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SARI 

Bachtiar, Irvan. 2015. “Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien 

Terhadap Citra RSUD Salatiga”. Skripsi. Jurusan Manajemen. Fakultas Ekonomi. 

Universitas Negeri Semarang. Pembimbing Dr. Ketut Sudarma, M.M. 

 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, Citra RSUD Salatiga 

 

Banyak upaya yang telah dilakukan oleh RSUD Salatiga untuk 

meningkatkan citranya, baik melalui peningkatan kualitas sumber daya manusia 

yang dimilikinya, maupun dengan menambah berbagai fasilitas yang dimilikinya. 

Namun upaya-upaya tersebut belum sepenuhnya berhasil, hal tersebut dapat 

dilihat dari data hasil survei bidang Bina Program RSUD Kota Salatiga bulan 

Januari 2014 diperoleh kesan dan pesan pelanggan yang menunjukkan bahwa ada 

beberapa keluhan ketidakpuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan 

keperawatan. Implikasi keluhan-keluhan tersebut berakibat fluktuatifnya BOR 

dari tahun ke tahun (2011-2014). Selain itu kematian pasien yang dirawat di 

RSUD Salatiga masih tergolong tinggi. Kondisi-kondisi tersebut menjadikan 

RSUD Salatiga memiliki citra kurang baik dibenak pasien-pasiennya. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien secara parsial maupun simultan terhadap citra RSUD Salatiga. 

Populasi dalam penelitian ini berdasarkan pada rata-rata data kunjungan 

pasien rawat inap per bulan antara bulan Juli 2014 s/d Juli 2015, sedang jumlah 

responden dalam penelitian ini 92 orang pasien rawat inap yang dihitung 

menggunakan rumus slovin pada tingkat kesalahan 10%. Sementara teknik 

pengambilan sampel sebanyak 92 orang tersebut menggunakan purposive 

sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Metode analisis 

data menggunakan analisis uji validitas dan reliabilitas, uji asumsi klasik dan 

regresi linear berganda dengan bantuan program statistik SPSS v17. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien secara parsial maupun simultan berpengaruh signifikan terhadap citra 

RSUD Salatiga, dibuktikan nilai p-value hasil uji masing-masing variabel baik 

secara parsial maupun simultan 0,000 < α=5%. 

Penelitian ini menyimpulkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien 

secara parsial maupun simultan berpengaruh signifikan terhadap citra RSUD 

Salatiga. Saran dari penelitian ini, yaitu 1) Mengajukan anggaran pembangunan 

kepada Pemda Salatiga untuk memperbaiki tampilan gedung yang kurang 

menarik, 2) Mewajibkan seluruh pegawai mengikuti diklat pelayanan prima, 

sehingga setiap pegawai mengetahui secara lebih baik cara-cara memberikan 

pelayanan yang bermutu kepada pasien, 3) Menempatkan pegawai sesuai dengan 

latar belakang pendidikannya. 4) Menjadikan kegiatan sosial sebagai program 

tahuanan. 



ix 
 

ABSTRACT 

 

 

 Bahtiar, Irvan.2015. “The influence of Service Quality and Patient’s 

Satisfaction toward the RSUD Salatiga image”. The Final Project. Department of 

Management. Faculty Of Economics. Semarang State University. Advisor : Dr. 

Ketut Sudarma, M.M. 

 

Keywords: Service Quality, Patient’s Satisfaction, RSUD Salatiga Image. 

 

Many efforts have been done by RSUD Salatiga to improve their services 

through the improvement of their human resource and their facilities. However 

their efforts haven’t completelly succesfull. As we can see it from the result of the 

survey of bina program RSUD Salatiga on January 2014. The result shows that 

there are some satisfaction grievances from the inpatient to the nursing service. 

Those complaint implication affects to the bad occupancy rate (BOR) fluctuation 

from year to year (2011-2014). Beside that, the patient death rate that be treated in 

the RSUD Salatiga is still high. Those conditions affect to the bad image of 

RSUD Salatiga.. The purpose of this research to find out the influence of service 

quality and patient’s satisfaction according to the RSUD salatiga image partialy or 

simultaiously.      

. The population of this study are 1042 RSUD Salatiga inpatients that 

collected by the average of total patient in July 2014 to July 2015, while the 

quantity of the respondent of this research are 92 RSUD Salatiga inpatient that 

counted by slovin’s formula on 10% tolerance level. While the data collection 

sample used purposive sampling. The instrument of data collection used 

questionnaire. The data analysis used analysis of validity and reliability 

experiment, classic assumption and double linear regression experiment assist by 

statistick program SPSS v17.     

Based on the result of the research shows that the service quality and the 

patient’s satisfaction partially or simultaniously affect significantly to the image 

of RSUD Salatiga, it proven by the result of p-value each variable partially or 

simultaniously 0,000 < a=5%. 

This research concluded the service quality and the satisfaction of patient 

partially or simultaniously affect significantly to image of RSUD Salatiga. 

Suggestion from this research are 1) propose the construction fund to the Salatiga 

local goverment for the reconstruction of the building’s display, 2) the entire 

employee should registered to the educational program, so every employee know 

how to give a good service to the patient,, 3) put the employee based on their 

education background patient, 4) make sosial activities as the annual program. 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Setiap organisasi mau tidak mau memiliki citra di masyarakat. Karena citra 

ada di benak masyarakat, maka salah satu hal yang harus dilakukan pimpinan 

organisasi adalah menjaga jangan sampai karena berbagai macam sebab, mayoritas 

anggota masyarakat mempunyai persepsi yang salah tentang organisasinya sehingga 

menimbulkan citra negatif. Citra negatif akan merugikan organisasi karena citra 

menjadi salah satu pegangan bagi banyak orang dalam mengambil berbagai 

keputusan penting seperti antara lain: membeli barang atau menggunakan jasa yang 

dihasilkan. Dengan demikian citra organisasi harus menjadi perhatian pimpinan 

organisasi. Pimpinan organisasi perlu mengupayakan agar persepsi masyarakat tidak 

jauh menyimpang dari apa yang diharapkan (Satlita, 2000:2). Terlebih bagi organisasi 

pemerintah termasuk di dalamnya Rumah Sakit Umum Daerah yang memiliki peran 

strategis dalam mengemban tugas untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada 

seluruh masyarakat. Sehingga upaya membangun citra positif dibenak masyarakat 

adalah salah satu tugas penting yang perlu selalu dilakukan oleh pihak manajemen 

rumah sakit.  

Pengertian citra itu sendiri abstrak (intangible), tidak nyata, tidak bisa 

digambarkan secara fisik dan tidak dapat diukur secara matematis, karena citra hanya 

ada dalam pikiran. Walaupun demikian, wujudnya bisa dirasakan dari hasil penilaian 
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baik atau buruk, seperti penerimaan dan tanggapan baik positif maupun negatif yang 

datang dari publik (khalayak sasaran) dan masyarakat luas pada umumnya (Kotler, 

2003:338). Usaha membangun citra positif rumah sakit dapat dilakukan melalui dua 

hal, yaitu dengan meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan, dan 

meningkatkan kepuasan pasien yang berkunjung.  Pernyataan tersebut sejalan dengan 

apa yang dikemukan oleh Tjiptono (2005:63), bahwa persepsi pelanggan terhadap 

kualitas total akan mempengaruhi citra perusahaan dalam benak pelanggan. Gonroons 

(2000:156) juga menyebutkan, bahwa citra rumah sakit merupakan wujud nyata dari 

persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan melalui apa yang diperoleh 

pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan pengguna jasa serta 

bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.  

Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Puspita (2009:20), bahwa 

pelayanan kesehatan yang dimiliki dan diberikan kepada pengguna jasa oleh suatu 

institusi seperti rumah sakit akan berpengaruh pada citra rumah sakit tersebut. 

Ditambahkan oleh Cronin; et al (2000:68), dan Kang; el al (2004:277), bahwa 

memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat meningkatkan manfaat (benefit) 

melalui kepuasan pelanggan, karena secara empiris ada hubungan antara kepuasan 

pelanggan dan benefit. Pelanggan yang merasa puas dan melakukan pembelian ulang, 

akan meningkatkan benefit, sehingga akan terbentuk citra (image) yang baik terhadap 

rumah sakit. Pendapat-pendapat tersebut memperkuat bahwa citra rumah sakit dapat 

dibangun melalui upaya meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien, dan meningkatkan kepuasan pasien yang dilayani.  
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Penelitian tentang pengaruh kualitas pelayanan, dan kepuasan terhadap citra 

perusahaan pernah dilakukan oleh beberapa peneliti terdahulu, namun demikian 

hasilnya berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan Muchlis (2013:469) menunjukkan 

bahwa kepuasan pelanggan memiliki pengaruh signifikan baik secara parsial maupun 

secara bersama-sama terhadap citra rumah sakit di Kota Blitar. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), juga menunjukkan, bahwa kepuasan pasien 

dan kualitas pelayanan memiliki pengaruh langsung dan positif terhadap citra rumah 

sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ryu, 

Lee dan Woo (2012:223), juga membuktikan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap citra restoran. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Andaleeb (1998:187) juga membuktikan bahwa kepuasan berpengaruh terhadap citra 

perusahaan. Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) juga 

menunjukkan hal yang sama, bahwa kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen 

berpengaruh signifikan terhadap citra perusahaan, namun demikian penelitian yang 

dilakukan oleh Woodruff (1997:153) menunjukkan hal yang berbeda, bahwa 

kepuasan konsumen tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, 

maupun loyalitas terhadap perusahaan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Nasir 

(2011:630) juga memberikan bukti, bahwa tidak sepenuhnya kualitas pelayanan dapat 

meningkatkan citra perusahaan. 

Berkenaan dengan fakta tersebut menarik peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan pasien terhadap citra 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Salatiga. Selain itu fakta di lapangan juga 
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menunjukkan, meskipun Rumah Sakit Umum Daerah Kota Salatiga telah berusaha 

membangun citra positif dibenak masyarakat, misalnya dengan meningkatkan 

ketrampilan dan kemampuan perawatnya dengan mewajibkan setiap perawat 

mengikuti, 1) Diklat eksternal, yaitu: PPGD Perawat, ICU, Sensitivitas, Teknis 

Fungsional, Pembinaan CI, Hemodialisa, Manajemen Lactasi keperawatan Neonatus, 

2) Diklat internal, yaitu: Pelayanan Prima, MPKP, Pembinaan Akreditasi 

Keperawatan, Pembinaan Hospital by laws,  dan Akreditasi RS Pokja Keperawatan, 

Pengendalian dan Pencegahan Infeksi (PPI), maupun dengan meningkatkan jumlah 

pelayanan yang diberikan kepada masyarakat, misal: klinik bedah, dalam, kandungan, 

anak, THT, neurologi, mata, psikiatri, kulit dan kelamin, fisioterapi, patologi klinik, 

gigi dan radiologi yang didukung tenaga-tenaga yang berkualitas, baik tenaga medis 

(dokter spesialis, dokter umum, dokter gigi), non keperawatan (paramedis non 

perawatan dan apoteker), keperawatan (paramedis perawatan), dan administrasi 

(tenaga non medis). Namun tetap saja belum mampu meningkatkan citra baik rumah 

sakit tersebut di benak pasiennya.  

Data hasil survei bidang Bina Program RSUD Kota Salatiga bulan Januari 

2014 diperoleh kesan dan pesan pelanggan yang menunjukkan bahwa ada beberapa 

keluhan ketidakpuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan keperawatan, sebagai 

berikut : 1) Bukti langsung (tangibles), masalah yang terkait dengan hal ini adalah 

adanya keluhan sebagian pasien (3%) terhadap peralatan medis yang digunakan 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kurang terjaga kebersihannya, 

2)Kehandalan (reliability), dalam hal ini masalah yang timbul adalah 8% pasien 
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menilai bahwa terdapat perawat yang kurang trampil dalam menangani pasien, dan  5 

% pasien menilai bahwa terdapat beberapa perawat yang dinilai kurang tanggap untuk 

segera memenuhi kebutuhan dan permintaan pasien, 3) Daya tanggap atau Kecepatan 

pelayanan (responsiveness), terkait dengan hal ini 5% pasien mengeluhkan jika 

terdapat beberapa perawat yang tidak memberikan penjelasan tentang fasilitas & tata 

tertib kepada pasien, 4) Jaminan dan kepastian (assurance), terkait dengan masalah 

ini 10% pasien menilai bahwa adanya beberapa perawat yang dinilai kurang ramah 

dan sopan saat melayani pasien, 5) Empati (empathy), dalam hal ini masalah yang 

timbul adalah 5% pasien menilai bahwa terdapat beberapa perawat yang dinilai 

kurang mampu memberikan perhatian secara pribadi kepada pasiennya, misal tidak 

pernah menanyakan keadaan pasien saat melakukan asuhan keperawatan.  

Implikasi dari keluhan-keluhan pelayanan tersebut dapat dilihat dari 

indikator kepuasan pelayanan kesehatan menurut BOR (Bed Occupancy Rate) tahun 

2011 s/d 2014, berikut tabelnya: 

Tabel 1.1. Data BOR (Bed Occupancy Rate) 

Tahun BOR 

(Bed Occupancy Rate)  

Selisih 

 

2011 72,20 % - 

2012 65,95 % -6,25% 

2013 66,85 % +0,9% 

2014 67.21 % +0,36% 

Sumber: Catatan Administrasi RSUD Salatiga, 2011-2014 

Data tabel 1.1 menunjukkan, bahwa jumlah setiap tahunnya mengalami fluktuasi, 

kadang-kadang naik atau sebaliknya. Berdasarkan data tersebut diduga bahwa 

fluktuasinya BOR dari tahun ke tahun disebabkan oleh permasalahan kualitas 
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pelayanan yang kurang baik, dan kepuasan pasien yang rendah yang berimbas pada 

citra rumah sakit di benak pasien yang kurang begitu baik.   

Data lain yang bersumber dari laporan aktivitas RSUD Kota Salatiga Tahun 

2011-2014, juga memberikan petunjuk tentang kurang baiknya reputasi RSUD 

Salatiga. Berdasarkan data laporan tersebut diperoleh penjelasan, bahwa jumlah 

pasien rawat inap yang dirawat selama tahun 2011-2014 adalah sebanyak 50243 

orang, dimana 2182 orang (4%) orang dinyatakan meninggal selama perawatan, baik 

< 48 jam maupun > 48 jam, berikut penjelasannya: 

Tabel 1.2. Jumlah Pasien Rawat Inap dan Kematian Pasien <48 dan >48 jam 

Tahun 
Jumlah Pasien 

Rawat Inap 

Jumlah 

Kematian 

Persentase 

(%) 

2011 10099 456 5 

2012 11318 478 4 

2013 13852 546 4 

2014 14974 702 5 

Total 50243 2182 4 

Sumber: Laporan aktivitas RSUD Kota Salatiga Tahun 2011-2014 

Melihat data tersebut, kematian pasien yang dirawat di RSUD Salatiga masih 

tergolong tinggi, fakta tersebut menjadikan citra RSUD Salatiga kurang baik. Selain 

fakta di atas hasil observasi juga menemukan bahwa RSUD Salatiga juga dikenal 

kurang begitu aktif dalam melakukan kegiatan sosial, seperti: supitan masal, operasi 

katarak gratis, penyuluhan kesehatan kepada masyarakat dan lain-lain. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka judul yang diajukan dalam 

penelitian ini adalah “Pengaruh Kualitas Pelayanan, dan Kepuasan Pasien Terhadap 

Citra RSUD Salatiga”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Apakah terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap citra RSUD Salatiga? 

