
SKRIPSI 

 

HUBUNGAN BRAND IMAGE DENGAN PEMILIHAN LAYANAN 

RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA KLATEN  

 
Disusun untuk Memperoleh Gelar Sarjana Kesehatan (S.Kes)  

pada Program Studi S-1 Administrasi Rumah Sakit  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

 

 
 

 

Oleh : 

Yuni Hayu Kinanti 

NIM. S1A2022.023 

 

 

 

PROGRAM STUDI S-1 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA 

2026  

 



 
 

ii 
 

HALAMAN HAK CIPTA 

 

 

 

 

@2026 

Hak Cipta pada Penulis 



 
 

iii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 
 



 
 

iv 
 

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : Yuni Hayu Kinanti 

NIM : S1A2022.023 

Tahun Terdaftar : 2022 

Program Studi : S-1 Administrasi Rumah Sakit 

Institusi Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul Skripsi : Hubungan Brand Image dengan Pemilihan 

Layanan Rawat Inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

 
Dengan ini saya menyatakan bahwa : 

 
1. Skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan 

gelar akademik Sarjana Kesehatan (S.Kes), di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Kosala. 

2. Skripsi ini adalah murni dari gagasan, rumusan, dan penelitian saya 

sendiri tanpa bantuan dari pihak lain kecuali arahan dari pembimbing 

dan masukan tim penguji. 

3. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya dan apabila 

di kemudian hari terdapat penimpangan dalam pernyataan ini, maka 

saya bersedia menerima sanksi. 

 

Sukoharjo,  Juni 2026 

Yang Membuat Pernyataan 

 

(Yuni Hayu Kinanti) 

 



 
 

v 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yesus Kristus atas kasih karunia, 

penyertaan, dan berkat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang 

berjudul "Hubungan Brand Image dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap di 

Rumah Sakit Cakra Husada Klaten." Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat 

untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan (S.Kes) pada Program Studi Sarjana 

Administrasi Rumah Sakit, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala. Penulis 

menyadari bahwa penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, dukungan, 

doa, bimbingan, serta motivasi dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada 

kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada :  

1. Tuhan Yesus Kristus dan Bunda Maria, atas segala berkat, rahmat, serta 

penyertaan dalam setiap proses penyusunan skripsi ini. Tuhan senantiasa 

memberikan penerangan roh kudu atas setiap proses yang penulis lalui dan 

dengan ini semoga penulis bisa menjadi berkat bagi banyak orang. 
2. Kepada almarhum kakek tercinta, Peltu (Purn.) Kastoyo, cinta pertama 

penulis. Terima kasih atas kasih sayang, doa, pengorbanan, serta nilai-nilai 

kehidupan yang telah kakek tanamkan selama membersamai perjalanan 

penulis. Meskipun kini kakek telah berpulang ke Rumah Bapa, cinta, nasihat, 

dan keteladananmu akan selalu hidup di dalam hati dan menjadi sumber 

kekuatan dalam setiap langkah penulis. Skripsi ini penulis persembahkan 

sebagai ungkapan cinta, rasa hormat, dan kerinduan yang tak pernah pudar. 

Semoga Tuhan Yesus Kristus berkenan menerima kakek dalam damai kekal, 

dan semoga suatu hari nanti kita dapat dipertemukan kembali dalam kasih-

Nya. 
3. Kepada mama tercinta, Sri Rahayu, wanita terhebat dan sosok paling tangguh 

dalam hidup penulis. Terima kasih atas setiap doa yang tak pernah putus, 

kasih sayang yang tulus, pengorbanan yang tanpa batas, serta perjuangan 

yang tidak pernah mengenal lelah demi memberikan yang terbaik bagi 

penulis. Mama telah mengajarkan arti keteguhan, kesabaran, kerja keras, dan 

kasih yang begitu besar. Tidak ada kata yang mampu menggambarkan betapa 

berharganya setiap air mata, pelukan, nasihat, dan dukungan yang mama 

berikan hingga penulis mampu menyelesaikan perjalanan ini. Skripsi ini 

penulis persembahkan sebagai wujud cinta, rasa hormat, dan terima kasih 

yang tak terhingga. 
4. Kepada Bapak saya, Suharno. Meskipun jarak dan keadaan membuat kita 

tidak dapat dekat, penulis tetap bersyukur atas setiap perhatian, dukungan, 

dan doa yang telah Bapak berikan, terutama selama proses penyusunan 

skripsi ini. Terima kasih karena tetap menjadi bagian dari perjalanan penulis 

hingga mampu menyelesaikan pendidikan ini. Skripsi ini penulis 

persembahkan sebagai ungkapan rasa hormat dan terima kasih atas segala 

dukungan yang telah Bapak berikan. 
5. Dosen Pembimbing penulis sekaligus Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Panti Kosala, Ibu  Ratna Indriati, A., M.Kes., terimakasih atas waktu dan 

tenaga untuk memberikan bimbingan, arahan, motivasi, serta masukan yang 



 
 

vi 
 

sangat berharga kepada penulis selama proses penyusunan skripsi ini hingga 

dapat terselesaikan dengan baik. 
6. Kepada kakak tercinta, F. Octaffia Mahardhani, dan adik tersayang, Clara Vita 

