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HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN PERAWAT DENGAN CITRA 
RUMAH SAKIT DI RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN 

 

Eska Nela Susanti 

Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

ABSTRAKSI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas pelayanan perawat 
dengan citra rumah sakit. Penelitian ini dilakukan pada pasien Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Sampel penelitian ini berjumlah 
100 orang yang ditentukan dengan teknik  incidental non random sampling.  
Penelitian ini menggunakan skala kualitas pelayanan perawat dengan skala citra 
rumah sakit. Hasil analisi product moment dari person diperoleh nilai koefisien 
korelasi (r) sebesar  0,688 dengan signifikansi  p = 0,000 (p<0,01) berarti ada  
hubungan positif yang sangat signifikan antara kualitas pelayanan perawat dengan 
citra rumah sakit. Sumbangan efektif kualitas pelayanan perawat sebesar 47,3% 
dengan citra rumah sakit. Hal ini berarti bahwa terdapat 52,7% faktor-faktor lain 
yang memberikan sumbangan efektif terhadap citra rumah sakit diluar kualitas 
pelayanan perawat.  

Kata kunci : kualitas pelayanan perawat, citra rumah sakit 

 

 

PENDAHULUAN  

Kesehatan merupakan hak asasi, 

sehingga setiap masyarakat berhak 

memperoleh pelayanan kesehatan secara 

adil, merata, dan bermutu yang 

menjangkau seluruh masyarakat indonesia. 

Sejalan dengan hal tersebut diatas dan 

dengan diberlakukannya Undang-undang 

No 22 Tahun 1999 tentang Pemerintah 

Daerah serta Undang-undang No 25 

tentang  Pertimbangan Keuangan antara 

Pemerintah Pusat dan Daerah, maka 

berbagai upaya dilakukan Pemerintah 

Daerah untuk meningkatkan akses 

pelayanan dan kualitas pelayanan 

kesehatan (Depkes RI, 2004). 

Rumah sakit sebagai salah satu 

fasilitas pelayanan kesehatan yang 
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memiliki peran sangat strategis dalam 

upaya mempercepat peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat Indonesia. Pola 

pelayanan kesehatan yang diharapkan 

adalah pelayanan yang berkualitas, 

sehingga mampu mereduksi angka 

kesakitan dan angka kematian serta 

menciptakan masyarakat seha t sejahtera. 

Rumah sakit dinyatakan berhasil, tidak 

hanya pada kelengkapan fasilitas yang 

diunggulkan, melainkan juga sikap dan 

layanan sumber daya manusia merupakan 

eleman yang signifikan terhadap pelayanan 

yang dihasilkan dan dipersepsikan pasien. 

Apabila elemen tersebut diabaikan maka 

dalam waktu yang tidak lama, rumah sakit 

akan kehilangan banyak pasien. Pasien 

akan beralih ke rumah sakit lainnya yang 

memenuhi harapan pasien, hal tersebut 

dikarenakan pasien merupakan asset yang 

sangat berharga dalam mengembangkan 

industri rumah sakit. 

Citra merupakan seperangkat 

kepercayaan, daya ingat dan kesan-kesan 

yang dimiliki seseorang terhadap suatu 

objek ( Kotler, 2003). Menurut Gonroons 

(2000) citra rumah sakit merupakan wujud 

nyata dari persepsi pelanggan terha dap 

pelayanan yang diberikan melalui apa 

yang diperoleh pelanggan sebagai hasil 

dari transaksi antara penyedia dan 

pengguna jasa serta bagaimana pelanggan 

memperoleh jasa tersebut. Citra yang 

buruk atau negatif akan memberikan 

pengaruh yang buruk pula terhadap 

perusahaan, sebaliknya citra yang baik 

akan memberikan pengaruh yang baik pula 

pada organisasi.  

Tanpa kualitas pelayanan perawat 

yang baik maka baik individu atau 

masyarakat lain merasakan 

ketidaknyamanan terhadap citra rumah 

sakit. Dalam Rapat Kerja Nasional Mukisi 

I 2007 (Suara Merdeka, 2 Juni 2007) 

diungkapkan bahwa masih ada sekitar 20% 

hingga 30% dari 1.000 lebih rumah sakit 

yang belum menerapkan standar minimal 

pelayanan. Kebanyakan adalah rumah 

sakit daerah dari kabupaten. Standar 

minimal itu tidak hanya berpatok pada 

pelayanan yang diberikan kepada 

masyarakat, tapi juga meliputi 

ketersediaan sarana dan prasarana, 

termasuk gedung dan peralatan yang 

dimiliki.  