2. Apakah terdapat pengaruh kepuasan pasien terhadap citra RSUD Salatiga? 

3. Apakah terdapat pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan pasien secara simultan 

terhadap citra RSUD Salatiga? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap citra RSUD Salatiga. 

2. Untuk mengetahui pengaruh kepuasan pasien terhadap citra RSUD Salatiga. 

3. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan pasien secara 

simultan terhadap citra RSUD Salatiga. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan tentang pemasaran jasa 

pelayanan kesehatan khususnya terkait dengan masalah pengaruh kualitas 

pelayanan dan kepuasan pasien terhadap citra, selain itu hasil penelitian ini 



8 

 

 
 

juga sebagai wahana bagi peneliti untuk menerapkan atau 

mengimplementasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan dengan 

kondisi riil di lapangan.  

b. Bagi Akademisi  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan referensi 

kepustakaan mengenai pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan pasien 

terhadap citra RSUD Salatiga. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi RSUD Salatiga, hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat 

sebagai bahan pertimbangan dan sumbangan pemikiran bagi RSUD Salatiga 

dalam upaya meningkatkan citranya di benak pasien pada khususnya dan 

masyarakat pada umumnya dengan meningkatkan kualitas pelayanan dan 

kepuasan pasien.  
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1. Jasa 

2.1.1. Definisi Jasa 

Jasa sering dipandang sebagai suatu fenomena yang rumit. Kata jasa 

(Service) itu sendiri mempunyai banyak arti, mulai dari pelayanan pribadi (personal 

service) sampai jasa sebagai suatu produk. Sejauh ini sudah banyak pakar pemasaran 

jasa yang berusaha mendefinisikan pengertian jasa (Lupiyoadi dan Hamdani, 2006:5). 

Jasa pada umumnya memiliki karakteristik yang berbeda jika 

dibandingkan dengan barang. Agar dapat memahami perbedaan tersebut, maka 

akan dijelaskan telebih dahulu mengenai pengertian jasa. Rambat dan Hamdani 

(2006:7) mendefinsikan jasa sebagai setiap tindakan atau kegiatan yang dapat 

ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, pada dasarnya tidak berwujud dan 

tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. Produk jasa bisa berkaitan dengan 

produk fisik atau sebaliknya.  

Payne (2000:8) mengemukakan jasa adalah suatu kegiatan yang memiliki 

beberapa unsur ketakberwujudan yang berhubungan denganya, melibatkan 

beberapa interaksi dengan konsumen atau dengan properti dalam kepemilikannya, 

dan tidak menghasilkan transfer kepemilikan.  

Berdasarkan pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa jasa pada 

dasarnya merupakan suatu kegiatan yang memiliki beberapa unsur 

ketidakberwujudan yang dapat diberikan oleh suatu pihak kepada pihak lainya dan 
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memberikan berbagai manfaat bagi pihak-pihak yang terkait. Atau dengan kata lain 

jasa merupakan semua aktivitas ekonomi yang hasilnya bukan berbentuk produk fisik 

atau konstruksi, yang umumnya dihasilkan dan di konsumsi secara bersama-

bersamaan serta memberikan nilai tambah (misanya kenyamanan, hiburan, 

kesenangan, atau kesehatan) konsumen. 

Menurut Tjiptono (2002:5) pada umumnya produk dapat diklasifikasikan 

dengan berbagai cara, salah satunya adalah klasifikasi berdasarkan daya tahan 

atau berwujud tidaknya suatu produk. Berdasarkan kriteria tersebut ada 3 (tiga) 

kelompok produk, yaitu: 

1. Barang tidak tahan lama (nondurable goods) 

Barang tidak tahan lama adalah barang berwujud yang biasanya habis 

dikonsumsi dalam satu atau beberapa kali pemakaian. 

2. Barang tahan lama (durable goods) 

Barang tahan lama adalah barang berwujud yang biasanya bisa bertahan lama 

dan memiliki umur ekonomis lebih dari satu tahun. 

3. Jasa (service) 

Jasa merupakan aktivitas, manfaat, atau kepuasan yang ditawarkan untuk 

dijual. 

2.1.2. Karakteristik Jasa 

Tjiptono (2006:19) mengemukakan bahwa terdapat 4 karakteristik jasa 

antara lain:  

1. Intangibility (tidak berwujud) 

Jasa bersifat intangible, maksudnya tidak dapat dilihat, dirasa, dicium, 

didengar, atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi. Konsep intangible pada 
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jasa memiliki dua pengertian, yaitu: a) Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan 

tidak dapat dirasa, b) Sesuatu yang tidak dapat dengan mudah didefinisikan, 

diformulasikan, atau dipahami secara rohaniah. Dengan demikian, orang tidak 

dapat menilai kualitas jasa sebelum ia merasakannya/mengkonsumsinya 

sendiri. Bila pelanggan membeli suatu jasa, ia hanya menggunakan, 

memanfaatkan, atau menyewa jasa tersebut. Pelanggan yang bersangkutan 

tidak lantas memiliki jasa yang dibelinya. Oleh karena itu, untuk mengurangi 

ketidakpastian, para pelanggan akan memperhatikan tanda-tanda atau bukti 

kualitas jasa tersebut.  

2. Inseparability (tidak dipisahkan) 

Barang biasanya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi. Sedangkan 

jasa di lain pihak, umumnya dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi 

dan dikonsumsi secara bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan 

pelanggan merupakan ciri khusus dalam pemasaran jasa. Kedua pihak 

mempengaruhi hasil (out come) dari jasa tersebut. Dalam hubungan penyedia 

jasa dan pelanggan ini, efektivitas individu yang menyampaikan jasa 

(contact-personnel) merupakan unsur penting. Dengan demikian, kunci 

keberhasilan bisnis jasa ada pada proses rekrutmen, kompensasi, pelatihan, 

dan pengembangani karyawannya. 

3. Variability (Bervariasi) 

Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan non-standardized output, 

artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa, 

kapan, dan di mana jasa tersebut dihasilkan. Para pembeli jasa sangat peduli 

dengan variabilitas yang tinggi ini dan seringkali mereka meminta pendapat 
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orang lain sebelum memutuskan untuk memilih. Dalam hal ini penyedia jasa 

dapat melakukan tiga tahap dalam pengendalian kualitasnya, yaitu: 

a. Melakukan investasi dalam seleksi dan pelatihan personil yang baik.  

b. Melakukan standardisasi proses pelaksanaan jasa (service performance 

process).  

c. Memantau kepuasan pelanggan melalui sistem saran dan keluhan, survey 

pelanggan, dan comparison shopping, sehingga pelayanan yang kurang 

baik dapat dideteksi dan dikoreksi. 

4. Perishability (Mudah Lenyap) 

Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. Kursi 

kereta api yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni, atau jam tertentu 

tanpa pasien di tempat praktik seorang dokter, akan berlalu/hilang begitu saja 

karena tidak dapat disimpan untuk dipergunakan di waktu yang lain. Hal ini 

tidak menjadi masalah bila permintaannya tetap karena mudah untuk 

menyiapkan pelayanan untuk permintaan tersebut sebelumnya. 

2.2. Kualitas Pelayanan 

2.2.1. Definisi Kualitas Pelayanan 

Kualitas didefinisikan sebagai suatu kondisi dinamis yang berhubungan 

dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau 

melebihi harapan (Yamit, 2001:8). Sedang pelayanan adalah suatu tindakan yang 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan orang lain (konsumen, pelanggan, klien, 

tamu, dan lain-lain) yang tingkat pemuasannya hanya dapat dirasakan oleh orang 

yang melayani maupun yang dilayani (Sugiarto, 2002:36). Merujuk pada kedua 

definisi tersebut, maka yang dimaksud dengan kualitas pelayanan adalah suatu 
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tindakan yang dilakukan oleh pihak pengelola usaha dalam rangka memenuhi atau 

melebihi harapan konsumennya. 

Pernyataan tersebut di atas sejalan dengan definisi kualitas pelayanan 

yang dikemukakan oleh Lupiyoadi (2001:148), yaitu seberapa jauh perbedaan 

antara kenyataan dan harapan pelanggan atas layanan yang mereka terima atau 

peroleh, sehingga apabila layanan yang diterima atau dirasakan sesuai dengan 

harapan, maka layanan dipersepsikan baik oleh pelanggan, dan jika layanan yang 

diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas pelayanan dikatakan ideal. 

Sebaliknya jika layanan yang diterima lebih rendah daripada yang diharapkan, 

maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk, untuk itu rumah sakit dituntut 

untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas secara konsisten.  

Tjiptono (2002:59) mendefinisikan kualitas pelayanan sebagai upaya 

pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketepatan penyampaiannya 

dalam mengimbangi harapan konsumen. Tjiptono (2002:59) juga menyatakan, 

bahwa terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas layanan, yaitu 

expected service dan perceived service. Apabila layanan yang diterima atau 

dirasakan sesuai dengan harapan, maka layanan dipersepsikan baik dan 

memuaskan oleh pelanggan. Jika layanan yang diterima melampaui harapan 

pelanggan, maka kualitas pelayanan dikatakan ideal. Sebaliknya jika layanan yang 

diterima lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas pelayanan 

dipersepsikan buruk.  

Merujuk pada kedua definisi tersebut, maka yang dimaksud dengan 

kualitas pelayanan adalah kesesuaian antara expected service dan perceived 
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service yang dirasakan oleh konsumen dari pihak pengelola jasa, termasuk dalam 

hal ini pihak rumah sakit. Sebab bagaimanapun juga rumah sakit merupakan suatu 

institusi yang fungsi utamanya memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat, sehingga pihak rumah sakit diharapkan secara terus menerus 

melakukan perubahan dan memperbaiki pelayanannya, agar tidak ditinggalkan 

oleh pelanggannya. Upaya–upaya tersebut dapat dilakukan jika setiap komponen 

yang ada di rumah sakit terintegrasi dalam satu sistem (Soedarmono, 2000:338). 

2.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 

Dijelaskan oleh Parasuraman et al (1991) dalam Supriyati (2004:18) 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan, yaitu : 

1. Unsur masukan (input), yaitu meliputi tenaga, dana dan sarana fisik, 

perlengkapan serta peralatan. Secara umum disebutkan bahwa apabila tenaga 

dan sarana tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, dan dana yang 

tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan maka sulit untuk diharapkan kualitas 

pelayanan yang baik. 

2. Unsur lingkungan mencakup kebijakan, organisasi dan manajemen. Disini 

dijelaskan apabila organisasi dan manajemen tersebut tidak sesuai dengan 

standar maka kualitas pelayanan sulit untuk dicapai. 

Dengan demikian pelayanan yang berkualitas akan terbentuk jika unsur masukan 

maupun lingkungan memberikan dukungan secara optimal. 
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2.2.3. Indikator Kualitas Pelayanan 

Menurut Lupiyoadi (2001:148) terdapat lima dimensi karakteristik yang 

digunakan oleh konsumen jasa termasuk dalam hal ini pasien dalam mengevaluasi 

kualitas pelayanan, yaitu: 

1. Bukti langsung (tangibles) 

Tangibles adalah kemampuan dalam menunjukkan eksistensinya kepada 

pihak eksternal, yang meliputi: fasilitas fisik (gedung, gudang dan lainnya), 

perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan (teknologi), serta penampilan 

pegawainya. 

2. Kehandalan (reliability) 

Reliability adalah kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan 

dengan tepat dan terpercaya, misal: ketepatan waktu, pelayanan yang sama 

untuk semua pelanggan, sikap simpatik, pelayanan dengan akurasi yang 

tinggi. 

3. Daya tanggap (responsiveness) 

Responsiveness didefinisikan sebagai kemauan untuk membantu dan 

memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pelanggan, dengan 

penyampaian informasi yang jelas.  

4. Jaminan (assurance) 

Assurance adalah pengetahuan, kesopanan, dan kemampuan para pegawai 

untuk menumbuhkan rasa percaya pelanggan, terdiri dari beberapa 

komponen, yaitu: kompetensi (competence), artinya pengetahuan yang 

dimiliki oleh para petugas untuk melakukan pelayanan, kesopanan (courtesy), 

yang meliputi keramahan, perhatian dan sikap para petugas, dan kredibilitas 
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(credibility), meliputi hal-hal yang berhubungan dengan kepercayaan kepada 

perusahaan, seperti reputasi, prestasi dan sebagainya. 

5. Empati (empathy) 

Empathy adalah memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 

pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya memahami 

keinginan pelanggan, terdiri dari beberapa komponen, yaitu: dimensi akses  

(access).  Menurut Umar (2003), empati dapat dilihat dari beberapa dimensi, 

yaitu: kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang ditawarkan perusahaan, 

dimensi komunikasi  (communication),  merupakan kemampuan melakukan 

komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada pelanggan atau 

memperoleh masukan dari pelanggan, dan dimensi pemahaman pada 

pelanggan  (Understanding the customer), seperti:  kemampuan petugas 

melakukan komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada pelanggan, 

dan kemampuan petugas memberikan perhatian yang bersifat pribadi kepada 

pelanggan. 

Sementara itu, menurut Tjiptono (2002:69), untuk mengevaluasi dapat 

dilakukan dengan menilai 10 (sepuluh) dimensi, di bawah ini, yaitu:  

1. Reability 

Reability, mencakup dua pokok yaitu: konsistensi kerja (performance) dan 

kemampuan untuk dipercaya (dependability). Dalam hal ini perusahaan 

memberikan jasanya secara tepat semenjak saat pertama (right the first time) 

dan memenuhi janjinya. Misalnya menyampaikan jasanya sesuai dengan 

jadwal yang disepakati. 
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2. Responsiveness 

Responsiveness, yaitu kemauan atau kesiapan para karyawan untuk 

memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan 

3. Competence 

Competence, artinya setiap orang dalam suatu perusahaan memiliki 

keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan agar dapat memberikan jasa 

tersebut. 

4. Access 

Access, yaitu meliputi kemudahan untuk dihubungi atau ditemui. Hal ini berarti 

lokasi fasilitas jasa yang mudah dijangkau, waktu menunggu yang tidak terlalu 

lama, saluran komunikasi perusahaan mudah dihubungi dan lain-lain. 

