotesis dilakukan dengan
menganalisis nilai p-value dan t-statistik. Jika hasil menunjukkan nilai P-value berada di bawah angka 0,05 dan
t-statistik berada di atas 1,96, maka dapat diartikan kedua variabel menunjukkan hubungan yang signifikan.
Adapun hasil pengujian penelitian telah dirangkum dalam tabel berikut ini:

Tabel 7. Uji R square

Hipotesis Original sample (O) T statistics P values Hasil
H1l= A ->CDWM 0,430 3,484 0,000 Terbukti
H2= KK -> CDWM 0,388 3,500 0,000 Terbukti
H3= KH -> CDWM 0,024 0,292 0,385 Tidak Terbukti
H4= CDWM ->NBK 0,754 17,569 0,000 Terbukti

Pembahasan hasil uji hipotesis:
a. Pengaruh Aksesibilitas terhadap Citra Destinasi Wisata Medis

Berdasarkan tabel diatas niali t-statistik adalah 3,484 dan p-value adalah 0,000. Ini artinya variabel
aksesibilitas memiliki pengaruh terhadap citra destinasi wisata medis Malaysia dimata pasien asal kota
Batam. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa semakin mudah
akses menuju wisata medis maka akan semakin positif citra wisata medis tersebut dimata pasien [12].

Persepsi kemudahan transportasi, kedekatan geografis, serta kelancaran prosedur lintas negara secara
nyata menurunkan hambatan perjalanan dan memperkuat keputusan berkelanjutan pasien untuk kembali
berobat. Dalam konteks Batam yang secara spasial sangat dekat dengan Malaysia, faktor aksesibilitas tidak
hanya berfungsi sebagai variabel pendukung, tetapi menjadi determinan struktural dalam mempertahankan
arus pasien lintas batas.

Temuan ini mempertegas temuan dari peneliti sebelumnya bahwa aksesibilitas merupakan elemen kunci
dalam pariwisata medis, sebagaimana dikemukakan oleh Ratnasari et al. dan Cham et al., yang menempatkan
kemudahan akses sebagai faktor pembentuk keputusan dan citra destinasi. Namun, penelitian ini melangkah
lebih jauh dengan menunjukkan bahwa aksesibilitas tidak berhenti pada tahap awal pemilihan destinasi,
melainkan berperan signifikan dalam membentuk keputusan kelanjutan. Secara kontekstual, hal ini
menegaskan bahwa dalam layanan kesehatan lintas negara yang bersifat keterlibatan tinggi dan berisiko
tinggi, efisiensi mobilitas dan kemudahan administrasi menjadi fondasi penting dalam membangun loyalitas
pasien internasional.

b. Pengaruh Keselamatan dan keamanan terhadap Citra Destinasi Wisata Medis

Hasil pengujian menunjukkan bahwa keselamatan dan keamanan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap citra destinasi wisata medis (T statistik = 3,500; p = 0,000). Ini artinya variabel keselamatan dan
keamanan memiliki pengaruh terhadap citra destinasi wisata medis Malaysia dimata pasien asal kota Batam.
Temuan ini menegaskan bahwa dalam konteks wisata medis yang bersifat high risk dan high involvement
dimensi keamanan tidak hanya menjadi faktor pendukung, melainkan fondasi kognitif dalam membangun
persepsi positif terhadap destinasi.

Citra positif Malaysia sebagai destinasi wisata medis tidak hanya terbentuk karena stabilitas politik dan
regulasi yang jelas, tetapi juga karena persepsi bahwa kota-kotanya relatif aman dengan tingkat kejahatan
yang rendah. Kondisi tersebut memberikan rasa aman bagi pasien asal Batam ketika melakukan perjalanan
lintas negara untuk tujuan pengobatan. Temuan ini mengonfirmasi hasil penelitian Cham et al. [12] yang
menyatakan bahwa persepsi keamanan memiliki kontribusi signifikan dalam membangun citra destinasi
wisata medis, terutama karena wisatawan medis menghadapi tingkat kerentanan yang lebih tinggi dibanding
wisatawan rekreasi.

Selain itu, dimensi keselamatan dalam penelitian ini juga mencakup aspek keselamatan medis (medical
safety). Bagi pasien asal Batam, kemampuan rumah sakit di Malaysia dalam memberikan diagnosis yang
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akurat dan penanganan yang profesional dipersepsikan sebagai bentuk jaminan keselamatan klinis. Persepsi
terhadap akurasi diagnosis dan peluang kesembuhan yang lebih besar tersebut berfungsi sebagai sinyal
kualitas layanan kesehatan, yang pada akhirnya memperkuat citra Malaysia sebagai destinasi wisata medis
yang aman dan terpercaya.

c. Pengaruh Kewajaran harga terhadap Citra Destinasi Wisata Medis

Hasil pengujian menunjukkan bahwa kewajaran harga tidak berpengaruh signifikan terhadap citra
destinasi wisata medis (T statistik = 0,292; p value = 0,385), sehingga H3 tidak terbukti. Koefisien yang
sangat kecil dan tidak signifikan ini mengindikasikan bahwa persepsi pasien asal Batam mengenai kewajaran
harga layanan medis tidak secara langsung membentuk citra destinasi. Dengan kata lain, meskipun harga
secara teoretis merupakan faktor penting dalam keputusan konsumen, dalam konteks penelitian ini harga
bukanlah determinan utama dalam membangun persepsi terhadap citra destinasi wisata medis.