Penelitian ini akan melibatkan 

kualitas pelayanan perawat dan citra 

rumah sakit. Hal ini menimbulkan 

pertanyaan apakah ada hubungan antara 

kualitas pelayanan perawat dengan citra 

rumah sakit? 

Penelitian ini akan melihat hubungan 

kualitas pelayanan perawat dengan citra 

rumah sakit. Adapun manfaat dari 

penelitian ini adalah untuk lebih 

mengetahui peranan kualitas pelayanan 

perawat terhadap citra rumah sakit serta 
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mengetahui tingkat kualitas pelayanan 

perawat dan citra rumah sakit.  

Bagi ilmuwan psikologi diharapkan 

dapat memberikan sumbangan wacana 

ilmu pengetahuan bagi perkembangan 

dalam bidang ilmu psikologi khususnya 

bidang psikologi industri. 

 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Citra Rumah Sakit 

Peran citra sangat mempengaruhi 

keberhasilan kegiatan suatu lembaga 

seperti rumah sakit. Citra perusahaan yang 

positif, akan membantu dalam era kondisi 

persaingan saat ini. Menurut Kotler (2004) 

citra adalah cara pandang masyarakat 

terhadap perusahaan atau produknya. 

Djaslim Saladi (Nova, 2011) 

mendefinisikan citra merupakan salah satu 

perbedaan yang dapat dibanggakan oleh 

pelanggan, baik citra produk maupun 

perusahaan jasa.  

Istilah hospital konon berakar dari 

kata latin hostel yang biasa digunakan di 

abad pertengahan sebagai tempat bagi para 

pengungsi yang sakit, menderita, dan 

miskin. Willan (Aditama, 2002) 

mengatakan bahwa kata hospital berasal 

dari bahasa latin hospitium, yang artinya 

suatu tempat/ruangan untuk menerima 

tamu. Rumah sakit merupakan sebuah 

tempat, tetapi juga sebuah fasilitas, sebuah 

institusi, sebuah organisasi.  

Sementara itu, SK Menteri 

Kesehatan RI No. 

983/Menkes/SK.XI/1992 menyebutkan 

bahwa rumah sakit umum adalah rumah 

sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, 

dan subspesialistik.  

Berdasarkan uraian diatas, dapat 

disimpulkan bahwa citra rumah sakit 

merupakan suatu gambaran atau tanggapan 

pasien terhadap suatu objek yang 

dibentuk/pembelian produk atau jasa 

dengan memproses informasi terkini dari 

beberapa sumber setiap waktu.  

 

B . Kualitas Pelayanan Perawat  

Suatu cara perusahaan jasa untuk 

tetap dapat unggul  bersaing adalah  

memberikan jasa dengan kualitas yang 

lebih tinggi dari pesaingnya secara 

konsisten. Kualitas yang baik telah 

menjadi harapan dan impian bagi semua 

orang baik konsumen maupun produsen. 

Harapan pelanggan dibentuk oleh 

pengalaman masa lalunya, pembicaraan 

dari mulut ke mulut serta promosi yang 

dilakukan oleh perusahaan jasa, kemudian 

dibandingkannya.  

Menurut Nursalam (2011) 

kualitas pelayanan adalah derajat 

memberikan pelayanan secara efisien dan 

efektif sesuai dengan standar profesi, 

standar pelayanan yang dilaksanakan 

secara menyeluruh sesuai dengan 
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kebutuhan pasien, memanfaatkan 

teknologi tepat guna dan hasil penelitian 

dalam pengembangan pelayanan kesehatan 

atau keperawatan sehingga tercapai derajat 

kesehatan yang optimal. Menurut Wyckof  

(Tjiptono, 2007),  kualitas jasa merupakan 

tingkat keunggulan (excellence) yang 

diharapkan dan pengendalian atas 

keunggulan tersebut untuk memenuhi 

keinginan pelanggan atau pasien. Menurut 

Lovelock (2005), kualitas jasa adalah 

sejauh mana jasa memenuhi atau 

melampaui harapan pelanggan. Jika 

pelanggan memahami penyerahan jasa 

yang sesungguhnya lebih baik dari pada 

yang diharapkan, mereka akan senang dan 

mereka akan menilai kualitas menurut 

tingkat kepuasan yang mereka pahami 

terhadap jasa tersebut. 