5. Cortesy  

Cortesy, yaitu meliputi sikap sopan santun, respek, perhatian, dan keramahan 

yang dimiliki para contact personel (seperti resepsionis, operator telepon, dll). 

6. Communication 

Communication artinya memberikan informasi kepada pelanggan dalam bahasa 

yang dapat mereka pahami, serta selalu mendengarkan saran dan keluhan 

pelanggan. 

7. Credibility 

Credibility, yaitu sifat jujur dan dapat dipercaya. Kredibilitas mencakup nama 

perusahaan, karakteristik pribadi contact personel, dan interaksi dengan 

pelanggan. 
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8. Security 

Security, yaitu aman dari bahaya, resiko, atau keragu-raguan. Aspek ini 

meliputi keamanan secara fisik (physical safety), keamanan finansial (financial 

security), dan kerahasiaan (confidentiality). 

9. Understanding/knowing the costumer 

Understanding/knowing the costumer, yaitu usaha untuk memahami 

pelanggan. 

10. Tangibles 

Tangibles, yaitu bukti fisik dari jasa yang bisa berupa fasilitas fisik, peralatan 

yang dipergunakan, dan representasi fisik dari jasa. 

Berdasarkan kedua pendapat tersebut, dalam penelitian ini peneliti 

memilih indikator kualitas pelayanan yang dikemukakan oleh Lupiyoadi (2001), 

sebab jika diamati 10 (sepuluh) indikator yang dikemukan oleh Tjiptono (2002) 

tersebut semuanya sudah masuk dalam 5 (lima) indikator yang dikemukan oleh   

Lupiyoadi (2001), sehingga dalam penelitian ini indikator yang digunakan adalah 

indikator yang dikemukakan oleh Lupiyoadi (2001), yaitu bukti langsung 

(tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan 

(assurance), dan empati (empaty). 

 

2.3. Kepuasan Pasien 

2.3.1. Definisi Kepuasan Pesien 

Berbicara mengenai pasien sama saja halnya berbicara mengenai masalah 

kepuasan pelanggan atau konsumen dalam pemasaran. Untuk itu sebelum 

memberikan definisi mengenai kepuasan pasien ada baiknya disinggung terlebih 
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dahulu mengenai definisi kepuasan pelanggan atau konsumen yang dikemukakan 

oleh para ahli pemasaran seperti yang dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini. 

Tjiptono (2006:349) mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai suatu 

bentuk khusus sikap konsumen yang merupakan fenomena setelah konsumen 

tersebut melakukan pembelian yang mencerminkan sejauh mana seorang 

pelanggan menyukai atau tidak menyukai pelayanan yang diberikan. Menurut 

Kotler (2000:36), kepuasan pelanggan adalah perasaan seseorang mengenai 

kesenangan atau kecewa dari hasil perbandingan kinerja produk atau layanan yang 

diterima dengan harapan. Sementara menurut Azwar (2001:38), kepuasan pasien 

adalah tingkat perasaan pasien setelah membandingkan dengan harapannya.  

Berdasarkan definisi tersebut di atas maka kepuasan pasien dapat 

dijelaskan sebagai perbedaan antara harapan dan kinerja yang dirasakan oleh 

pasien terhadap kinerja petugas rumah sakit dalam memberikan pelayanan, 

dimana jika kinerja dibawah harapan maka pasien akan kecewa, dan jika kinerja 

sesuai dengan harapan, pasien akan puas. Sedangkan  bila  kinerja  melebihi 

harapan pasien akan merasa sangat puas. Lebih lanjut Azwar (2001:38) 

menyatakan, bahwa jika seorang pasien merasa puas dengan nilai yang diberikan 

oleh jasa pelayanan, sangat besar kemungkinannya untuk menjadi pelanggan 

dalam waktu yang lama. Kepuasan pasien merupakan reaksi perilaku sesudah 

menerima jasa pelayanan kesehatan. Hal itu mempengaruhi pengambilan 

keputusan pemanfaatan ulang yang sifatnya terus-menerus terhadap pembelian 

jasa yang sama dan akan mempengaruhi penyampaian pesan/kesan kepada 

fihak/orang lain tentang pelayanan kesehatan yang diberikan. 
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2.3.2. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Lupiyoadi (2001:158), terdapat empat faktor utama yang harus 

diperhatikan oleh perusahaan dalam menentukan tingkat kepuasan pelanggan, yaitu:  

1. Kualitas Produk 

Pelanggan akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan 

bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas. Konsumen rasional selalu 

menuntut produk  yang  berkualitas  untuk  setiap  pengorbanan  yang  

dilakukan  untuk memperoleh produk tersebut. Dalam hal ini, kualitas 

produk yang baik akan memberikan nilai tambah di benak konsumen.  

2. Kualitas pelayanan  

Kualitas pelayanan terutama dibidang jasa, pelanggan akan merasa puas 

bila mereka  mendapatkan  pelayanan  yang  baik  atau  yang  sesuai  

dengan  yang diharapkan. Pelanggan yang puas akan menunjukkan 

kemungkinan untuk kembali membeli produk yang sama. Pelanggan yang 

puas cenderung akan memberikan persepsi terhadap produk perusahaan.  

3. Emosional 

Pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan bahwa orang 

lain akan kagum terhadap dia, bila menggunakan produk dengan merek 

tertentu yang cenderung mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

Kepuasan yang diperoleh bukan karena kualitas dari produk tetapi nilai 

sosial atau self esteem yang membuat pelanggan menjadi puas terhadap merk 

tertentu.  
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4. Biaya  

Pelanggan tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu 

membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk atau jasa cenderung 

puas terhadap produk atau jasa itu. 

Sementara itu, Husein (2003:9) secara spesifik menyebutkan bahwa untuk 

meningkatkan kepuasan pelanggan pada perusahaan jasa faktor-faktor yang perlu 

diperhatikan adalah: 

1. Kualitas pelayanan 

Kualitas pelayanan dalam hal ini pihak penyelanggara jasa perlu 

mempertimbangkan aspek-aspek tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance dan empathy dalam melakukan pelayanan. 

2. Lokasi 

Lokasi dalam hal ini berkenaan dengan kemudahan jangkauan (accessibility) 

dan kemudahan dilihat (visibility). 

3. Tata Letak Fasilitas Jasa  

Tata letak fasilitas jasa perlu mempertimbangkan perencanaan ruangan, 

perlengkapan/fasilitas, tata cahaya, warna, dan pesan secara grafis. 

Berdasarkan uraian tersebut maka faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pelanggan meliputi: kualitas produk, kualitas pelayanan, emosional, 

biaya, lokasi, dan tata letak fasilitas jasa. 

2.3.3. Peningkatan Kepuasan Pasien 

Kotler (2003:37) menyatakan, bahwa terdapat dua hal yang dapat 

dilakukan perusahaan untuk meningkatkan kepuasan konsumennya, yaitu: 

1. Perusahaan dapat meningkatkan kepuasan konsumen dengan cara 
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menurunkan harga atau meningkatkan pelayanannya, tetapi akibatnya adalah 

laba yang rendah.  

2. Perusahaan harus meningkatkan keunggulan kompetitif yaitu kemampuan 

perusahaan untuk bertindak dalam satu atau lebih cara yang tidak dapat atau 

tidak akan ditandingi oleh para pesaing. Perusahaan berusaha membentuk 

keunggulan kompetitif yang bertahan lama. Perusahaan yang berhasil 

memberikan nilai dan kepuasan yang tinggi akan menyebabkan pembelian 

yang berulang yang tinggi dan profitabilitas yang tinggi pula. 

2.3.4. Pemantauan Kepuasan Pasien 

Setelah mendapatkan pelayanan, pelanggan akan memberikan reaksi 

terhadap hasil pelayanan yang diberikan, apabila pelayanan yang diberikan sesuai 

dengan harapan / keinginan pasien maka akan menimbulkan kepuasan pelanggan, 

namun sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan harapan / 

keinginan pelanggan maka akan menimbulkan ketidakpuasan pelanggan atau 

keluhan pelanggan. Kotler (2003:116) menyatakan dalam rangka memantau 

kepuasan pelanggan dapat ditempuh dengan menggunakan metode-metode 

sebagai berikut : 

1. Sistem keluhan dan saran (complain and suggestion system) 

Organisasi yang berwawasan pelanggan akan membuat pelanggannya 

memberikan saran atau keluhan, misalnya dengan memberikan formulir bagi 

pelanggan untuk melaporkan kesukaan atau keluhan, penempatan kotak 

saran. Alur informasi ini memberikan banyak gagasan balik dan perusahaan 

dapat bergerak lebih cepat untuk menyelesaikan masalah. 
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2. Survey pelanggan (customer surveys) 

Kepuasan pelanggan dapat diukur melalui pelanggan atas persepsinya 

terhadap kepuasannya.  

3. Pembeli bayangan (ghost shopping) 

Cara lain untuk mengukur mengenai kepuasan pelanggan adalah dengan 

menyuruh orang berpura-pura menjadi pembeli dan melaporkan titik-titik 

kuat maupun lemah yang mereka alami sewaktu membeli produk perusahaan. 

4. Analisa Kehilangan Pelanggan (Lost customer analysis) 

Perusahaan seyogyanya menghubungi para pelanggan yang telah berhenti 

membeli atau yang telah pindah pemasok agar dapat memahami mengapa hal 

ini terjadi dan supaya dapat mengambil kebijakan perbaikan/penyempurnaan 

selanjutnya. Bukan hanya exit interview saja yang perlu, tetapi pemantauan 

customer loss rate juga penting, dimana peningkatan customer loss rate 

menunjukkan kegagalan perusahaan dalam memuaskan pelanggannya. 

2.3.5. Indikator Kepuasan Pasien 

Tjiptono (2006:357) menyatakan, bahwa untuk mengukur kepuasan 

pelanggan atau pasien dalam hal ini dapat dilakukan dengan menilai beberapa hal 

di bawah ini, yaitu:  

1. Hubungan antara perusahaan dan pelanggannya menjadi harmonis. 

2. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang. 

3. Terciptanya loyalitas pelanggan. 

4. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word-of-mouth) yang 

menguntungkan bagi perusahaan. 
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Sedangkan menurut Kotler (2000:36), untuk mngukur kepuasan pelanggan 

(pasien) dalam hal ini dapat menilai beberapa faktor di bawah ini: 

1. Setia lebih lama (loyal) 

2. Kurang sensitif terhadap harga 

3. Memberikan komentar yang baik 

4. Pembelian berulang yang tinggi 

Pengukuran kepuasan pasien dalam penelitian ini menggunakan pendapat 

Tjiptono (2006:357), walaupun jika diamati kedua indikator yang dikemukan oleh 

Tjiptono (2006) Kotler (2000) tidak jauh berbeda, namun demikian indikator 

kepuasan yang dikemukan oleh Tjiptono (2006) lebih kongkrit, sehingga dalam 

penelitian ini adalah hubungan antara perusahaan dan pelanggannya menjadi 

harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang, terciptanya 

loyalitas pelanggan, dan membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut 

(word-of-mouth) yang menguntungkan bagi perusahaan. 

 

2.4. Citra 

2.4.1. Definisi Citra 

Sebelum terjadi penggunaan terhadap sebuah jasa, seringkali seorang 

pelanggan menerima informasi yang berkaitan dengan jasa dan lembaga yang 

menyediakan jasa tersebut. Informasi tersebut dapat berupa kesan pelanggan yang 

telah menggunakan sebuah jasa yang sama terhadap citranya, atau berita yang 

disampaikan oleh pihak yang menyediakan jasa tersebut. Bagi sebagian orang, 

informasi tersebut kadang kala tidak mempengaruhi keputusan penggunanya, tapi 

bagi sebagian yang lain informasi tersebut menjadi hal yang sangat berharga 
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untuk dipertimbangkan (Forsyth, 2007:93). Kondisi tersebut tidak jauh berbeda 

dengan pasien yang menggunakan jasa di rumah sakit tertentu, sebagai mahluk 

sosial yang terlibat dalam interaksi ekonomi, pasti menjumpai informasi. 

Informasi ini dapat berasal dari pasien sebelumnya, orang dekat, lingkungan 

ataupun karyawan rumah sakit bersangkutan itu sendiri. Setiap pasien tentunya 

mempunyai pandangan tersendiri tentang pengaruh informasi tersebut terhadap 

keputusan penggunaan jasa. 

Besarnya kepercayaan obyek terhadap sumber informasi akan memberikan 

dasar penerimaan atau penolakan informasi. Sumber informasi dapat berasal dari 

perusahaan secara langsung dan atau pihak-pihak lain secara tidak langsung. Citra 

perusahaan menunjukkan kesan obyek terhadap perusahaan yang terbentuk 

dengan memproses informasi setiap waktu dari berbagai sumber informasi 

terpercaya (Sutisna, 2003:62). 

Citra sendiri dalam bahasa inggris disebut dengan istilah image, yang 

artinya sejumlah kepercayaan, ide, atau nilai dari seseorang terhadap suatu objek, 

merupakan konstruksi mental seseorang, atau merupakan interprestasi, reaksi, 

persepsi atau perasaan dari seseorang terhadap apa saja yang berhubungan 

dengannya (Kotler, 2003:338). 

Kotler dan Keller (2009:235) mendefinisikan citra sebagai total persepsi 

terhadap suatu obyek yang dibentuk dengan memproses informasi dari berbagai 

sumber setiap waktu. Kasali (2003:28) mendefinisikan citra sebagai kesan yang 

timbul karena pemahaman akan suatu kenyataan. Sedangkan menurut Soemirat & 

Ardianto (2005:114), citra perusahaan adalah citra dari suatu organisasi secara 

keseluruhan, jadi bukan citra atas produk dan pelayanannya saja. Citra perusahaan 
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ini terbentuk oleh banyak hal. Hal-hal positif yang dapat meningkatkan citra suatu 

perusahaan antara lain adalah sejarah atau riwayat hidup perusahaan yang 

gemilang, keberhasilan-keberhasilan di bidang keuangan yang pernah diraihnya, 

sukses ekspor, hubungan industri yang baik, reputasi sebagai pencipta lapangan 

kerja dalam jumlah yang besar, kesediaan turut memikul tanggungjawab sosial, 

komitmen mengadakan riset, sebagainya. 

Berdasarkan pengertian di atas, dapat dirumuskan bahwa citra merupakan 

hasil persepsi dan pemahaman konsumen mengenai produk atau jasa yang di lihat, 

dipikirkan dan dibayangkan. Sehingga dapat dikatakan jika pengertian citra itu 

sendiri abstrak atau intangible, tetapi wujudnya bisa dirasakan dari hasil penilaian, 

penerimaan, kesadaran, dan pengertian, baik semacam tanda respek maupun tanda 

hormat, dari publik sekelilingnya atau masyarakat luas terhadap perusahaan 

sebagai badan usaha atau terhadap personilnya (dipercaya, profesional,dan dapat 

diandalkan dalam pemberian pelayanan yang baik). 