Rahmadhani. Terima kasih telah menjadi bagian dari setiap perjalanan hidup 

penulis melalui doa, dukungan, perhatian, semangat, serta kasih sayang yang 

selalu diberikan. Kehadiran kalian menjadi penguat di setiap proses, 

pengingat untuk terus bangkit saat merasa lelah, dan alasan untuk terus 

berjuang hingga skripsi ini dapat terselesaikan. 
7. Kepada Uti tercinta, Maria Magdalena Musdilah, terima kasih atas kasih 

sayang, doa, perhatian, dan cinta yang selalu Uti berikan kepada penulis. 

Terima kasih telah menjadi sosok yang selalu memberikan semangat, 

penghiburan, serta dukungan dalam setiap langkah kehidupan penulis. Kasih 

dan ketulusan Uti menjadi kekuatan yang membuat penulis mampu melewati 

setiap proses hingga akhirnya menyelesaikan skripsi ini. 
8. Kepada sahabat dan teman seperjuangan, Denis Kumara, Meitha Nur 

Anggraini, Yasmin Mumtaz, dan Laureni Winanda Prilanti. Terima kasih telah 

menjadi bagian dari perjalanan ini dengan memberikan semangat, dukungan, 

doa, tawa, serta kebersamaan yang begitu berarti. Terima kasih telah saling 

menguatkan di setiap proses, berbagi cerita, melewati berbagai tantangan, 

dan menjadi tempat untuk saling menyemangati hingga akhirnya skripsi ini 

dapat terselesaikan. 
9. Kepada teman-teman terkasih, Pedang, Bangji dan Yono, terima kasih atas 

kebersamaan, canda, tawa, dan dukungan yang selalu kalian berikan. 

Kehadiran kalian telah menjadi penyemangat dan membawa banyak warna 

dalam perjalanan penulis hingga skripsi ini dapat terselesaikan. Terima kasih 

telah menjadi sahabat yang selalu ada dan menghadirkan persahabatan yang 

terasa seperti keluarga. 
10. Teman-teman S-1 Administrasi Rumah Sakit Angkatan 2022, atas 

kebersamaan, perjuangan, dan cerita yang telah dilalui bersama selama masa 

perkuliahan. Terima kasih telah menjadi bagian penting dalam perjalanan 

akademik penulis. 
11. Terakhir, untuk diriku sendiri, Yuni Hayu Kinanti. Terima kasih karena telah 

bertahan, bangkit, dan terus melangkah meskipun harus melewati badai yang 

panjang. Terima kasih karena tidak menyerah di tengah rasa lelah, kecewa, 

dan berbagai tantangan yang datang silih berganti. Skripsi ini menjadi bukti 

bahwa setiap air mata, doa, dan perjuangan tidak pernah sia-sia. Tetaplah 

percaya pada rencana Tuhan Yesus Kristus, teruslah bermimpi, dan jangan 

pernah berhenti menjadi pribadi yang kuat, penuh kasih, dan berani 

menghadapi setiap langkah kehidupan.  
 

 



 
 

vii 
 

MOTTO 

 

“Ombakku besar, perahuku kecil.  Tapi, Tuhan Yesus Terlebih besar” 

(YESAYA 41:10) 

 

“Jangan takut, sebab Aku menyertai engkau, jangan bimbang, sebab aku ini 

Allahmu; Aku akan meneguhkan, bahkan akan menolong engkau; Aku akan 

memegang engkau dengan tangan kanan-Ku yang membawa kemenangan” 

(YESAYA 41:10) 

 

“Tetapi kamu ini, kuatkanlah hatimu, jangan lemah semangatmu, karena ada 

upah bagi usahamu” 

(2 TAWARIKH 15:7) 

 

“Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang” 

(AMSAL 23:18) 

 

 

 



 
 

viii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas rahmat dan 

hidayah-Nya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“ Hubungan Brand Image dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap”. Skripsi 

ini disusun sebagai syarat untuk tugas akhir dalam rangka mencapai gelar 

Sarjana Kesehatan (S.Kes) pada Program Studi Sarjana Administrasi 

Rumah Sakit, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala. 

Penulis menyadari bahwa tersusunnya skripsi ini tidak lepas dari 

dukungan dan bimbingan dari berbagai pihak. Untuk itu, penulis 

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Ibu Ratna Indriati, A., M.Kes., selaku ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Kosala dan Dosen Pembimbing yang telah 

memberikan bimbingan dan pengarahan kepada penulis. 