Kualitas pelayanan yang baik atau 

positif diperoleh bila kualitas pelayanan 

yang diterima sesuai dengan yang 

diharapkan pelanggan. Sebaliknya bila 

pelayanan yang diterima lebih rendah 

dengan yang diharapkan, maka kualitas 

pelayanan akan dipersepsikan buruk oleh 

pelanggan (Tjiptono, 2007). 

Perawat  dapat mengetahui 

dengan baik keluhan dan keinginan pasien 

maupun keluarga pasien. Kondisi ini amat 

berpengaruh pada proses penyembuhan 

pasien. Sebelum pasien menggunakan 

pelayanan perawat, mereka memiliki 

harapan tentang kualitas pelayanan yang 

didasarkan pada kebutuhan-kebutuhan 

pribadi, pengalaman sebelumnya, dan 

rekomendasi dari mulut ke mulut. Layanan 

keperawatan yang dipersepsikan pasien 

rawat inap sebagai layanan yang ramah, 

tanggap terhadap kebutuhan pasien, cepat, 

dan tepat serta didasarkan pada 

pengetahuan dan keterampilan akan 

menimbulkan respon yang baik dari pasien 

kerena menimbulkan rasa senang dan 

tenang selama menjalani rawat inap. 

Setelah menggunakan pelayanan perawat 

tersebut, pasien membandingkan kualitas 

yang diharapkan dengan apa yang benar-

benar pasien terima. Pelayanan perawat 

yang mengejutkan dan menyenangkan 

pasien, yang berada di atas tingkat 

pelayanan yang pasien inginkan, akan 

dipandang memiliki kualitas yang lebih 

tinggi.  

Berdasarkan uraian diatas dapat 

diambil kesimpulan bahwa kualitas 

pelayanan perawat adalah tingkat 

keunggulan atau sejauhmana perawat 

dapat memenuhi atau melampaui harapan 

pasien dalam proses pemberian layanan, 

guna untuk memenuhi keinginan pasien 

dan keluarga pasien.  

 

C. Kualitas Pelayanan Perawat dan 

Citra Rumah Sakit 

kualitas pelayanan perawat 

berfokus pada upaya pemenuhan 

kebutuhan dan keinginan pasien, serta 
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ketepatan penyampaiannya untuk 

mengimbangi harapan pasien dalam 

mewujudkan kepuasan pasien guna 

menjaga citra rumah sakit. Sehingga 

kualitas pelayanan perawat berkontribusi 

besar pada citra rumah sakit. Implikasinya, 

baik buruknya kualitas pelayanan perawat 

tergantung kepada penyedia pelayanan 

atau pihak rumah sakit dalam memenuhi 

harapan pasiennya secara konsisten. Bila 

kinerja sama dengan harapan maka citra 

rumah sakit akan dipandang baik atau 

positif oleh masyarakat ataupun pasien, 

namun bila kinerja lebih rendah dari pada 

harapan, maka pasien akan menilai negatif 

terhadap citra rumah sakit. Dengan kata 

lain kualitas pelayanan perawat yang baik 

atau positif diperoleh bila kualitas yang 

dialami memenuhi harapan pasien, bila 

harapan pasien tidak realistis, maka 

kualitas pelayanan perawat dipandang 

rendah oleh pasien.  

Citra positif pasien terhadap rumah 

sakit merupakan tujuan bisnis rumah sakit 

untuk menciptakan dan mempertahankan 

pelanggan atau pasien. Dengan konsep 

citra rumah sakit yang baik, maka ia dapat 

melengkapi karakteristik yang baik dan 

pada akhirnya mengarahkan kepada 

kesadaran yang tinggi, loyalitas, dan 

reputasi yang baik (Sunter, dalam Setiyadi, 

2008).  

 Berdasarkan uraian diatas, maka 

dapat disimpulkan bahwa kualitas 

pelayanan dapat mempengaruhi citra 

rumah sakit. Individu yang merasakan 

kualitas pelayanan perawat dengan 

memuaskan, maka citra rumah sakit akan 

positif dan pasien senantiasa menggunakan 

jasa pelayanan rumah sakit ketika pasien 

membutuhkan serta pasien merasakan 

kenyamanan.  

 

D. Hipotesis 

Dalam penelitian ini, penulis 

mengajukan hipotesis: “Ada hubungan 

yang positif antara kualitas pelayanan 

perawat dengan citra rumah sakit”.  

 

METODE PENELITIAN 

A. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah kualitas pelayanan perawat. 