2.4.2. Pentingnya Citra  

Tjiptono (2004:63) mengatakan bahwa citra kualitas yang baik bukanlah 

berdasarkan sudut pandang atau persepsi pihak penyedia jasa, melainkan 

berdasarkan persepsi pelanggan. Pelangganlah yang mengkonsumsi dan 

menikmati jasa perusahaan, Sehingga merekalah yang seharusnya menentukan 

kualitas jasa. Persepsi pelanggan terhadap kualitas jasa merupakan panilaian 

menyeluruh atas keunggulan suatu jasa. Hal senada juga dikatakan oleh Alma 

(2005:318), bahwa citra dibentuk berdasarkan impresi, berdasar pengalaman yang 

dialami seseorang terhadap sesuatu sebagai pertimbangan untuk mengambil 

keputusan. 
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Kasali (2003:30) menyatakan, bahwa citra perusahaan yang baik 

dimaksudkan agar perusahaan dapat tetap hidup dan orang-orang didalamnya 

terus mengembangkan kreativitas bahkan memberikan manfaat yang lebih berarti 

bagi orang lain. Lebih spesifik Sutisna (2003:332) menjabarkan pentingnya citra 

bagi perusahaan, sebagai berikut: 

1. Menceritakan harapan bersama kampanye pemasaran eksternal. Citra positif 

memberikan kemudahan perusahaan untuk berkomunikasi dan mencapai 

tujuan secara efektif sedangkan citra negatif sebaliknya. 

2. Sebagai penyaring yang mempengaruhi persepsi pada kegiatan perusahaan. 

Citra positif menjadi pelindung terhadap kesalahan kecil, kualitas teknis atau 

fungsional sedangkan citra negatif dapat memperbesar kesalahan tersebut. 

3. Sebagai fungsi dari pengalaman dan harapan konsumen atas kualitas 

pelayanan perusahaan. 

4. Mempunyai pengaruh penting terhadap manajemen atau dampak internal. 

Citra perusahaan yang kurang jelas dan nyata mempengaruhi sikap karyawan 

terhadap perusahaan. 

Begitu pentingnya citra bagi perusahaan, maka secara berkala perusahaan 

harus mensurvey publiknya untuk mengetahui citra (Kotler, 2007 : 460).  

2.4.3. Indikator Citra 

Kasali (2003:28) menjelaskan, bahwa untuk mengukur citra perusahaan 

dapat dilakukan dengan menilai komponen-komponen sebagai berikut: 
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1. Personality 

Keseluruhan karakteristrik yang dipahami publik sasaran seperti perusahaan 

yang dapat dipercaya, perusahaan yang mempunyai tanggung jawab sosial. 

2. Reputation 

Hak yang telah dilakukan perusahaan dan diyakini publik sasaran berdasarkan 

pengalaman sendiri maupun pihak lain. 

3. Value 

Nilai-nilai yang dimiliki suatu perusahaan dengan kata lain budaya 

perusahaan seperti sikap manajemen yang peduli terhadap pelanggan, 

karyawan yang cepat tanggap terhadap permitaan maupun keluhan pelanggan. 

4. Corporate Identity 

Komponen-komponen yang mempermudah pengenalan publik sasaran 

terhadap perusahaan seperti logo, warna, dan slogan. 

Kotler dan Keller (2009:235) mengatakan, bahwa untuk mengukur citra 

perusahaan dapat dilakukan dengan menilai komponen-komponen sebagai 

berikut: 

1. Atribut produk (barang dan jasa), manfaat dan perilaku secara umum, terkait 

kualitas dan inovasi. 

2. Orang dan relationship, terkait orientasi pada pelanggan (customer 

orientation). 

3. Nilai dan program, terkait keperdulian lingkungan dan tanggung jawab social. 

4. Kredibilitas perusahaan (corporate kredibility), terkait keahlian, kepercayaan 

dan menyenangkan. 
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Berdasarkan komponen-komponen untuk mengukur citra yang 

dikemukakan tersebut di atas dapat dijelaskan, bahwa pada dasarnya komponen 

yang dikemukakan oleh Kasali (2003) lebih luas dibandingkan dengan komponen-

komponen yang dikemukan oleh Kotler dan Keller (2009), atau dengan kata lain 

komponen-komponen yang dikemukakan oleh Kotler dan Keller (2009) sebagian 

diantaranya sudah masuk dalam komponen-komponen yang dikemukan oleh 

Kasali (2003), sehingga dalam penelitian ini untuk mengukur citra rumah sakit 

digunakan komponen-komponen citra yang dikemukan oleh Kasali (2003) yang 

meliputi: personality, reputation, value, corporate identity. 

 

2.5. Penelitian Terdahulu 

Penelitian tentang pengaruh kualitas pelayanan, dan kepuasan baik secara 

parsial maupun simultan terhadap citra pernah dilakukan oleh beberapa peneliti 

terdahulu, namun demikian hasilnya menunjukkan hal yang berbeda-beda. 

Penelitian yang dilakukan oleh Marzaweni (2011:564), menunjukkan bahwa 

kepuasan pasien dan kualitas pelayanan memiliki pengaruh langsung dan positif 

terhadap citra rumah sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Begitu juga penelitian yang 

dilakukan oleh Muchlis (2013:469), juga membuktikan hal yang sama, bahwa 

kepuasan pelanggan memiliki pengaruh signifikan baik secara parsial maupun 

secara bersama-sama terhadap citra rumah sakit di Kota Blitar.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ryu, Lee dan Woo (2012:223), 

membuktikan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap citra restoran. Penelitian yang dilakukan oleh Andaleeb (1998:187) juga 
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membuktikan hal yang sama bahwa kepuasan pasien berpengaruh terhadap citra 

rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998) juga 

memberikan bukti yang sama pula, bahwa kepuasan konsumen memiliki pengaruh 

positif terhadap citra perusahaan. Namun demikian, penelitian yang dilakukan 

oleh Woodruff (1998:65) memberikan bukti lain, bahwa kepuasan konsumen 

tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, begitu pula penelitian 

yang dilakukan oleh Nasir (2011:630), juga memberikan bukti lain, bahwa tidak 

sepenuhnya kualitas pelayanan dapat meningkatkan citra perusahaan. Hal tersebut 

ditunjukkan bahwa hanya tiga dimensi kualitas pelayanan, yaitu empathy, 

responsiveness dan reliability yang memiliki pengaruh signifikan terhadap citra 

perusahaan, sementara assurance dan tangibles tidak berpengaruh signifikan 

terhadap citra perusahaan.  

Penelitian pendahuluan tersebut di atas diringkas dalam tabel di bawah 

ini: 

Tabel 2.1. Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti Judul Penelitian Variabel 
Alat 

Analisis 
Kesimpulan 

1. Marzaweni 

(2011) 

Analisis Kepuasan 

Pasien sebagai Mediasi 

Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

terhadap Citra Rumah 

Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Arifin 

Achmad Pekanbaru 

Kepuasan pasien, Kualitas 

Pelayanan, Citra Rumah 

Sakit 

Analisis Jalur 

(Path 

Analysis) 

Kepuasan pelanggan 

memiliki pengaruh 

signifikan baik secara 

parsial maupun secara 

bersama-sama terhadap citra 

rumah sakit di Kota Blitar 

2. Muchlis 

(2013) 

Pengaruh 

Kepercayaan, 

Kepuasan Pelanggan 

dan Komitmen 

Hubungan terhadap 

Citra Rumah Sakit di 

Kota Blitar 

Kepercayaan, Kepuasan 

Pelanggan Komitmen 

Hubungan, Citra Rumah 

Sakit 

Regresi linier 

berganda 

Kepuasan pelanggan 

memiliki pengaruh 

signifikan baik secara 

parsial maupun secara 

bersama-sama terhadap citra 

rumah sakit di Kota Blitar 
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Tabel 2.1. Penelitian Terdahulu (lanjutan) 

No. Peneliti Judul Penelitian Variabel 
Alat 

Analisis 
Kesimpulan 

3 Ryu, Lee dan 

Woo (2012) 

The Influence of the 

Quality of the Physical 

Environment, Food, 

and Service on 

Restaurant Image, 

Customer Perceived 

Value, Customer 

Satisfaction, and 

Behavioral Intentions 

Quality of the Physical 

Environment, Food, Service 

on Restaurant Image, 

Customer Perceived Value, 

Customer Satisfaction, 

Behavioral Intentions 

Multiple 

regression 

model 

Kualitas pelayanan 

berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap citra 

restoran 

4 Andaleeb 

(1998) 

Determinants of 

Customer Satisfaction 

with Hospitals: a 

managerial model 

Communication with 

patients, competence of the 

staff, their demeanour, 

quality of the facilities, and 

perceived costs 

Multiple 

regression 

model 

Kepuasan pasien 

berpengaruh terhadap citra 

rumah sakit 

5 Nguyen dan 

LeBlanc 

(1998) 

The mediating role of 

corporate image on 

customers’ retention 

decisions: an 

investigation in 

financial services 

customer satisfaction, 

service quality, corporate 

image, customer loyalty 

Structural 

equation 

modelling 

techniques 

Kepuasan konsumen 

memiliki pengaruh positif 

terhadap citra perusahaan 

6 Woodruff 

(1997) 

Customer value: The 

next source for 

competitive advantage 

Consumers’ satisfaction, 

loyalty, corporate image and 

product quality  

Multiple 

regression 

model 

Kepuasan konsumen tidak 

sepenuhnya berpengaruh 

terhadap citra perusahaan, 

maupun loyalitas terhadap 

perusahaan 

7 Nasir (2011) Impact of Service 

Quality on Brand 

Image: Empirical 

Evidence from Hotel 

Industry 

Empathy, responsiveness, 

reliability assurance, 

tangibles, Brand Image 

Multiple 

regression 

model 

Tidak sepenuhnya kualitas 

pelayanan dapat 

meningkatkan citra 

perusahaan. Hal tersebut 

ditunjukkan bahwa hanya 

tiga dimensi kualitas 

pelayanan, yaitu empathy, 

responsiveness dan 

reliability yang memiliki 

pengaruh signifikan 

terhadap citra perusahaan, 

sementara assurance dan 

tangibles tidak berpengaruh 

signifikan terhadap citra 

perusahaan 
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2.6. Kerangka Pemikiran Teoritis dan Pengembangan Hipotesis 

2.6.1. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Citra Rumah Sakit 

Pelayanan yang bermutu atau berkualitas penting dilakukan sebab 

pelayanan yang berkualitas akan berdampak pada citra rumah sakit. Pendapat 

tersebut didukung Tjiptono (2005:63), bahwa persepsi pelanggan terhadap 

kualitas total akan mempengaruhi citra perusahaan dalam benak pelanggan. 

Gonroons (2000:156) juga menyebutkan bahwa citra rumah sakit merupakan 

wujud nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan melalui 

apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan 

pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.  

Penelitian yang dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), menunjukkan, 

kualitas pelayanan memiliki pengaruh langsung dan positif terhadap citra rumah 

sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Ryu, Lee dan Woo (2012:223), juga membuktikan bahwa kualitas pelayanan 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra restoran. Penelitian yang 

dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) juga menunjukkan hal yang sama, 

bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap citra perusahaan, 

namun demikian penelitian yang dilakukan oleh Nasir (2011:630) memberikan 

bukti, bahwa tidak sepenuhnya kualitas pelayanan dapat meningkatkan citra 

perusahaan. 

2.6.2. Hubungan Kepuasan Pasien dengan Citra Rumah Sakit 

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari 

perbandingan antara kesannya terhadap barang atau jasa dengan harapan-

harapannya. Apabila kenyataan sama dengan harapan, maka layanan disebut 
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memuaskan, dan sebaliknya, apabila kenyataan lebih rendah dari pada harapan 

maka layanan disebut tidak memuaskan (Lupiyoadi, 2001:148; Tjiptono, 

2005:63). Memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat meningkatkan 

manfaat (benefit) melalui kepuasan pelanggan, karena secara empiris ada 

hubungan antara kepuasan pelanggan dan benefit. Pelanggan yang merasa puas 

dan melakukan pembelian ulang, akan meningkatkan benefit, sehingga akan 

terbentuk citra (image) yang baik terhadap rumah sakit (Cronin, et al., 2000:68, 

Kang, et al., 2004:227).  

Beberapa hasil penelitian terdahulu juga memberikan bukti yang sama, 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), juga menunjukkan, 

bahwa kepuasan pasien memiliki pengaruh langsung dan positif terhadap citra 

rumah sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Andaleeb (1998:187) juga membuktikan bahwa kepuasan berpengaruh terhadap 

citra perusahaan. Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) 

juga menunjukkan hal yang sama, bahwa kepuasan konsumen berpengaruh 

signifikan terhadap citra perusahaan, namun demikian penelitian yang dilakukan 

oleh Woodruff (1997:153) menunjukkan hal yang berbeda, bahwa kepuasan 

konsumen tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, maupun 

loyalitas terhadap perusahaan.  

2.6.3. Hubungan Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien dengan Citra 

Rumah Sakit 

Usaha membangun citra positif rumah sakit dapat dilakukan melalui dua 

hal, yaitu dengan meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan, dan 
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meningkatkan kepuasan pasien yang berkunjung.  Pernyataan tersebut sejalan 

dengan apa yang dikemukan oleh Tjiptono (2005:63), bahwa persepsi pelanggan 

terhadap kualitas total akan mempengaruhi citra perusahaan dalam benak 

pelanggan. Gonroons (2000:156) juga menyebutkan, bahwa citra rumah sakit 

merupakan wujud nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang 

diberikan melalui apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara 

penyedia dan pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.  

Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Puspita (2009:20), bahwa 

pelayanan kesehatan yang dimiliki dan diberikan kepada pengguna jasa oleh suatu 

institusi seperti rumah sakit akan berpengaruh pada citra rumah sakit tersebut. 

Ditambahkan oleh Cronin; et al (2000:68), dan Kang; el al (2004:277), bahwa 

memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat meningkatkan manfaat 

(benefit) melalui kepuasan pelanggan, karena secara empiris ada hubungan antara 

kepuasan pelanggan dan benefit. Pelanggan yang merasa puas dan melakukan 

pembelian ulang, akan meningkatkan benefit, sehingga akan terbentuk citra 

(image) yang baik terhadap rumah sakit.  