2. Ibu Risa Setia Ismandani, S.Kep ., Ns., MHPM selaku Ketua Program 

Studi Sarjana Administrasi Rumah Sakit STIKES Panti Kosala dan 

Ketua Penguji yang telah memberikan arahan, masukan dan penilaian 

yang sangat berharga kepada penulis. 

3. Ibu Lilik Sriwiyati, S.Kep., NS., M.Kep selaku Ketua Penguji penulis saat 

ujian proposal yang telah memberikan arahan, masukan dan penilaian 

yang sangat berharga kepada penulis. 

4. Bapak Rizki Aqsyari D, SKM., MKM. selaku Anggota Penguji yang telah 

memberikan arahan, masukan, serta dukungan ilmu kepada penulis. 



 
 

ix 
 

5. Orang tua dan saudara yang telah memberikan segala doa, kasih 

sayang, motivasi, dan dukungan yang tidak pernah putus. 

6. Teman–teman program studi S- 1 administrasi Rumah Sakit angkatan 

2022 yang telah membersamai dan saling memberikan dukungan. 

Penulis juga menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna. 

Oleh karena itu, penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang 

membangun guna perbaikan di tahap penelitian selanjutnya. Semoga 

skripsi ini dapat menjadi kontribusi awal yang bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang administrasi 

Rumah Sakit dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.  

 

Sukoharjo,  Juni 2026 

 

Penulis 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

HUBUNGAN BRAND IMAGE DENGAN PEMILIHAN LAYANAN RAWAT INAP 
DI RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA KLATEN 

 
Yuni Hayu Kinanti1 Ratna Indriati2 Risa Setia Ismandani3 Rizki Aqsyari4 

1Program Studi S-1 Administrasi Rumah Sakit Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 
234Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

 
Korespondensi: yunihayukinanti@gmail.com 

 
ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Persaingan industri layanan kesehatan menuntut rumah sakit 
tidak hanya meningkatkan kualitas pelayanan, tetapi juga membangun brand 
image yang positif untuk menarik pasien. Data Review Google  Rumah Sakit Cakra 
Husada Klaten tahun 2024 menunjukkan bahwa sebagian besar ulasan 
memberikan rating bintang lima, meskipun ada dua ulasan yang memberikan 
rating satu. 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara brand image dengan pemilihan 
layanan rawat di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten.  
Desain Penelitian: Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan desain 
cross-sectional. 
Subyek Penelitian: Subyek penelitian ini adalah semua pasien rawat inap, 
dengan jumlah responden sebanyak 71 orang yang dipilih menggunakan teknik 
simple random sampling. 
Hasil Penelitian: Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa secara simultan 
variabel physical environment, contact personnel, dan service offering 
berpengaruh signifikan terhadap pemilihan layanan rawat inap (p < 0,001). Secara 
parsial, variabel contact personnel merupakan variabel yang paling dominan (OR 
= 5,317; 95% CI = 1,394–20,287; p = 0,014). Sementara itu, physical environment 
(OR = 3,163; 95% CI = 0,984–11,190; p = 0,074) dan service offering (OR = 1,038; 
95% CI = 0,274–3,939; p = 0,956) tidak berpengaruh signifikan. 
Kesimpulan: Brand image yang terdiri dari physical environment, contact 
personnel, dan service offering berpengaruh signifikan terhadap pemilihan 
layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. Dimensi contact 
personnel menjadi faktor yang paling dominan sehingga kualitas interaksi petugas 
dengan pasien perlu menjadi prioritas dalam meningkatkan daya tarik layanan 
rawat inap. 
 
Kata Kunci: Brand Image, Keputusan Pasien, Pemilihan Layanan, Rawat Inap, 
Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 
 
Background: The increasingly competitive healthcare industry requires hospitals 
not only to improve service quality but also to build a positive brand image to attract 
patients. Google Reviews of Cakra Husada Hospital Klaten in 2024 indicated that 
the majority of reviews awarded five-star ratings, although two reviews gave one-
star ratings. 
Research Objective: This study aims to determine the relationship between brand 
image and the selection of care service at Cakra Husada Klaten Hospital. 
Research Design: This study is quantitative in nature using a cross-sectional 
design.  
Research Subjects: Multivariable logistic regression analysis showed that the 
variables physical environment, contact personnel, and service offering were 
simultaneously associated with the selection of inpatient services (p < 0.001). 
Partially, contact personnel was the most influential variable (OR = 5.317; 95% CI 
= 1.394–20.287; p = 0.014). Meanwhile, physical environment (OR = 3.163; 95% 
CI = 0.984–11.190; p = 0.074) and service offering (OR = 1.038; 95% CI = 0.274–
3.939; p = 0.956) were not significantly associated with the selection of inpatient 
services. 
Conclusion: Brand image, comprising physical environment, contact personnel, 
and service offering, had a significant influence on the selection of inpatient 
services at Cakra Husada Hospital Klaten. Among these dimensions, contact 
personnel was the most dominant factor, indicating that the quality of staff–patient 
interactions should be prioritized to enhance the attractiveness of inpatient 
services. 
Keywords: Brand Image, Patient Decision, Service Selection, Hospitalization, 

Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia menghadapi tantangan besar dalam menyediakan 

layanan kesehatan karena jumlah penduduk yang besar dan 

keragaman penyakit. Menurut Hammad & Ramie (2022) layanan 

kesehatan adalah kebutuhan masyarakat yang harus dipenuhi untuk 

mencapai kesejahteraan. Pemerintah telah melakukan upaya nyata 

untuk memberikan layanan kesehatan dengan peningkatan sarana 

dan prasarana kesehatan, hingga pembangunan rumah sakit. Di era 

disrupsi dengan perubahan sosial, ekonomi, dan teknologi yang 

cepat, maka rumah sakit dituntut untuk beradaptasi guna 

memberikan layanan berkualitas bagi masyarakat. Sejalan dengan 

hal tersebut, peningkatan efisiensi dan efektivitas sumber daya 

rumah sakit penting untuk mendukung pelayanan kesehatan karena 

pertumbuhan penduduk, transisi demografi, dan pergeseran pola 

penyakit. Dalam era otonomi daerah, rumah sakit dituntut 

memberikan pelayanan yang profesional dan standar, baik dari segi 

pelayanan medis maupun manajerial. 

Industri medis di era saat ini mengalami tingkat persaingan 

yang tinggi seiring dengan diberlakukannya kebijakan pasar terbuka, 

yang mendorong rumah sakit untuk bersaing dalam memberikan 

layanan kesehatan yang optimal untuk masyarakat (Kim, et al., 2008 
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dalam Muksin 2022).  Persaingan kualitas rumah sakit menuntut 

transparansi dalam informasi pelayanan, fasilitas, dan kepuasan 

pasien agar masyarakat dapat mengambil keputusan yang tepat 

dalam memanfaatkan layanan kesehatan (Kuklinski, et al., 2021 

dalam Tama, et al. 2024).  

Untuk mendukung hal tersebut, penting untuk memahami 

peran dan fungsi rumah sakit. Menurut Latupeirissa (2022) 

menjelaskan bahwa rumah sakit adalah sebuah pelayanan 

kesehatan di Indonesia yang memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat berupa pelayanan medik, pelayanan penunjang 

medik, rehabilitasi medik, pelayanan keperawatan. Pelayanan ini 

dilaksanakan di berbagai unit, termasuk unit gawat darurat, unit 

rawat jalan, dan unit rawat inap.  

Data Profil Kesehatan Indonesia milik  Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun (2022), jumlah rumah 

sakit di Indonesia tercatat sebanyak 2.561 unit,  yang 

diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat sebanyak 241 (9,4%), 

Pemerintah Daerah sebanyak 817 (31,9), dan swasta 1.503 (56,7%).  

Jumlah ini terus meningkat hingga tahun 2023 menjadi 2.636 Rumah 

Sakit, dengan komposisi kepemilikan 242 (9,2%) oleh pemerintah 

pusat, 849 (32,2%) oleh pemerintah daerah, dan 1.545 (58,6%) oleh 

swasta. Tren peningkatan ini juga terlihat di Provinsi Jawa Tengah, 

berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa  Tengah 

(2025), pada tahun 2022  Provinsi Jawa Tengah memiliki 332 rumah 
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sakit, yang terdiri dari 286 rumah sakit umum dan 46 rumah rakit 

khusus. Jumlah ini meningkat menjadi 344 rumah sakit pada tahun 

2023, terdiri dari 299 rumah sakit umum dan 45 rumah sakit khusus. 

Pada tahun 2024, jumlah rumah sakit kembali meningkat menjadi 

361 rumah sakit, dengan 311 Rumah Sakit umum dan 50 rumah sakit 

khusus tersebar di 35 kabupaten. 

Dari data yang tersedia,  menunjukkan bahwa jumlah rumah 

sakit telah mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. 

Pertumbuhan ini menciptakan persaingan yang semakin ketat dan 

menuntut rumah sakit untuk tidak hanya bersaing dalam kapasitas 

layanan, tetapi juga dalam mutu pelayanan, brand image, serta 

kepuasan pasien. Pemahaman persepsi dan preferensi pasien untuk 

meningkatkan daya saing rumah sakit, khususnya dalam layanan 

rawat inap. 

Dalam persaingan rumah sakit yang semakin ketat, tidak 

hanya aspek medis seperti kualitas pelayanan dan kecanggihan 

teknologi yang menjadi sorotan, tetapi juga aspek non - medis seperti 

merek atau citra rumah sakit menjadi sangat penting. Citra rumah 

sakit yang positif menunjukkan profesionalisme, kepercayaan, serta 

memberikan rasa nyaman, sehingga menjadi salah satu faktor 

penting dalam pengambilan keputusan untuk memilih layanan 

kesehatan.  
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Pemahaman mengenai ciri-ciri merek yang efektif dan 

indikator yang dapat  dugunakan untuk pengukuran brand image 

menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. Menurut Johanes et al., 

(2021) merek adalah identitas dari  suatu produk yang dipasarkan. 