Sebagai variabel tergantung adalah citra 

rymah sakit.  

 

B . Definisi Operasional Variabel 

Penelitian  

1. Kualitas Pelayanan Perawat dapat 

diartikan sebagai tingkat 

keunggulan atau sejauhmana 

perawat dapat memenuhi atau 

melampaui harapan pasien dalam 

proses pemberian layanan, guna 

untuk memenuhi keinginan pasien 

dan keluarga pasien. 

2. Citra rumah sakit adalah bagaimana 

seseorang mempersepsikan/ menilai 
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keseluruhan kesan, proses memilih, 

menafsirkan, mengorganisasi, 

memberikan penilaian serta 

memberikan suatu makna terhadap 

ciri-ciri dan karakteristik suatu 

pengalaman dari berbagai sumber 

seperti pengalaman pribadi atau 

orang lain tentang perusahaan 

rumah sakit tersebut dari 

penampilannya, namanya, tipe 

orang yang dilihat konsumen saat 

menggunakan pelayanan, 

penggunaan produk-produk serta 

apa yang dikatakan dalam iklan 

rumah sakit tersebut. 

 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien atau individu rawat inap kelas tiga 

ruang melati empat di RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten.  

Subjek yang dipilih dalam  penelitian 

ini adalah pasien yang menjalani rawat 

inap minimal 3 hari.  

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel penelitian ini diambil dari 

populasi dan berdasarkan ciri-ciri diatas. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik  

incidental quota non random sampling. 

Penggunaan teknik ini dikarenakan 

keterbatasan jumlah subjek yang 

memenuhi batasan-batasan populasi, 

sehingga bila menemukan subjek yang 

memenuhi batasan-batasan yang telah 

ditetapkan maka subjek tersebut menjadi 

anggota sampel, serta menentukan 

jumlahnya terlebih dahulu.  

 

E. Metode dan Alat Pengumpul Data 

Metode pengumpul data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode angket. Ada dua buah angket yang 

digunakan, diantaranya angket kualitas 

pelayanan perawat dan citra rumah sakit. 

Penelitian ini dilakasanakan pada tanggal 

16 Juni-9 Juli 2012. Penelitian ini 

menggunakan metode Try Out terpakai.  

 

F. Teknik Analisisi Data 

Teknik analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah menggunakan 

analisis product moment dari person untuk 

mengetahui hubungan antara kualitas 

pelayanan perawat dengan citra rumah 

sakit.  

Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan bantuan software computer 

SPSS yang dimiliki oleh Pusat Olah Data 

Fakultas Psikologi Universitas 

Muhammadiyah Surakarta.  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Hasil uji normalitas variabel kualitas 

pelayanan perawat diperoleh nilai 
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kolmogorov smirnov Z = 1,043; 

signifikansi (p) = 0,227; (p>0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa sebaran data 

variabal kualitas pelayanan perawat 

memenuhi distribusi normal. Hasil uji 

normalitas variabel citra rumah sakit 

diperoleh nilai kolmogorov smirnov Z = 

0,936; signifikansi (p) = 0,345; (p>0,05). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebaran data variabal citra rumah sakit 

memenuhi distribusi normal.  

Hasil uji linieritas diperoleh nilai F 

Linierity 88,002 dan signifikansi (p) = 

0,000; (p<0,01). Hasil tersebut 

menunjukkan  bahwa variabel bebas  

dengan variabel tergantung memiliki 

korelasi yang linier (searah).  

Hasil perhitungan teknik analisis product 

moment dari person diperoleh nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,688; p = 

0,000; (p<0,01). Hal ini berarti ada 

hubungan positif yang sangat signifikan 

antara kualitas pelayanan perawat dengan 

citra rumah sakit. 

 

B. Pembahasan  

              Kualitas pelayanan sangat 

dipengaruhi oleh ha rapan konsumen, 

harapa konsumen dapat bervariasi dari 

konsumen satu dengan konsumen lain, 

walaupun pelayanan yang diberikan 

konsisten. Nursalam (2011) 

mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan 

adalah derajat memberikan pelayanan 

secara efisien dan efektif sesuai dengan 

standar profesi, standar pelayanan yang 

dilaksanakan secara menyeluruh sesuai 

dengan kebutuhan pasien, memanfaatkan 

teknologi tepat guna dan hasil penelitian 

dalam pengembangan pelayanan kesehatan 

atau keperawatan sehingga tercapai derajat 

kesehatan yang optimal. Kualitas 

pelayanan baik atau positif diperoleh bila 

kualitas pelayanan yang diterima sesuai 

dengan yang diharapkan pelanggan/pasien. 