Pendapat-pendapat tersebut di atas juga sejalan dengan beberapa hasil 

penelitian yang pernah dilakukan peneliti sebelumnya. Penelitian yang 

Demirgüneş (2014: 57) tentang kepuasan konsumen dan citra menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang erat antara citra toko dengan kepuasan konsumen. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), juga menunjukkan, 

bahwa kepuasan pasien dan kualitas pelayanan memiliki pengaruh langsung dan 

positif terhadap citra rumah sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Hasil penelitian 
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lainnya yang dilakukan oleh Ryu, Lee dan Woo (2012:223), juga membuktikan 

bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra 

restoran. Penelitian lain yang dilakukan oleh Andaleeb (1998:187) juga 

membuktikan bahwa kepuasan berpengaruh terhadap citra perusahaan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) juga menunjukkan hal yang 

sama, bahwa kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen berpengaruh signifikan 

terhadap citra perusahaan, namun demikian penelitian yang dilakukan oleh 

Woodruff (1997:153) menunjukkan hal yang berbeda, bahwa kepuasan konsumen 

tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, maupun loyalitas 

terhadap perusahaan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Nasir (2011:630) juga 

memberikan bukti, bahwa tidak sepenuhnya kualitas pelayanan dapat 

meningkatkan citra perusahaan. 

2.6.4. Kerangka Pemikiran Teoritis 

Berdasarkan argumen-argumen tersebut di atas maka model kerangka 

pemikiran teoritis dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Model Kerangka Pemikiran Teoritis 

 

Kualitas Pelayanan  

(X1) 

Kepuasan Pasien  

(X2) 

Citra RSUD Salatiga 

(Y) 

Sumber: Tjiptono (2005:63), Gonroons (2000:156), Puspita (2009:20), Cronin; et 

al (2000:68), dan Kang; el al (2004:277) 
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2.7. Pengembangan Hipotesis 

Hipotesis  penelitian adalah jawaban  sementara  terhadap  pertanyaan 

penelitian  dan  harus  diuji kebenarannya  lewat  pengumpulan  data-data  dan  

penganalisaan  data penelitian  (Azwar, 2003 : 49).  

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H1 : Terdapat pengaruh positif dan signifikan kualitas pelayanan terhadap 

citra RSUD Salatiga. 

H2 : Terdapat pengaruh positif dan signifikan kepuasan pasien terhadap citra  

RSUD Salatiga. 

H3 : Terdapat pengaruh positif dan signifikan kualitas pelayanan dan 

kepuasan pasien secara simultan terhadap citra RSUD Salatiga. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Jenis dan Desain Penelitian 

3.1.1. Jenis Penelitian 

Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian 

eksplanatori. Adapun yang dimaksud dengan penelitian eksplanatori adalah suatu 

jenis penelitian yang berusaha untuk menguji hipotesis yang menyatakan 

hubungan/pengaruh antara dua variabel atau lebih (Sukandarrumidi, 2006:105). 

3.1.2. Desain Penelitian 

Desain yang digunakan adalah belah lintang (cross sectional), yaitu suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika hubungan/pengaruh antara variabel-variabel 

independen terhadap variabel dependen dengan cara pendekatan atau pengumpulan 

data sekaligus (point time approach) (Notoatmodjo, 2002:119). 

 

3.2. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.2.1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang lingkup yang 

ingin diteliti (Supramono dan Sugiarto, 2003:2). Populasi dalam penelitian ini 

diasumsikan berdasarkan pada rata-rata data kunjungan pasien rawat inap per bulan 

antara bulan Juli 2014 s/d Juli 2015, berikut penjelasannya:. 

 

 



38 
 

 

Tabel 3.1. Jumlah Pasien Rawat Inap RSUD Salatiga  

Bulan Juli 2014 s/d Bulan Juni 2015 

 

Bulan Jumlah 

Jul-14 940 

Agust-14 856 

Sep-14 1049 

Okt-14 925 

Nop-14 982 

Des-14 962 

Jan-15 1125 

Feb-15 1151 

Mar-15 829 

Apr-15 1221 

Mei-15 1123 

Jun-15 1166 

Jul-15 1210 

Total 13539 

Rata-rata 1041.46 

Pembulatan 1042 

Sumber: Laporan aktivitas RSUD Kota Salatiga Bulan Juli 2014 s/d Juli 2015 

Berdasarkan tabel di atas maka jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 

1042 orang pasien rawat inap. 

3.2.2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang ingin diteliti, yang ciri-ciri dan 

keberadaannya diharapkan mampu mewakili atau menggambarkan ciri-ciri dan 

keberadaan populasi yang sebenarnya (Supramono dan Sugiarto, 2003:13).  

Jumlah sampel dalam penelitian ini diperoleh menggunakan rumus Slovin. 

Secara matematis rumus Slovin tersebut dapat ditulis sebagai berikut: (Umar, 

2003:108) 
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)(1 2Ne

N
n


  

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

e : kelonggaran   ketidak telitian karena kesalahan  pengambilan   

             sampel yang  dapat ditolerir = 10% 

1     : angka konstan 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel sebagai berikut: 

)(1 2Ne

N
n




 

)104210.0(1

1042
2 x

n


  

n = 91,24 dibulatkan menjadi 92 orang. 

Berdasarkan perhitungan tersebut maka jumlah responden dalam penelitian 

ini adalah 92 orang pasien rawat inap dengan kriteria pernah sekali dirawat di RSUD 

Salatiga. 

3.2.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan untuk memperoleh responden sebanyak 92 

orang tersebut adalah purposive sampling, yaitu: teknik pemilihan sampel 

berdasarkan pertimbangan dan berdasarkan kuota (Indriantoro dan Supomo, 

2002:131). Adapun kriteria yang diambil sebagai responden adalah pasien yang telah 
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menggunakan jasa RSUD Salatiga selama 1 tahun atau lebih, sehingga pasien dirasa 

mampu menilai kualitas pelayanan, kepuasan serta citra RSUD Salatiga . 

 

3.3. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik 

perhatian suatu penelitian (Arikunto, 2006:187). Variabel yang akan diungkap dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Variabel Independen (X1)   

a. Kualitas Pelayanan (X1) 

Kualitas pelayanan sebagai seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan 

harapan pelanggan atas layanan yang mereka terima atau peroleh (Lupiyoadi, 

2001:148). 

b. Kepuasan Pasien (X2) 

Kepuasan pasien atau pelanggan adaah suatu bentuk khusus sikap konsumen 

yang merupakan fenomena setelah konsumen tersebut melakukan pembelian 

yang mencerminkan sejauh mana seorang (Tjiptono, 2006:349). 

2. Variabel Dependen (Y)  

Citra adalah kesan yang timbul karena pemahaman akan suatu kenyataan (Kasali, 

2003:28). 

Untuk mempermudah menjelaskan variabel dan definisi operasional dalam 

penelitian ini maka peneliti membuat tabel 3.3 seperti berikut ini: 
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Tabel 3.3. Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Keterangan Indikator 

1 Kualitas 

Pelayanan 

Seberapa jauh 

perbedaan antara 

kenyataan dan harapan 

pelanggan atas layanan 

yang mereka terima 

atau peroleh.  

 

a. Tangibles (bukti langsung) 

b. Reliability (kehandalan) 

c. Responsiveness (daya tanggap) 

d. Assurance (jaminan dan kepastian). 

e. Empathy (empati) 

(Lupiyoadi, 2001:148) 

2 Kepuasan 

Pasien 

Suatu bentuk khusus 

sikap konsumen yang 

merupakan fenomena 

setelah konsumen 

tersebut melakukan 

pembelian yang 

mencerminkan sejauh 

mana seorang.  

a. Terjalin hubungan yang baik antara petugas 

RSUD Salatiga dengan pasien (hubungan 

harmonis) 

b. Akan kembali lagi ke RSUD Salatiga jika 

mengalami gangguan kesehatan (pembelian 

ulang). 

c. Menjadikan RSUD sebagai tempat rujukan 

pertama dalam menangani masalah kesehatan 

(loyalitas). 

d. Memberikan rekomendasi kepada saudara atau 

teman ataupun pihak lain untuk penanganan 

gangguan kesehatan di RSUD (word-of-

mouth) 

(Tjiptono, 2006:357) 

3 Citra RSUD 

Salatiga 

Kesan yang timbul 

karena pemahaman 

akan suatu kenyataan 

a. Personality 

b. Reputation. 

c. Value. 

d. Corporate Identity 

(Kasali, 2003:28) 

 

3.4. Metode Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini data dikumpulkan melalui kuesioner, yaitu daftar 

pernyataan atau pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dimana 

responden (dalam hal angket) dan interviewer (dalam hal wawancara) tinggal 

memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 

2002:116). 
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Dalam penelitian ini untuk mengukur variabel kualitas pelayanan, kepuasan 

pasien, dan citra RSUD Salatiga digunakan skala Likert.  Untuk jawaban tertinggi 

diberi nilai 5 dan untuk jawaban terendah diberi nilai 1, lihat uraian di bawah ini: 

(Riduawan, 2003:12) 

Sangat Setuju (SS) skor nilai  = 5 

Setuju (S)  skor nilai   = 4 

Netral (N) skor nilai   = 3 

Tidak Setuju (TS) skor nilai  = 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) skor nilai = 1 

 

 

3.5. Metode Analisis Data 

3.5.1. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Uji ini digunakan untuk mengukur sejauh mana suatu alat pengukur 

benar-benar dapat digunakan untuk mengukur tingkat kesahihan suatu indikator 

penelitian. Adapun yang dimaksud dengan uji validitas adalah uji yang 

digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner (Ghozali, 

2004:45). 

Suatu angket dikatakan valid jika pertanyaan pada suatu angket mampu 

untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh angket tersebut. Dengan 

teknik analisis menggunakan Product Moment dengan bantuan program SPSS 



43 
 

 

17, dimana jika r hitung dan nilainya positif (+) serta > r tabel maka maka butir 

atau pernyataan atau indikator tersebut dinyatakan valid (Ghozali, 2004:45). 

Berikut hasil uji validitas kuesioner penelitian, 

Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas 

No. Variabel No. Item r-hitung r-tabel 

(5%, 

df=18) 

Kriteria 

Penerimaan 

Keterangan 

          

1 Kualitas  1 0.607 0.444 r-hitung>r-tabel Valid 

   Pelayanan (X1) 2 0.123 0.444   Tidak valid 

    3 0.764 0.444   Valid 

    4 0.824 0.444   Valid 

    5 0.723 0.444   Valid 

    6 0.837 0.444   Valid 

    7 0.855 0.444   Valid 

    8 0.576 0.444   Valid 

    9 0.747 0.444   Valid 

    10 0.772 0.444   Valid 

2 Kepuasan  1 0.234 0.444   Tidak valid 

   Pasien (X2) 2 0.705 0.444   Valid 

    3 0.664 0.444   Valid 

    4 0.577 0.444   Valid 

    5 0.507 0.444   Valid 

    6 0.740 0.444   Valid 

    7 0.504 0.444   Valid 

    8 0.572 0.444   Valid 

    9 0.788 0.444   Valid 

    10 0.637 0.444   Valid 

3 Citra RSUD (Y) 1 0.428 0.444   Tidak valid 

    2 0.647 0.444   Valid 

    3 0.598 0.444   Valid 

    4 0.611 0.444   Valid 

    5 0.688 0.444   Valid 

    6 0.519 0.444   Valid 

    7 0.470 0.444   Valid 

    8 0.476 0.444   Valid 

    9 0.684 0.444   Valid 
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    10 0.460 0.444   Valid 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 

 

Uji validitas dengan korelasi Pearson untuk kuesioner kualitas pelayanan 

diperoleh satu indikator yang gugur, yaitu indikator no. 2 karena memiliki nilai r-

hitung (0.123) < nilai r-tabel (0.444), sehingga kuesioner kualitas pelayanan yang 

tersisa sebanyak Sembilan indikator, yaitu indikator no. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.  

Hasil uji validitas kuesioner kepuasan pasien diperoleh satu indikator 

yang gugur, yaitu indikator no. 1 karena memiliki nilai r-hitung (0.234) < nilai r-

tabel (0.444), sehingga kuesioner kepuasan pasien yang tersisa sebanyak 

sembilan indikator, yaitu indikator no. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 

Hasil uji validitas kuesioner citra RSUD Salatiga diperoleh satu indikator 

yang gugur, yaitu indikator no. 1 karena memiliki nilai r-hitung (0.428) < nilai r-

tabel (0.444), sehingga kuesioner citra RSUD Salatiga yang tersisa sebanyak 

sembilan indikator, yaitu indikator no. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 

Pernyataan yang gugur dalam uji validitas ini digugurkan, sehingga tidak 

dimasukkan dalam kuesioner dalam penelitian. 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas sebenarnya adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang 

merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan 

reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan dalam kuesioner 

adalah konsisten atau stabil (Ghozali, 2004:41). 
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Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Cronbach 

Alpha (ά). Dalam penelitian ini untuk melakukan uji reliabilitas digunakan alat 

scale-reliability analysis pada program SPSS 17. Suatu konstruk dikatakan 

reliabel apabila memiliki nilai ralpha positif dan ralpha >= 0.6 (Nunnally dalam 

Ghozali, 2001:44). 

Berikut hasil uji reliabilitas kuesioner penelitiannya, 

Tabel 3.5. Hasil Uji Reliabilitas 

No. Variabel 

Nilai 

Cronbachs 

Alpha 

Hitung 

Nilai 

Cronbachs 

Alpha 

Tabel Keterangan 

         

1 Kualitas Pelayanan (X1) 0.8805 0.6 Reliabel 

2 Kepuasan Pasien (X2) 0.7734 0.6 Reliabel 

3 Citra RSUD (Y) 0.7388 0.6 Reliabel 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 

Hasil uji reliabilitas menunjukkan, bahwa nilai cronbach alpha untuk variabel  

kualitas pelayanan adalah sebesar 0.8805, kepuasan pasien sebesar 0.7734 dan 

citra RSUD adalah 0.7388 lebih besar dibanding 0.6 sehingga masing-masing 

variabel dinyatakan reliabel. 

3.5.2. Uji Asumsi Klasik 

1. Uji Normalitas 

Cara untuk mengetahui regresi normal atau tidak dilakukan dengan 

melakukan uji kolmogrov-sminornov, dengan kriteria p-value (asymp. sig) > 0.05 

berarti data terdistribusi normal  (Ghozali, 2004:114). 



46 
 

 

2. Uji Multikolinearitas 

Multikolinearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan lawannya variance 

inflation factor (VIF). Suatu model regresi dikatakan tidak terdapat 

multikolinieritas apabila tidak ada variabel independen yang memiliki nilai 

toleran < 5 % dan VIF > 10 (Ghozali, 2004:91). 

3. Uji Heteroskedastisitas 

Untuk mendeteksi ada atau tidaknya heteroskedastisitas dilakukan dengan 

uji park. Suatu model regresi terbebas dari heteroskedastisitas apabila nilai sig. 

hasil analisis masing-masing variable independen > 0.05 (Gujarati dalam 

Ghozali, 2004:105). 