Merek sering dikaitkan dengan citra, reputasi, serta kualitas dari 

barang maupun jasa yang ditawarkan. Brand image mencerminkan 

persepsi dan penilaian masyarakat terhadap suatu rumah sakit, yang 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kualitas pelayanan, 

reputasi, dan pengalaman pasien sebelumnya (Riansyah et al., 

2023).  Menurut   Choaker (2021) dalam Santoso, et al. (2025) brand 

image merupakan hasil interpretasi berbagai persepsi konsumen 

terhadap suatu merek berdasarkan pengalaman mereka 

sebelumnya dengan suatu merek  tersebut.  Sedangkan menurut 

Fera & Pramuditha (2021) brand image memiliki fungsi sebagai tolak 

ukur bagi konsumen dalam menilai suatu produk, khususnya ketika 

mereka tidak memiliki informasi yang relevan terkait produk tersebut. 

Merek yang baik sebaiknya mudah dibaca, diucapkan, dan 

diingat, singkat, sederhana, unik, mencerminkan kualitas dan citra 

produk, terbuka terhadap pengembangan produk baru, serta dapat 

didaftarkan untuk memperoleh perlindungan hukum (Pasaribu, 

2022). Menurut Waningtiyas (2019) dalam Chairunnisa et al., (2022)  

terdapat lima indikator yang dapat digunakan untuk mengukur brand 

image yaitu corporate image (citra perusahaan), corporate identitiy 

(identitas perusahaan), physical environment (lingkungan fisik), 
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contact personnel (karyawan), dan service offering (pelayanan yang 

diberikan).  

Lebih lanjut, brand image juga terbukti mempunyai peran 

penting dalam proses pengambilan keputusan pasien saat memilih 

layanan kesehatan. Menurut  Kotler & Keller, (2009) dalam Firdaus 

et al., (2024)  citra merek menjadi faktor penting bagi pasien dalam 

proses pengambilan keputusan saat memilih dan menggunakan 

layanan yang tersedia di rumah sakit. Keputusan ini dibuat 

berdasarkan kesesuaian antara keinginan untuk memenuhi 

kebutuhan dan ketertarikan terhadap produk yang tersedia.  

 Temuan yang terdahulu menunjukkan bahwa brand image 

memiliki pengaruh nyata terhadap keputusan pasien dalam memilih 

layanan rawat inap. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh  Lia 

et al., (2022)  variabel brand image mempengaruhi terhadap 

keputusan pasien memilih rawat inap mencakup aspek lingkungan 

fisik rumah sakit (physical environment) (p value=0,002), pegawai 

rumah sakit (contact personnel) (p value=0,005), dan pelayanan 

yang diberikan (service offering) (p value=0,005). Sedangkan 

variable brand image yang tidak berpengaruh terhadap keputusan 

pasien adalah identitas rumah sakit (corporate identity) (p 

value=0,426) Temuan ini sejalan dengan penelitian Leonida, (2020), 

terdapat hubungan positif antara kualitas pelayanan dan keputusan 

pasien untuk menggunakan jasa rumah sakit (p value=0,000).  
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten, menunjukkan variasi pada indikator pemanfaatan 

tempat tidur. Bed Occupancy Rate (BOR) tercatat sebesar 65,01% 

pada bulan Oktober, menurun menjadi 58,11% pada bulan 

November, dan kembali meningkat menjadi 65,51% pada bulan 

Desember. Rata-rata lama hari perawatan Average Length of Stay 

(AVLOS) juga mengalami fluktuasi, yaitu 4,42 hari pada Oktober, 

3,44 hari pada November, dan 3,53 hari pada Desember. Sementara 

itu, Turn Over Interval (TOI) menunjukkan tren positif dengan 

penurunan dari 2,9 hari pada Oktober menjadi 1,17 hari pada 

November, serta sedikit meningkat menjadi 1,33 hari pada 

Desember. 

 Nilai TOI yang berada dalam rentang ideal (1–3 hari) 

mencerminkan rotasi tempat tidur yang cukup efisien. Indikator-

indikator ini memberikan gambaran awal mengenai dinamika 

pelayanan rawat inap dan menjadi landasan penting dalam 

penelitian tentang peran citra merek terhadap keputusan pasien 

dalam memilih layanan rumah sakit. Selain itu, tren kunjungan pasien 

di unit rawat inap pada tahun 2025 cukup stabil dalam tiga bulan 

terakhir. Jumlah kunjungan pasien tercatat sebanyak 813 orang pada 

bulan Februari, meningkat menjadi 830 kunjungan pada bulan Maret, 

dan kembali sedikit menurun menjadi 809 kunjungan pada bulan 

April. Data tersebut menunjukkan permintaan yang relatif konsisten 

terhadap layanan rawat inap, yang merupakan ukuran penting untuk 
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keberhasilan rumah sakit dalam mempertahankan eksistensinya dan 

kepercayaan masyarakat.  