Sebaliknya sebagaimana diperkuat oleh 

(Tjiptono, 2007) bila pelayanan yang 

diterima lebih rendah dengan yang 

diharapkan, maka kualitas pelayanan akan 

dipersepsikan buruk oleh pelanggan. 

Perawat dapat mengetahui dengan baik 

keluhan dan keinginan pasien maupun 

keluarga pasien. Kondisi seperti ini amat 

berpengaruh pada proses penyembuhan 

pasien. Nursalam (2002)  mengemukakan 

bahwa faktor-faktor yang  mempengaruhi 

kualitas pelayanan yang meliputi faktor 

pengetahuan, faktor beban kerja, faktor 

komunikasi.  

               Hasil penelitian ini sesuai dengan 

pendapat Sunter (Setiyadi, 2008) bahwa 

dengan konsep citra perusahaan/rumah 

sakit yang baik, maka ia dapat melengkapi 

karakteristik yang baik pada akhirnya 

mengarahkan kepada kesadaran yang 

tinggi, loyalitas, dan reputasi yang baik. 

Pelanggan/ pasien cenderung untuk 

membentuk citra rumah sakit berdasarkan 
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pada informasi yang mereka peroleh dari 

stimuli pemasaran, lingkungan, 

pengalaman sebelumnya, dan rekomendasi 

dari mulut ke mulut. Citra merupakan 

gambaran tentang baik buruknya suatu 

kegiatan/objek. Kotler & Fox (Sutisna, 

2001) berpendapat bahwa citra sebagai 

jumlah dari gambaran-gambaran, kesan-

kesan, dan keyakinan-keyakinan yang 

dimiliki seseorang terhadap suatu objek, 

sehingga citra berhubungan dengan sikap 

berupa keyakinan dan preferensi terhadap 

suatu hal.  

Citra suatu perusahaan yang positif 

maka akan memberikan dampak yang baik 

pula terhadap penilaian masyarakat yang 

telah menggunakan pelayanan tersebut. 

Sebaliknya suatu perusahaan akan jatuh 

atau mengalami kerugian apabila citra 

tersebut buruk dipandang masyarakat. 

Citra rumah sakit akan muncul setelah 

rumah sakit menjalankan kegiatannya atau 

melakukan pelayanannya, dan pelayanan 

ini dirasakan oleh pasien.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Ada hubungan positif yang sangat 

signifikan antara kualitas pelayanan 

perawat dengan citra rumah sakit. Artinya 

semakin tinggi kualitas pelayanan perawat 

maka akan semakin baik pula citra rumah 

sakit.  

Peranan atau sumbangan efektif kualitas 

pelayanan perawat terhadap citra rumah 

sakit sebesar 47,3%. Hal ini berarti masih 

terdapat 52,7% variabel lain yang 

mempengaruhi citra rumah sakit diluar 

variabel kualitas pelayanan perawat. 

Kualitas pelayanan perawat pada subjek 

tergolong tinggi. Hal ini ditunjukkan oleh 

rerata empirik (RE) sebesar 143,40 dengan 

rerata hipotetik (RH) sebesar 115.  

Citra rumah sakit pada subjek tergolong 

sedang. Hal ini ditunjukkan oleh rerata 

empirik (RE) sebesar 113,68 dengan rerata 

hipotetik (RH) sebesar 95.  

 

B . Saran 

1. Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan dalam penelitian ini, 

dapat memberikan informasi 

mengenai pentingnya menciptakan 

citra rumah sakit yang baik, 

sehingga pihak rumah sakit 

diharapkan mampu memberikan 

pelayanan perawat yang baik dan 

memuaskan, terlebih untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan 

perawat. 

2. Bagi Perawat  

Penelitian ini dapat dijadikan 

masukan supaya perawat lebih 

memperhatikan dalam pelayanan 

kepada pasien.  
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3. Bagi Penelitian Psikologi dan 

Penelitian Lain 

Bagi penelitian lain diharapkan 

penelitian ini dapat dikembangkan 

dengan pendekatan teori yang 

berbeda, memperluas populasi dan 

menambah variabel-variabel lain 

diluar variabel yang mempengaruhi 

citra rumah saki serta dapat 

digunakan sebagai referensi 

pengembangan bagi penelitian 

berikutnya, khususnya yang 

berkaitan dengan citra rumah sakit.  
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