3.5.3. Analisis Deskriptif  

Untuk mempermudah pembahasan mengenai penilaian pernyataan-pernyataan 

dalam penelitian ini dengan menggunakan skala likert, dimana masing-masing 

pernyataan diberikan 5 pilihan jawaban dengan ketentuan sebagai berikut: Sangat 

Setuju (SS)  mendapat skor nilai= 5, Setuju (S)  mendapat skor nilai= 4, Netral (N) 

mendapat skor nilai= 3, Tidak Setuju (TS) mendapat skor nilai= 2, Sangat Tidak 

Setuju (STS) mendapat skor nilai= 1.  

Untuk mengetahui kriteria tanggapan responden terhadap variabel penelitian, 

maka digunakan rumus sebagai berikut: (Mulyono, 2005:116) 

33.1
3

15





KelasBanyaknya

Jarak
Interval  

Keterangan: 
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Jarak : Nilai terbesar (5) – Nilai terkecil (1) 

Banyaknya Kelas : Banyaknya        kelas       yang       digunakan          untuk   

mengelompokkan data  dalam penelitian ini   adalah 3 

(tiga), banyaknya kelas ditentukan  berdasarkan selera 

peneliti 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh range nilai distribusi frekuensi di bawah ini: 

(Mulyono, 2005:116) 

Kriteria Penilaian 

1-2.33 :  Kurang 

2.34-3.66 : Cukup  

3.67-5 : Baik 

 

 

3.5.4. Analisis Regresi Linier Berganda 

Untuk menjawab kebenaran hipotesis dalam penelitian maka digunakan alat 

analisis regresi linier berganda menggunakan uji t dan uji F. Persamaan regresi linier 

berganda dalam penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut:  

Y = a + b1X1 + b2X2  

Keterangan :  

Y : Citra RSUD Salatiga 

X1 : Variabel Kualitas Pelayanan  

X2 : Variabel Kepuasan Pasien 

bi  : Koefisien regresi untuk masing-masing variabel  independen  

a : Konstanta  
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Kemudian dalam penelitian ini untuk memperoleh hasil analisis data 

digunakan alat bantu SPSS 17  for Windows. 

 

1. Uji t untuk menjawab hipotesis I & II 

Uji t digunakan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh signifikan 

dan positif kualitas pelayanan dan kepuasan pasien secara parsial terhadap citra 

RSUD Salatiga. 

Kriteria penerimaan dan penolakan hipotesis ditetapkan sebagai berikut: 

Ho diterima = -t tabel < t hitung < t tabel atau p-value > 0.05. 

Ho ditolak = -t tabel > t hitung atau p-value < 0.05. 

2. Uji F untuk menjawab hipotesis III 

Uji F digunakan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh signifikan 

dan positif kualitas pelayanan dan kepuasan pasien secara simultan terhadap citra 

RSUD Salatiga. 

Kriteria penerimaan dan penolakan hipotesis ditetapkan sebagai berikut: 

Ho diterima  = F hitung < F tabel atau p-value > 0.05. 

Ho ditolak =  F tabel < F hitung atau p-value < 0.05. 

3. Koefisien Determinasi (R Square) 

Koefisien determinasi adalah suatu indikator yang menunjukkan besarnya 

varians dari variabel dependen (Y = Citra RSUD Salatiga) yang bisa dijelaskan 

oleh variabel independen Kualitas Pelayanan (X1), dan Kepuasan Pasien (X2) 

(Santoso, dan Ashari, 2003 : 170).  
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Adapun interpretasi dari nilai R Square, yaitu jika nilai R Square rendah 

menunjukkan bahwa kemampuan variabel-variabel independen dalam 

menjelaskan variabel variabel dependen rendah, sedang nilai jika diperoleh nilai 

R Square mendekati nilai 1 (satu) menunjukkan variabel-variabel independen 

memiliki kemampuan yang tinggi untuk menjelaskan variasi pada variabel 

dependen (Santoso, dan Ashari, 2003 : 170). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Umum Obyek Penelitian  

4.1.1. Gambaran Umum RSUD Salatiga 

Pada awal berdirinya bangunan Rumah Sakit masih menumpang di Rumah 

Sakit DKT Salatiga, RSU masih berstatus kelas D berdasarkan SK Menkes RI 

Nomor : 134/MENKES/SK/IV/1978. Tahun 1981 Gedung RSU Salatiga mulai 

dibangun di Jl. Osamaliki No. 19 Salatiga di atas tanah seluas 9500 m2, dimana 

6500 m2 merupakan paketr Inpres Tahun 1984, gedung baru ini mulai ditempati 

pada tanggal 1 Mei 1983, RSUD terus melakukan upaya perubahan agar dapat 

melayani masyarakat lebih baik.  

Berikut ini urutan peningkatan kelas RSUD Kota Salatiga : 

1978 : RSUD Kelas D (SK Menkes RI Nomor : 

134/MENKES/SK/IV/1978) 

1988 : RSUD Kelas C (SK Menkes RI Nomor : 105/MENKES/SK/88) 

1992 : Diusulkan menjadi RS Unit Swadana Daerah 

1993 : Uji Coba sebagai RS Unit Swadana Daerah (SK Walikotamadya 

TK II Salatiga nomor : 445/042) 

1995 : Ditetapkan RSU Unit Swadana Saerah, SK Mendagri RI. No. 

45/2142/PIOD (Perda Kodya Dati II Salatiga No. 9 Th. 1993) 

2001 :  Penbentukan Organisasi Lembaga Teknis Daerah Kota Salatiga 
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(BPRSUD) berdasarkan Perda Kota Salatiga No. 6 Tahun 2001 

2008 : Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kota Salatiga, 

berdasarkan Perda Kota Salatiga No. 11 Tahun 2008 

2008 : BLUD, SK walikota No. 060/358/2008 tentang RSUD Kota 

Salatiga 

2009 : RSUD Kelas C menjadi kelas B Non Pendidikan (Kepmenkes No. 

823/MENKES/SK/IX/2009) 

2010  : Perubahan Perda Kota Salatiga No. 11 Tahun 2008 dengan Perda 

No. 2 Tahun 2010 

2011 : RSUD Kelas B Non Pendidikan menjadi kelas B Kependidikan 

(Kepmenkes No : HK.03.05/III/2960/II tanggal 3 Desember 2011) 

Pelayanan yang ada di rawat jalan terdiri dari klinik bedah, dalam, 

kandungan, anak, THT, neurologi, mata, psikiatri, kulit dan kelamin, fisioterapi, 

patologi klinik, gigi dan radiologi. Penyelenggaraan upaya kesehatan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Salatiga didukung oleh tenaga medis (dokter spesialis, 

dokter umum, dokter gigi), non keperawatan (paramedis non perawatan dan 

apoteker), keperawatan (paramedis perawatan), dan administrasi (tenaga non 

medis). 

4.1.2. Struktur Organisasi RSUD Salatiga 

Organisasi agar tidak hanya dipandang sebagai organisasi saja, akan tetapi 

dapat dipandang sebagai suatu proses, maka setiap organisasi harus membentuk 

suatu struktur organisasi yang dituangkan dalam bagan organisasi yang ada, 
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didalamnya ada pejabat-pejabat, serta wewenang yang masing-masing 

mempunyai peranan tertentu dalam kesatuan yang utuh. 

Adapun struktur organisasi RSUD Kota Salatiga adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Struktur Organisasi Bagian Administrasi RSUD Salatiga 
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4.2. Data Deskripsi 

4.2.1. Karakteristik Responden 

Dalam hal ini akan dijelaskan tentang umur, pekerjaan, dan pendidikan 

responden penelitian, berikut datanya: 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden 

No Keterangan Jumlah Prosentase Total 

Responden 

1 Umur 

 

 

20-25 5 5.40 92 

26-30 8 8.70 

36-40 8 8.70 

41-45 15 16.30 

45-50 32 34.80 

>50 24 26.10 

2 Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 13 14.10 92 

Mahasiswa 5 5.40 

Pegawai Negeri 19 20.70 

Pegawai Swasta 35 38.00 

TNI/Polri 1 1.10 

Wiraswasta 19 20.70 

3 Pendidikan SMA 38 41.30 92 

Diploma 10 10.90 

Sarjana 44 47.80 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015  

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa dari segi umur, mayoritas responden memiliki 

umur 45-50 tahun (32 orang atau 34.80%), sedang minoritas responden memiliki 

umur 20-25 tahun (5 orang atau 5.40%). Berdasarkan pekerjaannya, mayoritas 

responden, yaitu 35 orang (38%) bekerja sebagai pegawai swasta, dan minoritas 

responden bekerja sebagai TNI/Polri, yaitu 1 orang (1.10%). Sementara dari segi 

pendidikan, mayoritas responden, yaitu 44 orang (47.80%) berpendidikan sebagai 

sarjana, dan minoritas responden, yaitu 10 orang (10.90%) berpendidikan 

Diploma. 

Berdasarkan penjelasan tersebut di atas, maka dapat dikatakan, bahwa 

mayoritas responden, yaitu 32 orang (34.80%) berusia antara 45-50 tahun 
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berprofesi sebagai pegawai swasta (35 orang atau 38%),  dan berpendidikan 

Sarjana (44 orang atau 47.80%).  

4.2.2. Analisis Statistik Diskriptif 

Variabel bebas pada penelitian ini terdiri dari kualitas pelayanan, dan 

kepuasan pasien, sedang variabel terikat adalah citra RSUD Salatiga.  

Mempermudah pembahasan mengenai penilaian pernyataan-pernyataan 

dalam penelitian ini digunakan skala likert, dimana masing-masing pernyataan 

diberikan 5 pilihan jawaban dengan ketentuan sebagai berikut: sangat tidak setuju 

(STS) bernilai 1, tidak setuju (TS) bernilai 2, Netral (N) bernilai 3, setuju (S) 

bernilai 4, dan sangat setuju (SS) bernilai 5. 

Untuk mengetahui kriteria tanggapan responden terhadap variabel 

penelitian, maka digunakan rumus sebagai berikut: (Mulyono, 2005:116) 

33.1
3

15





KelasBanyaknya

Jarak
Interval  

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh range nilai distribusi frekuensi di 

bawah ini: (Mulyono, 2005:116) 

Kriteria Penilaian 

1-2.33 :  Kurang 

2.34-3.66 : Cukup  

3.67-5 : Baik 
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1. Kualitas Pelayanan 

Berikut tanggapan responden tentang kualitas pelayanan di RSUD 

Salatiga: 

Tabel 4.2. Tanggapan Responden Tentang Kualitas Pelayanan 

No. 

 

Indikator/Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  (A) (B) B : A 

Tangibles (Bukti Langsung) 

1 Penampilan gedung RSUD 

ini dari luar (eksterior) 

cukup menarik. 

2 26 29 32 3 92 284 3.09 

Rata-rata  92 284 3.09 

Reliability (Kehandalan) 

3 Saya menilai dokter 

memperhatikan ketepatan 

waktu dalam pelayanannya.  

0 20 30 35 7 92 305 3.32 

4 Saya menilai bahwa dokter 

maupun perawat mampu 

memberikan pelayanan yang 

sama bagi setiap pasien 

tanpa membedakan penyakit 

yang diderita. 

1 15 26 42 8 92 317 3.45 

Rata-rata  184 622 3.39 

Responsiveness (Daya Tanggap) 
5 Saya menilai dokter akan 

segera mengkonfirmasi tepat 

waktu setelah melakukan 

pemeriksaan. 

1 13 31 40 7 92 315 3.42 

6 Menurut saya dokter 

maupun perawat selalu 

bersedia memberikan 

pertolangan setiap kali 

dibutuhkan. 

0 11 23 48 10 92 333 3.62 

Rata-rata 184 648 3.52 

Assurance (Jaminan)   

7 Saya menilai dokter, 

perawat, dan tenaga non 

medis (bersikap sopan 

dalam memberikan 

pelayanan. 

1 7 32 43 9 92 328 3.57 

8 Menurut saya dokter 

maupun perawat memiliki 

kemampuan dalam 

melakukan tindakan medis 

secara baik. 

0 6 16 49 21 92 361 3.92 

Rata-rata 184 689 3.75 
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Tabel 4.2. Tanggapan Responden Tentang Kualitas Pelayanan (lanjutan) 

 

No. 

 

Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 
1 2 3 4 5 

(A) (B) B : A 

Empathy (Empati) 
9 Saya menilai dokter, dan 

perawat mampu membuat 

saya merasa nyaman selama 

saya dirawat inap. 

0 1 5 59 27 92 388 4.22 

10 Saya menilai dokter, dan 

perawat mampu 

meluangkan waktu secara 

pribadi dengan mendatangi 

ruang rawat saya setiap kali 

saya ingin mengetahui 

perkembangan kondisi 

kesehatan saya. 

0 1 5 53 33 92 394 4.28 

Jumlah rata-rata 184 782 4.25 

Rata-rata Total Skor Jawaban 3.65 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa tanggapan responden terhadap kualitas 

pelayanan menunjukkan nilai yang cukup dengan skor rata-rata 3.65 (2.34-

3.66). Dari lima indikator yang diujikan, indikator empathy yang memiliki 

nilai skor tertinggi, yaitu 4.25 yang artinya baik (3.67-5), sementara indikator 

yang memiliki nilai skor rata-rata terendah adalah indikator tangibles dengan 

skor  3.09 yang artinya cukup (2.34-3.66). 

Tabel 4.2 di atas juga menjelaskan, jika dilihat dari sembilan sub 

indikator yang diujikan, sub indikator no. 10 pada indikator empathy, yaitu 

dokter, dan perawat mampu meluangkan waktu secara pribadi dengan 

mendatangi ruang rawat adalah sub indikator yang dinilai paling tinggi, yaitu 

4.28 yang artinya baik, sedang sub indikator yang dinilai paling rendah adalah 

sub indikator no. 1 pada indikator tangibles, yaitu penampilan gedung RSUD 

dari luar dengan nilai 3.09 yang artinya cukup. 
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2. Kepuasan Pasien 

Adapun penilaian tentang kepuasan pasien adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.3. Tanggapan Responden Tentang Kepuasan Pasien 

No. 

 

Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  (A) (B) B : A 

Hubungan Harmonis 

2 Saya menilai bahwa 

dokter dan perawat 

mampu memberikan 

pelayanan secara tulus 

sehingga membantu 

kondisi saya untuk 

cepat sehat.  

0 9 20 42 21 92 351 3.82 

3 Saya terkesan dengan 

pelayanan rawat inap 

yang diberikan oleh 

RSUD Salatiga.  

0 4 21 50 17 92 356 3.87 

Rata-rata 184 707 3.85 

Pembelian Ulang  

4 Saya akan kembali lagi 

ke RSUD Salatiga jika 

saya merasa mengalami 

gangguan kesehatan.  

0 4 20 51 17 92 357 3.88 

5 Saya akan langsung 

datang ke RSUD 

Salatiga untuk 

mengatasi masalah 

kesehatan saya.  

0 7 24 47 14 92 344 3.74 

Rata-rata 184 701 3.81 

Loyalitas   

6 Saya menjadikan 

RSUD sebagai tempat 

rujukan pertama saya, 

setiap kali mengalami 

gangguan kesehatan.  