Berdasarkan data ulasan pasien melalui Google Review 

tahun 2024 sebanyak 121 pasien/keluarga pasien yang memberikan 

ulasan yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien/ keluarga 

pasien merasa puas terhadap pelayanan rawat inap, dengan 119 

ulasan positif dengan memberikan penilaian bintang lima maupun 

empat  karena pelayanan yang sudah baik, namun demikian masih 

ada dua ulasan negatif dengan memberikan penilaian bintang satu 

karena fasilitas yang kurang mewadai untuk pasien BPJS dan proses 

kepulangan yang terlalu lama. Temuan ini memberikan gambaran 

awal mengenai kinerja layanan rawat inap dan persepsi masyarakat 

terhadap citra Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

Sebagian besar peneliti sebelumnya menggunakan empat 

dimensi untuk mengukur brand image, namun penelitian ini lebih 

memfokuskan pada tiga dimensi yang lebih relevan dengan 

pengalaman pelayanan, yaitu physical environment, contact 

personnel, dan service offering.  

Dengan mempertimbangkan pentingnya brand image dalam 

mempengaruhi preferensi pasien, maka penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara brand image dengan 

keputusan pasien memilih layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, 

maka masalah yang dirumuskan adalah "Apakah terdapat hubungan 

antara brand image dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten?". 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara brand image dengan pemilihan 

layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan antara Physical Environment dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten 

b. Menganalisis hubungan antara Contact Personnel dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten 

c. Menganalisis hubungan antara Service Offering dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

d. Mengetahui pengaruh variabel brand image: physical 

environment, contact personnel, service offering terhadap 

pemilihan layanan rawat inap 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memperkaya literatur mengenai 

peran brand image dalam memengaruhi perilaku konsumen 

dalam memilih layanan rumah sakit, terutama layanan rawat inap. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi rumah sakit 

Memberikan masukan untuk meningkatkan strategi 

pemasaran dan pelayanan melalui penguatan brand image 

agar lebih menarik bagi pasien. 

b. Bagi akademik 

Menjadi referensi dalam proses pembelajaran tentang 

pentingnya brand image dalam meningkatkan pemilihan 

layanan rawat inap. 

c. Bagi mahasiswa 

Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk 

menambah wawasan/pengetahuan terkait brand image 

dengan pemilihan layanan rawat inap. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait 

brand image dengan pemilihan layanan rawat inap. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Tinjauan umum tentang Rumah Sakit  

a. Pengertian Rumah Sakit 

Menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan, rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan 

secara paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif dengan 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. 

b. Karakteristik Rumah Sakit 

Menurut Djojodibroto (1997) dalam Muksin (2022),  organisasi 

rumah sakit memiliki sejumlah karakteristik yang tidak dimiliki 

oleh organisasi lainnya, diantaranya : 

1) Sebagian besar tenaga kerja rumah sakit adalah tenaga 

profesional. 

2) Wewenang kepala rumah sakit berbeda dengan 

wewenang pimpinan perusahaan. 

3) Tugas-tugas kelompok profesional lebih banyak 

dibandingkan tugas kelompok manajerial. 

4) Beban kerjanya tidak dapat diatur. 
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5) Jumlah pekerjaan dan sifat pekerjaan di unit kerja 

bervariasi. 

6) Hampir semua kegiatan bersifat penting. 

7) Pelayanan rumah sakit sifatnya sangat individualistis. 

Setiap pasien harus dipandang sebagai individu yang 

utuh, aspek fisik, aspek mental, aspek sosiokultural dan 

aspek spiritual harus mendapat perhatian penuh. 

8) Pelayanan bersifat pribadi, cepat, dan tepat. 

9) Pelayanan berjalan terus menerus selama 24 jam dalam 

sehari. 

c. Klasifikasi Rumah Sakit 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 

tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, klasifikasi 

Rumah Sakit di Indonesia dibedakan menjadi dua kategori 

utama yaitu rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. 

1) Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang 

dan jenis penyakit. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

oleh rumah sakit umum  paling sedikit terdiri pelayanan 

medik dan penunjang medik, pelayanan keperawatan dan 

kebidanan, dan pelayanan nonmedik. rumah sakit umum 

dibedakan menjadi empat kelas, yaitu : 
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a) Rumah Sakit umum kelas A 

Rumah sakit umum yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 250 (dua ratus lima puluh) buah. 

b) Rumah Sakit umum kelas B 

Rumah sakit umum yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 200 (dua ratus) buah. 

c) Rumah Sakit umum kelas C 

Rumah sakit umum yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 100 (seratus) buah. 

d) Rumah sakit umum kelas D 

Rumah Sakit umum yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 50 (lima puluh) buah. 