Temuan ini menarik karena berbeda dengan temuan peneliti sebelumnya dimana harga yang wajar dan
kompetitif dapat memperkuat citra destinasi [28]. Dalam konteks pasien Batam yang berobat ke Malaysia,
hasil ini mengindikasikan bahwa citra destinasi lebih banyak dibentuk oleh faktor fundamental seperti
keselamatan, keamanan, dan kualitas layanan medis dibandingkan oleh pertimbangan ekonomi semata. Hal
ini dapat dijelaskan karena wisata medis merupakan layanan high involvement yang berkaitan langsung
dengan kondisi kesehatan, sehingga pasien cenderung memprioritaskan aspek keselamatan klinis, akurasi
diagnosis, dan reputasi rumah sakit dibandingkan persepsi harga. Dengan demikian, harga mungkin tetap
berperan dalam keputusan awal atau evaluasi nilai, tetapi tidak cukup kuat untuk membentuk citra destinasi
secara langsung dalam model penelitian ini.

d. Pengaruh Citra Destinasi Wisata Medis terhadap Niat Berkunjung Kembali

Hasil pengujian menunjukkan bahwa citra destinasi wisata medis berpengaruh positif dan sangat
signifikan terhadap niat berkunjung kembali (t-statistik = 17,569; p-value = 0,000), sehingga H4 terbukti.
Hasil ini mengindikasikan bahwa citra destinasi merupakan determinan dominan dalam membentuk niat
kunjungan ulang pasien asal Batam. Secara substantif, temuan ini menegaskan bahwa keputusan untuk
kembali tidak semata-mata didorong oleh faktor fungsional seperti aksesibilitas atau harga, melainkan oleh
konstruksi persepsi menyeluruh yang tertanam dalam benak pasien mengenai destinasi tersebut.

Temuan ini selaras dengan temuan peneliti sebelumnya di mana citra destinasi yang positif akan
membentuk niat pasien untuk berkunjung kembali ke destinasi medis tersebut [12,18]. Dalam konteks
Malaysia sebagai tujuan wisata medis, citra positif yang terbentuk dari persepsi kualitas layanan, fasilitas
medis, keamanan, serta pengalaman keseluruhan berfungsi sebagai mekanisme psikologis yang memperkuat
loyalitas pasien lintas negara. Konsisten dengan temuan Farrukh et al. [18] dan berbagai studi sebelumnya,
penelitian ini mengonfirmasi bahwa citra bukan sekadar variabel antara (intervening), melainkan inti dari
pembentukan niat berperilaku di masa depan. Dengan koefisien yang sangat tinggi, hasil ini juga
mengindikasikan bahwa strategi penguatan reputasi dan pengalaman pasien memiliki dampak strategis dalam
mempertahankan arus kunjungan ulang, menjadikan citra destinasi sebagai aset intangible yang paling
menentukan dalam kompetisi wisata medis regional.

Simpulan

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari perspektif pasien asal Batam, niat berkunjung kembali
ke rumah sakit di Malaysia lebih ditentukan oleh faktor struktural dan psikologis dibandingkan pertimbangan ekonomi semata.
Aksesibilitas terbukti berperan signifikan dalam memperkuat keputusan berkelanjutan, sementara keselamatan dan keamanan
secara nyata membentuk citra destinasi sebagai fondasi persepsi positif. Sebaliknya, kewajaran harga tidak terbukti
memengaruhi citra, mengindikasikan bahwa dalam layanan kesehatan lintas negara yang bersifat high involvement, pasien
cenderung memprioritaskan aspek keselamatan klinis, kualitas layanan, dan rasa aman dibandingkan sensitivitas harga. Lebih
lanjut, citra destinasi muncul sebagai determinan paling dominan terhadap niat berkunjung kembali, menegaskan bahwa
loyalitas pasien internasional dibangun melalui konstruksi persepsi menyeluruh terhadap reputasi dan pengalaman destinasi.
Temuan ini mengimplikasikan bahwa daya saing wisata medis tidak hanya bertumpu pada harga kompetitif, tetapi pada
penguatan citra berbasis keamanan, kualitas, dan kemudahan akses sebagai strategi keberlanjutan jangka panjang.

Temuan penelitian ini memberikan implikasi strategis bahwa daya saing layanan kesehatan lintas negara tidak dapat
hanya bertumpu pada faktor harga, melainkan harus dibangun melalui penguatan aksesibilitas, keselamatan, dan pengalaman
pasien secara menyeluruh. Bagi rumah sakit di Batam, hasil ini menuntut reposisi strategi menuju peningkatan patient
experience berbasis keselamatan klinis, transparansi diagnosis, dan efisiensi layanan untuk mengimbangi persepsi keunggulan
rumah sakit di Malaysia. Sementara itu, pengelola KEK Kesehatan perlu mengembangkan pendekatan destination
management yang menekankan integrasi konektivitas transportasi, kemudahan administratif, serta branding kawasan sebagai
zona medis yang aman dan berstandar tinggi. Bagi pemerintah daerah dan Kementerian Kesehatan, kebijakan strategis
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seharusnya difokuskan pada penguatan regulasi keselamatan pasien, standardisasi mutu layanan, dan sistem perlindungan
pasien nasional, karena citra destinasi terbukti menjadi determinan paling dominan dalam membentuk niat kunjungan
kembali.

Secara metodologis, penelitian ini memiliki keterbatasan pada penggunaan self-reported questionnaire yang berpotensi
menimbulkan bias persepsi, kemungkinan common method bias akibat sumber data tunggal, serta desain cross-sectional yang
belum mampu menangkap dinamika perilaku pasien secara longitudinal. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan pendekatan longitudinal. Selain itu, juga dapat memperluas model dengan memasukkan variabel sosial seperti
word-of-mouth communication, guna memahami bagaimana konstruksi citra dan niat berkunjung kembali juga dibentuk
melalui interaksi sosial dan rekomendasi kolektif. Pendekatan ini akan memperkaya model teoretis sekaligus meningkatkan
kedalaman analisis dalam kajian wisata medis regional.
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