1 7 16 51 17 92 352 3.83 

7 Bagi saya RSUD 

Salatiga merupakan 

alternatif utama sebagai 

tempat penanganan 

masalah kesehatan. 

0 2 7 61 22 92 379 4.12 

Rata-rata 184 731 3.97 

Word-of-Mouth 

8 Saya selalu 

menyarankan kepada 

saudara atau teman 

yang mengalami 

gangguan kesehatan 

untuk berobat di 

Rumah Sakit lain. 

0 11 17 41 23 92 352 3.83 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015  
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Tabel 4.3. Tanggapan Responden Tentang Kepuasan Pasien (lanjutan) 

No. 

 

Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  (A) (B) B : A 

Word-of-Mouth 

9 Bagi saya karena RSUD 

pilihan terbaik, maka setiap 

kali ada saudara atau teman 

yang mengalami gangguan 

kesehatan saya akan 

menyarankan untuk 

menjalani perawatan di 

RSUD Salatiga. 

0 0 6 62 24 92 386 4.20 

10 Saya akan memberikan 

rekomendasi baik kepada 

saudara ataupun teman 

untuk melakukan rawat 

inap di RSUD Salatiga 

daripada ke RS lainnya 

setiap menghadapi masalah 

kesehatan. 

0 0 4 50 38 92 402 4.37 

 Rata-rata 276 1140 4.13 

Rata-rata Total Skor Jawaban 3.96 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa tanggapan responden terhadap variabel 

kepuasan pasien menunjukkan nilai yang baik dengan skor rata-rata 3.96 

(3.67-5). Adapun dari empat indikator yang diujikan, indikator keempat, yaitu 

Word-of-Mouth mendapat skor nilai yang paling tinggi, yaitu 4.13 yang 

artinya baik (3.67-5), sementara indikator pembelian ulang mendapat skor 

nilai yang paling rendah, yaitu 3.81, namun demikian tetap masih dalam 

penilaian baik.  

Kemudian jika dilihat nilai rata-rata skor per sub indikator, dari 

sembilan sub indikator yang dujikan, sub indikator no. 10 pada indikator 

Word-of-Mouth, yaitu memberikan rekomendasi baik kepada saudara ataupun 

teman untuk melakukan rawat inap di RSUD Salatiga daripada ke RS lainnya, 

memiliki skor rata-rata tertinggi, yaitu 4.37. Sedang sub indikator yang 
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memiliki skor rata-rata terendah adalah sub indikator no. 2 pada indikator 

hubungan harmonis, yaitu akan langsung datang ke RSUD Salatiga untuk 

mengatasi masalah kesehatan, yaitu 3.74 artinya baik (3.67-5). 

3. Citra RSUD 

Penilaian tentang citra RSUD dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.4. Tanggapan Responden Tentang Citra RSUD Salatiga 

No. 

 

Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  (A) (B) B : A 

Personality 
2 RSUD Salatiga dikenal 

luas oleh masyarakat 

sebagai rumah sakit 

yang sering melakukan 

kegiatan sosial, seperti: 

supitan masal, operasi 

katarak gratis, 

penyuluhan kesehatan 

kepada masyarakat dll. 

0 2 32 57 1 92 333 3.62 

3 RSUD Salatiga dikenal 

sebagai rumah sakit 

daerah yang mampu 

memberikan jaminan 

kesembuhan bagi setiap 

pasien yang di rawat. 

0 3 17 50 22 92 367 3.99 

Rata-rata 184 700 3.80 

Reputation 
4 Sampai saat ini belum 

pernah terdengar berita 

yang kurang baik 

tentang pelayanan 

kesehatan yang 

dilakukan oleh RSUD 

Salatiga. 

0 7 12 47 26 92 368 4.00 

5 RSUD Salatiga dikenal 

sebagai rumah sakit 

yang memiliki tingkat 

profesionalisme tinggi 

dalam memberikan 

pelayanan kepada 

pasien. 

0 10 17 39 26 92 357 3.88 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 
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Tabel 4.4. Tanggapan Responden Tentang Citra RSUD Salatiga 

(lanjutan) 

 

No. 

 

Pernyataan 

 

STS TS N S SS Jumlah 

Responden 

Skor 

Jawaban 

Rata-

Rata 
1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  (A) (B) B : A 

Reputation 

6 RSUD Salatiga dikenal 

memiliki pegawai, baik 

medis, paramedis, non 

keperawatan, maupun 

non medis yang ramah 

dan sopan di mata 

masyarakat. 

0 5 19 39 29 92 368 4.00 

Rata-rata 276 1093 3.96 

Value 
 7 Kemampuan pelayanan 

yang baik yang 

ditampilkan oleh segenap 

pegawai di RSUD 

Salatiga menjadikan 

rumah sakit tersebut 

dikenal baik oleh 

masyarakat. 

1 2 23 34 32 92 370 4.02 

8 RSUD Salatiga dikenal 

masyarakat oleh sebagai 

rumah sakit daerah yang 

memiliki kemampuan 

pelayanan terbaik di 

Salatiga. 

0 6 30 55 1 92 327 3.55 

Rata-rata 184 697 3.79 

Corporate Identity 
9 RSUD Salatiga mampu 

menerjemahkan dengan 

baik slogan yang 

dibawanya yaitu ”Sebagai 

rumah sakit terbaik di 

Kota Salatiga” dengan 

menampilkan diri sebagai 

rumah sakit yang 

memiliki layanan dan 

fasilitas yang paling 

lengkap di  Kota Salatiga. 

0 0 3 41 48 92 413 4.49 

10 Terdapat kesesuaian 

antara slogan yang 

dibawanya, yaitu 

”Sebagai rumah sakit 

terbaik di Kota Salatiga”, 

dengan menampilkan diri 

sebagai rumah sakit  

dengan kualitas 

pelayanan terbaik yang 

diberikan kepada pasien. 

0 0 5 39 48 92 411 4.47 

 Rata-rata 184 824 4.48 

Rata-rata Skor Jawaban 4,00 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015 
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Hasil penelitian menjelaskan bahwa tanggapan responden terhadap variabel 

citra RSUD menunjukkan nilai yang baik dengan skor rata-rata 4.00 (3.67-5). 

Dari empat indikator yang diujikan, indikator keempat, yaitu Corporate 

Identity mendapat skor paling tinggi dengan nilai skor 4.48 yang artinya baik 

(3.67-5), sementara indikator Value mendapat skor nilai yang paling rendah, 

yaitu 3.79, namun demikian tetap masih dalam penilaian baik (3.67-5). 

Tabel 4.4 di atas juga menunjukkan, bahwa dari sembilan sub 

indikator yang diujikan tersebut, sub indikator no. 9 pada indikator corporate 

identity, yaitu RSUD Salatiga mampu menerjemahkan dengan baik slogan 

yang dibawanya yaitu ”Sebagai rumah sakit terbaik di Kota Salatiga” dengan 

menampilkan diri sebagai rumah sakit yang memiliki layanan dan fasilitas 

yang paling lengkap di  Kota Salatiga, memiliki skor rata-rata tertinggi, yaitu 

4.49 yang artinya baik (3.67-5). 

Selain itu pada tabel 4.4 di atas juga menunjukkan sub indikator yang 

dinilai paling rendah, yaitu sub indikator no. 8 pada indikator value, yaitu 

RSUD Salatiga dikenal masyarakat oleh sebagai rumah sakit daerah yang 

memiliki kemampuan pelayanan terbaik di Salatiga dengan skor rata-rata 

sebesar 3.55 yang artinya cukup (2.34-3.66). Sub indikator lain yang juga 

memiliki nilai rendah adalah sub indikator no. 2 pada indikator Personality, 

yaitu RSUD Salatiga dikenal luas oleh masyarakat sebagai rumah sakit yang 

sering melakukan kegiatan sosial, seperti: supitan masal, operasi katarak 

gratis, penyuluhan kesehatan kepada masyarakat dan lain-lain dengan nilai 

skor rata-rata sebesar 3.62 yang artinya cukup (2.34-3.66). 
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4.3. Hasil Pengujian Asumsi Klasik  

Berikut hasil pengujian asumsi klasik data hasil penelitian, 

Tabel 4.5. Hasil Pengujian Asumsi Klasik 

No Uji Asumsi Klasik Kriteria Lolos/ Tidak 

1 Normalitas p-value >0.05. Lolos 
2 Multikolinearitas Tidak ada variabel independen 

yang memiliki nilai toleran < 5 

% dan VIF > 10. 

Lolos 

3 Heterokedastisitas Nilai sig. variable independen > 

0.05. 

Lolos 

Sumber: Data Primer Yang Diolah, 2015  

Uji normalitas data digunakan Kolmogorov-Smirnov (KS) Z 

dinyatakan berdistribusi normal karena p-value (0.808) > 0.05.  

Hasil uji multikolinieritas menunjukkan tidak ada angka pada 

masing-masing variabel yang memiliki nilai tolerance < 5% (kualitas 

pelayanan=0.869 dan kepuasan pasien = 0.869), dan masing-masing variabel 

juga tidak memiliki ada yang memiliki angka VIF > 10% (kualitas 

pelayanan=1.151 dan kepuasan pasien = 1.151), sehingga menunjukkan tidak 

ada gejala multikolinieritas. 

Hasil uji Park menunjukkan masing-masing variabel memiliki nilai 

signifikansi < 0.05 (kualitas pelayanan=0.257 dan kepuasan pasien = 0.589), 

sehingga tidak mengandung adanya Heteroskedastisitas.  

 

4.4. Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Analisis ini digunakan untuk menghitung besarnya  pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen. Adapun teknik analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis regresi linier berganda, berikut hasilnya: 
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Tabel 4.6. Coefficients(a) 
 

Model 

  

  

  

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t 

 

Sig. 

 

B 

Std. 

Error Beta 

1 (Constant) 9.082 3.021   3.006 .003 

  Kualitas Pelayanan (X1) .270 .071 .315 3.818 .000 

  Kepuasan Pasien (X2) .507 .082 .509 6.177 .000 

a  Dependent Variable: Citra RSUD (Y) 

Sumber : Data Primer Yang Diolah, 2015 

 

4.4.1. Persamaan Garis Regresi 

Persamaan garis regresi linier berganda dalam penelitian ini dapat 

dijabarkan sebagai berikut: 

Y = 9.082+0.270X1 + 0.507X2 

Pada persamaan tersebut dapat dijelaskan bahwa nilai koefisien regresi variabel 

kualitas pelayanan (b1) = +0.270 lebih kecil dari nilai koefisien regresi variabel  

kepuasan pasien (b2) = +0.507, berarti pengaruh kepuasan pasien terhadap citra 

RSUD (Y) lebih besar dibanding kualitas pelayanan. Kedua variabel tersebut 

berpengaruh positif (+) terhadap citra RSUD. Hal ini berarti ketika kualitas 

pelayanan (X1) dan kepuasan pasien (X2) baik, maka citra RSUD (Y) meningkat. 

4.4.2. Koefisien Determinasi (R Square) 

Koefisien determinasi digunakan untuk melihat berapa % dari variasi 

variabel dependen ((Citra RSUD (Y)) dapat diterangkan oleh variasi dari variabel 

independen ((Kualitas Pelayanan(X1), dan Kepuasan Pasien (X2)).  

Koefisien determinasi dari hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini: 
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Tabel 4.7. Model Summary 
 

Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .689(a) .474 .462 2.88386 

a  Predictors: (Constant), Kepuasan Pasien (X2), Kualitas Pelayanan (X1) 

Sumber : Data Primer Yang Diolah, 2015  

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa variasi Citra RSUD Salatiga (Y) yang dapat 

dijelaskan oleh variabel Kualitas Pelayanan (X1) dan Kepuasan Pasien (X2) adalah 

sebesar 47.40% sehingga ada variabel lain di luar model yang dapat 

mempengaruhi Citra RSUD Salatiga (Y) sebesar 52.60%. 

4.4.3. Pengujian Hipotesis Penelitian 

1. Pengujian Hipotesis I 

Tabel coeffisien di atas menunjukkan bahwa nilai p-value variabel 

kualitas pelayanan adalah 0.000 < 0.05, maka dapat dikatakan bahwa kualitas 

pelayanan berpengaruh terhadap citra RSUD. Sehingga pernyataan hipotesis I 

penelitian ”Terdapat pengaruh positif dan signifikan kualitas pelayanan terhadap 

citra RSUD Salatiga”, dapat diterima. 

2. Pengujian Hipotesis II 

Tabel coeffisien juga menunjukkan bahwa nilai p-value variabel 

kepuasan pasien adalah 0.000 < 0.05, maka dapat dikatakan bahwa kepuasan 

pasien berpengaruh terhadap citra RSUD. Sehingga pernyataan hipotesis II 

penelitian ”Terdapat pengaruh positif dan signifikan kepuasan pasien terhadap 

citra RSUD Salatiga”, dapat diterima. 

3. Pengujian Hipotesis III 

Hasil pengujian hipotesis III penelitian dapat dijelaskan dari hasil 

analisis regresi di bawah ini: 
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Tabel 4.8. ANOVA(b) 
 

Model 

  

Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

1 Regression 667.776 2 333.888 40.147 .000(a) 

  Residual 740.181 89 8.317     

  Total 1407.957 91       

a  Predictors: (Constant), Kepuasan Pasien (X2), Kualitas Pelayanan (X1) 

b  Dependent Variable: Citra RSUD (Y) 

Sumber : Data Primer Yang Diolah, 2015 
 

Analysis of variance (ANOVA) menghasilkan F-hitung sebesar 40.147 dengan 

signifikansi 0.000 (Tabel 4.8) mengindikasikan bahwa variabel kualitas pelayanan 

dan kepuasan pasien secara simultan berpengaruh signifikan terhadap citra RSUD 

Salatiga pada α (alpha) 0.05. Dengan demikian hipotesis III penelitian yang 

menyatakan “Terdapat pengaruh signifikan dan positif kualitas pelayanan dan 

kepuasan pasien secara simultan terhadap citra RSUD Salatiga, dapat diterima”.  

 

4.5. Pembahasan 

1. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap citra RSUD Salatiga 

Hasil analisis regresi pengaruh kualitas pelayanan terhadap citra 

RSUD Salatiga adalah signifikan, hal tersebut dibuktikan nilai p-value 

variabel kualitas pelayanan (0.000) < 0.05.  