2) Rumah Sakit khusus 

Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan utama pada 1 (satu) bidang atau 

satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan 

lainnya. rumah sakit khusus dibedakan menjadi 3 kelas, 

yaitu : 

a) Rumah Sakit khusus kelas A 

Rumah sakit khusus yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 100 (seratus) buah. 
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b) Rumah Sakit khusus kelas B 

Rumah sakit khusus yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 75 (tujuh puluh lima) buah. 

c) Rumah Sakit khusus kelas C 

Rumah sakit khusus yang memiliki jumlah tempat tidur 

paling sedikit 25 (dua puluh lima) buah. 

d. Tugas dan fungsi rumah sakit 

Menurut Muksin (2022), tugas rumah sakit adalah 

memberikan pelayanan kesehatan dengan fokus pada 

penyembuhan pasien dan pemulihan dari cacat badan dan 

jiwa yang dilaksanakan secara terpadu dengan upaya 

peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya 

rujukan jika diperlukan.  

Rumah sakit memiliki beberapa fungsi, antara lain 

menyelenggarakan pelayanan medis, pelayanan penunjang 

medis dan nonmedis, pelayanan dan asuhan keperawatan, 

pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan,  

serta pelayanan rujukan upaya kesehatan. Selain itu, rumah 

sakit juga mengelola administrasi umum dan keuangan.  

e. Jenis pelayanan kesehatan di rumah sakit 

Menurut Muksin (2022), pelayanan rumah sakit sebagai 

tempat pelayanan kesehatan, minimal harus memberikan 

pelayanan dasar, yaitu : 
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1) Pelayanan administratif  

Merupakan fungsi staf yang mencakup berbagai urusan 

kepegawaian, tata usaha, manajemen rumah tangga, dan 

logistik. Selain itu, pelayanan administratif juga melibatkan  

pengelolaan administrasi pasien, termasuk proses rujukan 

dan kepulangan pasien. 

2) Pelayanan medis 

a) Pelayanan rawat jalan 

Menurut Sabran et al., (2024)  pelayanan rawat jalan 

adalah unit yang melayani pasien yang datang untuk 

berobat dan tidak tinggal lebih dari 24 jam untuk 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan 

lain. 

b) Pelayanan rawat inap 

Menurut Indradi, (2017), instalansi rawat inap adalah 

bagian dari pelayanan klinis yang merawat pasien 

yang  memerlukan perawatan di Rumah Sakit selama 

satu hari atau lebih. 

c) Gawat darurat 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

17 Tahun 2023, gawat darurat adalah keadaan klinis 

pasien yang membutuhkan tindakan medis dan/ atau 

psikologis segera guna penyelamatan nyawa dan 

pencegahan kedisabilitasan. 
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3) Pelayanan penunjang medis 

a) Laboratorium klinik  

Laboratorium klinik memiliki fungsi untuk memberikan 

informasi kepada tenaga medis yang mendukung  

proses penyembuhan melalui diagnosis, pengobatan 

dan juga pemulihan kepada pasien. 

b) Radiologi (x-ray) 

Unit radiologi berperan penting dalam mendukung 

proses diagnosis dan pengobatan, serta memiliki 

hubungan erat dengan layanan medis, unit perawatan, 

dan layanan rawat jalan.  

c) Farmasi 

Unit farmasi memiliki tugas untuk menyediakan obat-

obatan dan juga alat kesehatan yang diperlukan. 

d) Gizi  

Unit gizi berperan dalam mendukung penyembuhan 

dan rehabilitas pasien, dengan kegiatan yang 

mencakup pengelolaan dapur serta penyusunan dan 

penyajian diet sesuai kebutuhan pasien. 

e) Pelayanan keperawatan 

Fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan 

perawatan komprehensif, aman dan efektif kepada 

pasien.  
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2. Pengertian kepercayaan pasien 

Kepercayaan pasien merupakan komponen krusial dalam 

menunjang keberlangsungan kunjungan ulang ke fasilitas 

pelayanan kesehatan di masa mendatang. Kepercayaan pasien 

terbentuk melalui aspek pemikiran, perasaan dan berorientasi 

sosial terhadap pelayanan yang diterima pasien.  Pasien yang 

memiliki kepercayaan terhadap pelayanan yang diberikan 

Rumah Sakit akan merasakan adanya ikatan emosional dengan 

pasien.  