Signifikannya pengaruh kualitas pelayanan terhadap citra RSUD 

Salatiga menunjukkan bahwa RSUD Salatiga dinilai oleh mayoritas 

responden telah mampu memberikan kualitas pelayanan yang cukup baik 

terhadap pasien.  
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Hal-hal dalam kualitas pelayanan yang dinilai cukup baik oleh pasien 

adalah penampilan gedung RSUD ini dari luar (eksterior), ketepatan waktu 

dokter dalam memberikan pelayanan, kemampuan dokter dan perawat dalam 

memberikan pelayanan yang sama pada pasien, dokter akan segera 

mengkonfirmasi tepat waktu setelah melakukan pemeriksaan, kesediaan 

dokter dan perawat dalam memberikan pertolongan segera setiap kali 

dibutuhkan, dan sikap ramah dokter, perawat dan tenaga non medis (bersikap 

sopan dalam memberikan pelayanan. Sedang hal-hal dalam kualitas 

pelayanan yang telah dinilai baik oleh pasien adalah dokter maupun perawat 

memiliki kemampuan dalam melakukan tindakan medis, dokter, dan perawat 

mampu membuat saya merasa nyaman selama dirawat inap, dan menilai 

dokter, dan perawat mampu meluangkan waktu secara pribadi dengan 

mendatangi ruang rawat pasien. 

Diterimanya hipotesis I penelitian ini sejalan dengan dikemukan oleh 

Tjiptono (2005:63), bahwa persepsi pelanggan terhadap kualitas total akan 

mempengaruhi citra perusahaan dalam benak pelanggan. Gonroons 

(2000:156) juga menyebutkan, bahwa citra rumah sakit merupakan wujud 

nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan melalui apa 

yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan 

pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.  

Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Puspita (2009:20), bahwa 

pelayanan kesehatan yang dimiliki dan diberikan kepada pengguna jasa oleh 

suatu institusi seperti rumah sakit akan berpengaruh pada citra rumah sakit 
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tersebut. Ditambahkan oleh Cronin; et al (2000:68), dan Kang; el al 

(2004:277), bahwa memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat 

meningkatkan manfaat (benefit) melalui kepuasan pelanggan, karena secara 

empiris ada hubungan antara kepuasan pelanggan dan benefit. Pelanggan 

yang merasa puas dan melakukan pembelian ulang, akan meningkatkan 

benefit, sehingga akan terbentuk citra (image) yang baik terhadap rumah 

sakit.  

Pendapat-pendapat tersebut di atas juga sejalan dengan beberapa hasil 

penelitian yang pernah dilakukan peneliti sebelumnya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), juga menunjukkan, bahwa kualitas 

pelayanan memiliki pengaruh langsung dan positif terhadap citra rumah sakit 

Arifin Achmad Pekanbaru. Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ryu, 

Lee dan Woo (2012:223), juga membuktikan bahwa kualitas pelayanan 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap citra restoran. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) juga menunjukkan hal 

yang sama, bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap citra 

perusahaan. 

2. Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Citra RSUD Salatiga 

Hasil analisis regresi pengaruh kepuasan pasien terhadap citra RSUD 

Salatiga adalah signifikan, hal tersebut dibuktikan nilai p-value variabel 

kepuasan pasien (0.000) < 0.05.  

Signifikannya pengaruh kepuasan pasien terhadap citra RSUD 

Salatiga menunjukkan bahwa RSUD Salatiga dinilai oleh mayoritas 
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responden telah mampu memberikan kepuasan yang baik terhadap pasien. 

Kepuasan yang baik dari pasien tersebut ditunjukkan oleh sikap pasien yang 

menilai bahwa dokter dan perawat mampu memberikan pelayanan secara 

tulus, terkesan dengan pelayanan rawat inap yang diberikan oleh RSUD 

Salatiga, akan kembali lagi ke RSUD Salatiga jika merasa mengalami 

gangguan kesehatan, akan langsung datang ke RSUD Salatiga untuk 

mengatasi masalah kesehatan, menjadikan RSUD sebagai tempat rujukan 

pertama, setiap kali mengalami gangguan kesehatan, RSUD Salatiga 

merupakan alternatif utama sebagai tempat penanganan masalah kesehatan, 

selalu menyarankan kepada saudara atau teman yang mengalami gangguan 

kesehatan untuk tidak berobat di Rumah Sakit lain, dan memberikan 

rekomendasi baik kepada saudara ataupun teman untuk melakukan rawat inap 

di RSUD Salatiga daripada ke RS lainnya setiap menghadapi masalah 

kesehatan. 

Diterimanya hipotesis II penelitian ini memberikan dukungan pada 

pendapat Cronin, et al. (2000:68) dan Kang, et al. (2004:227) yang 

menyatakan, bahwa pelanggan yang merasa puas dan melakukan pembelian 

ulang, akan meningkatkan benefit, sehingga akan terbentuk citra (image) 

yang baik terhadap rumah sakit. Beberapa hasil penelitian terdahulu juga 

memberikan bukti yang sama, penelitian lain yang dilakukan oleh 

Marzaweny (2011:564), menunjukkan, bahwa kepuasan pasien memiliki 

pengaruh langsung dan positif terhadap citra rumah sakit Arifin Achmad 

Pekanbaru.  
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Andaleeb (1998:187) juga 

membuktikan bahwa kepuasan berpengaruh terhadap citra perusahaan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan LeBlanc (1998:65) juga 

menunjukkan hal yang sama, bahwa kepuasan konsumen berpengaruh 

signifikan terhadap citra perusahaan, namun demikian penelitian yang 

dilakukan oleh Woodruff (1997:153) menunjukkan hal yang berbeda, bahwa 

kepuasan konsumen tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, 

maupun loyalitas terhadap perusahaan. 

3. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien Terhadap Citra 

Rumah Sakit 

Hasil analisis regresi pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien terhadap citra RSUD Salatiga secara simultan adalah signifikan, hal 

tersebut dibuktikan nilai p-value hasil analisis (0.000) < 0.05. Temuan hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan, dan kepuasan 

pasien secara bersama-sama terbukti berpengaruh terhadap citra RSUD 

Salatiga.  

Fakta hasil penelitian ini setidaknya memberikan dukungan kepada 

Tjiptono (2005:63), bahwa persepsi pelanggan terhadap kualitas total akan 

mempengaruhi citra perusahaan dalam benak pelanggan. Gonroons 

(2000:156) juga menyebutkan, bahwa citra rumah sakit merupakan wujud 

nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan melalui apa 

yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan 

pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.  



70 
 

 

Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Puspita (2009:20), bahwa 

pelayanan kesehatan yang dimiliki dan diberikan kepada pengguna jasa oleh 

suatu institusi seperti rumah sakit akan berpengaruh pada citra rumah sakit 

tersebut. Ditambahkan oleh Cronin; et al (2000:68), dan Kang; el al 

(2004:277), bahwa memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat 

meningkatkan manfaat (benefit) melalui kepuasan pelanggan, karena secara 

empiris ada hubungan antara kepuasan pelanggan dan benefit. Pelanggan 

yang merasa puas dan melakukan pembelian ulang, akan meningkatkan 

benefit, sehingga akan terbentuk citra (image) yang baik terhadap rumah 

sakit.  

Pendapat-pendapat tersebut di atas juga sejalan dengan beberapa hasil 

penelitian yang pernah dilakukan peneliti sebelumnya. Penelitian yang 

Demirgüneş (2014: 57) tentang kepuasan konsumen dan citra menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang erat antara citra toko dengan kepuasan konsumen. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Marzaweny (2011:564), juga 

menunjukkan, bahwa kepuasan pasien dan kualitas pelayanan memiliki 

pengaruh langsung dan positif terhadap citra rumah sakit Arifin Achmad 

Pekanbaru. Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ryu, Lee dan Woo 

(2012:223), juga membuktikan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap citra restoran. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Andaleeb (1998:187) juga membuktikan bahwa kepuasan berpengaruh 

terhadap citra perusahaan. Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan 

LeBlanc (1998:65) juga menunjukkan hal yang sama, bahwa kualitas 



71 
 

 

pelayanan dan kepuasan konsumen berpengaruh signifikan terhadap citra 

perusahaan, namun demikian penelitian yang dilakukan oleh Woodruff 

(1997:153) menunjukkan hal yang berbeda, bahwa kepuasan konsumen tidak 

sepenuhnya berpengaruh terhadap citra perusahaan, maupun loyalitas 

terhadap perusahaan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Nasir (2011:630) 

juga memberikan bukti, bahwa tidak sepenuhnya kualitas pelayanan dapat 

meningkatkan citra perusahaan. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada bab IV sebelumnya 

maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Kualitas pelayanan berpengaruh positif  dan signifikan terhadap citra RSUD 

Salatiga, hal tersebut menunjukkan semakin tinggi kualitas pelayanan akan 

semakin tinggi pula citra RSUD Salatiga. 

2. Kepuasan pasien berpengaruh positif  dan signifikan terhadap citra RSUD 

Salatiga, hal tersebut menunjukkan semakin tinggi kepuasan pasien akan 

semakin tinggi pula citra RSUD Salatiga. 

3. Kualitas pelayanan dan kepuasan pasien secara simultan berpengaruh 

signifikan terhadap citra RSUD Salatiga, hal tersebut menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan dan kepuasan pasien berpengaruh terhadap citra RSUD 

Salatiga secara signifikan. 

5.2. Saran 

Sejalan dengan hasil penelitian ini maka saran yang dapat diberikan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi RSUD Salatiga. 

a. Pihak RSUD Salatiga hendaknya mengajukan anggaran kepada Pemda 

untuk memperbaiki tampilan gedung yang kurang menarik agar dapat 

mendukung kinerja RSUD Salatiga. 
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b. Mewajibkan seluruh pegawai untuk mengikuti diklat pelayanan prima, 

sehingga pegawai memiliki kemampuan yang lebih baik dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien. 

c. Pihak RSUD Salatiga hendaknya menempatkan pegawai sesuai dengan latar 

belakang pendidikan, dan kemampuannya serta mengevaluasi kinerja 

pegawai secara berkelanjutan. 

d. Pihak RSUD Salatiga hendaknya menjadikan kegiatan-kegiatan sosial 

sebagai bagian dari program tahunan yang perlu direalisasikan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya. 

 Pada penelitian ini, peneliti mengukur pengaruh kualitas pelayanan dan 

kepuasan pasien terhadap citra RSUD Salatiga. Saran untuk penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat meneliti pengaruh dari variabel selain kualitas 

pelayanan dan kepuasan pasien yang dapat mempengaruhi citra RSUD. 

Dengan meneliti diluar variabel tersebut analisis pengaruh terhadap citra 

RSUD dapat lebih berkembang.
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No. res_1 (res_1)^2 Ln(res_1)^2

1 2,3702 5,6178 1,7259

2 -3,1722 10,0626 2,3088

3 1,5583 2,4283 0,8872

4 3,5552 12,6396 2,5368

5 0,4483 0,2010 -1,6045

6 3,2888 10,8161 2,3810

7 2,7849 7,7555 2,0484

8 -4,0095 16,0763 2,7773

9 -2,2359 4,9992 1,6093

10 -1,9376 3,7542 1,3229

11 -1,0589 1,1212 0,1144

12 2,1007 4,4128 1,4845

13 -0,4209 0,1772 -1,7306

14 -0,3284 0,1079 -2,2270

15 -0,2647 0,0701 -2,6585

16 -0,0908 0,0082 -4,7993

17 -2,8356 8,0407 2,0845

18 2,7960 7,8174 2,0564

19 -0,4273 0,1826 -1,7005

20 4,0336 16,2703 2,7893

21 1,8630 3,4707 1,2444

22 5,9666 35,6006 3,5724

23 4,3032 18,5173 2,9187

24 3,7035 13,7156 2,6185

25 2,7960 7,8174 2,0564

26 3,0830 9,5048 2,2518

27 3,9874 15,8992 2,7663

28 -0,7750 0,6006 -0,5099

29 -3,0589 9,3567 2,2361

30 4,1580 17,2891 2,8501

31 -1,9664 3,8666 1,3524

32 -0,2628 0,0691 -2,6725

33 3,5871 12,8672 2,5547

34 2,1469 4,6092 1,5281

35 4,0943 16,7632 2,8192

36 3,9029 15,2325 2,7234

37 2,2425 5,0289 1,6152

38 3,5871 12,8672 2,5547

39 -4,4910 20,1694 3,0042

40 -1,6475 2,7142 0,9985

41 -1,3348 1,7816 0,5775

42 3,3463 11,1980 2,4157

43 -3,7811 14,2970 2,6601

44 5,3001 28,0908 3,3354

45 2,3350 5,4524 1,6961

46 1,7066 2,9123 1,0689

47 -4,6267 21,4065 3,0637

48 1,7816 3,1740 1,1550

49 -0,2678 0,0717 -2,6353

50 -2,5054 6,2772 1,8369

51 -1,8389 3,3815 1,2183

52 -0,8307 0,6900 -0,3710

53 3,7960 14,4094 2,6679

54 -4,8913 23,9250 3,1749

55 1,9555 3,8240 1,3413

56 -2,7606 7,6207 2,0309

57 -5,1722 26,7512 3,2866

58 -5,6218 31,6045 3,4533

59 -0,8451 0,7141 -0,3367

60 -3,3985 11,5499 2,4467

61 -1,5611 2,4372 0,8908

62 -1,3667 1,8677 0,6247

63 -0,5724 0,3277 -1,1157

64 -3,0683 9,4147 2,2423

65 1,2538 1,5721 0,4524

66 2,2394 5,0150 1,6124

67 -2,6411 6,9755 1,9424

68 3,4134 11,6510 2,4554

69 -1,5373 2,3633 0,8601

70 -6,7112 45,0405 3,8076

71 3,0912 9,5555 2,2571

72 1,5377 2,3646 0,8606

73 -0,9201 0,8466 -0,1665

74 -0,0077 0,0001 -9,7357

75 -5,7957 33,5904 3,5142

76 -4,6298 21,4351 3,0650

77 -0,7112 0,5058 -0,6815

78 -0,5373 0,2887 -1,2424

79 -1,1226 1,2603 0,2313

80 -3,2678 10,6783 2,3682

81 -2,2215 4,9351 1,5964

82 -2,2215 4,9351 1,5964

83 0,2107 0,0444 -3,1151

84 -0,7750 0,6006 -0,5099

85 -0,7750 0,6006 -0,5099

86 1,3032 1,6983 0,5296

87 -0,7287 0,5310 -0,6330

88 0,7035 0,4949 -0,7035

89 0,3270 0,1069 -2,2355

90 0,6891 0,4748 -0,7448

91 0,9267 0,8588 -0,1522

92 -0,2439 0,0595 -2,8219

DATA UJI PARK
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80 -3,2678 10,6783 2,3682

81 -2,2215 4,9351 1,5964

82 -2,2215 4,9351 1,5964

83 0,2107 0,0444 -3,1151

84 -0,7750 0,6006 -0,5099

85 -0,7750 0,6006 -0,5099

86 1,3032 1,6983 0,5296

87 -0,7287 0,5310 -0,6330

88 0,7035 0,4949 -0,7035

89 0,3270 0,1069 -2,2355

90 0,6891 0,4748 -0,7448

91 0,9267 0,8588 -0,1522

92 -0,2439 0,0595 -2,8219
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