Cross dan Smith (1995) dalam Hetty & Ismanair, (2015) 

memperkenalkan suatu sistem yan dikenal customer Bonding 

sebagai strategi baru untuk mengikat pelanggan kepada suatu 

perusahaan. Customer bonding merupakan proses yang 

bertujuan untuk membangun dan menjaga kepercayaan 

pelanggannya , sehingga dalam hubungan tersebut kedua belah 

pihak saling percaya. Menurut sudut pandang dari pelanggan, 

customer bonding menjadi salah satu faktor  proses pemilihan 

layanan yang akan mereka diterima. Sementara itu, dari sudut 

pandang pemberi layanan, customer bonding merupakan strategi 

jangka panjang dalam memperkuat dan memberikan inspirasi 

pada setiap elemen pelayanan. 
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3. Tinjauan tentang rawat inap 

a. Pengertian rawat inap 

Menurut  Sulaeman (2021), rawat inap adalah pelayanan 

kesehatan yang mencakup observasi, diagnosis, pengobatan, 

keperawatan, rehabilitasi medis, di mana pasien harus 

menginap di ruang rawat inap di fasilitas kesehatan karena 

kondisi penyakit yang penderita. Layanan ini diperlukan 

karena pasien memerlukan perawatan yang tidak bisa 

dilakukan secara rawat jalan.  

Menurut Muninjaya (2004) dalam Manek (2020) rawat inap 

adalah pelayanan kesehatan perseorangan yang meliputi 

observasi, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi medik 

dengan menginap di ruang rawat inap pada fasilitas 

kesehatan. Hal ini dilakukan karena kondisi penyakit pasien 

yang memerlukan perawatan yang lebih intensif. Selama 

proses ini, pasien mengalami perubahan, yaitu mulai dari 

pasien pertama masuk ke ruang rawat inap, menjalani proses 

perawatan, hingga dinyatakan sembuh dan diperbolehkan 

pulang oleh dokter atau melanjutkan pemulihan melalui rawat 

jalan.  

b. Kualitas pelayanan rawat inap 

Menurut Jacobalis (2000) dalam Winarso, et al., (2020) 

kualitas pelayanan kesehatan di rawat inap Rumah Sakit 

dapat diuraikan dari beberapa aspek, diantaranya adalah : 
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1) Penampilan keprofesian atau aspek klinik, aspek ini 

mencakup pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan 

perawat serta tenaga profesi lainnya. 

2) Efisien dan efektivitas, aspek ini berkaitan dengan 

pemanfaatan semua sumber daya Rumah Sakit agar 

dapat berdaya guna dan memberikan hasil yang optimal. 

3) Keselamatan pasien, aspek ini berhubungan dengan 

keamanan dan keselamatan pasien selama perawatan. 

4) Kepuasan pasien, aspek ini mencakup kepuasan fisik, 

mental, dan sosial pasien terhadap lingkungan Rumah 

Sakit, termasuk kebersihan, kenyamanan, kecepatan 

pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang 

dikeluarkan. 

c. Pelayanan rawat inap 

Pelayanan rawat inap merupakan bagian penting dalam 

sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 

memberikan perawatan medis secara intensif dan 

berkelanjutan kepada pasien yang memerlukan observasi, 

intervensi medis, maupun terapi lanjutan yang tidak dapat 

dilakukan melalui rawat jalan. 

Menurut Revans (1986) dalam Krisnadana & Ardana, (2020) 

bahwa pasien yang masuk pada pelayanan rawat inap akan 

mengalami proses perubahan , yaitu : 
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1) Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesadaran 

dan keyakinan setuju untuk dirawat di Rumah Sakit. 

2) Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegaskan 

diagnosisnya. 

3) Tahap Treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien 

dimasukkan dalam program perawatan dan terapi. 

4) Tahap Inspection, yaitu pasien terus diobservasi untuk 

melihat pengaruh dan respon terhadap pengobatan. 

5) Tahap Kontrol, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien 

dipulangkan. Pengobatan diubah atau dilanjutkan, atau 

pasien bisa kembali untuk diagnosis ulang. 

d. Klasifikasi pelayanan rawat inap 

1) Klasifikasi perawatan Rumah Sakit telah ditetapkan 

berdasarkan tingkat fasilitas pelayanan : 

a) Kelas Utama (termasuk VIP) 

b) Kelas I 

c) Kelas II  

d) Kelas III 

2) Klasifikasi berdasarkan kedatangan pasien : 

a) Pasien baru 

b) Pasien lama 

3) Klasifikasi berdasarkan pengirimannya : 

a) Dikirim oleh dokter Rumah Sakit 

b) Dikirim oleh dokter luar 
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c) Rujukan dan puskesmas dan Rumah Sakit 

d) Datang atas kemauan sendiri 

4. Tinjauan umum tentang brand image 

a. Pengertian brand image 

Brand image merupakan persepsi awal yang terbentuk dalam 

benak konsumen saat mengingat suatu produk atau jasa. 

Menurut  Keller (2003) dalam Muksin (2022), brand image 

merupakan persepsi konsumen terhadap suatu merek yang 

terbentuk berdasarkan ingatan dan pengalaman yang 

tersimpan dalam benak konsumen. Persepsi ini 

mencerminkan bagaimana konsumen memandang dan 

menilai sebuah merek secara konseptual, bahkan ketika 

mereka tidak sedang berinteraksi langsung 

dengan produk tersebut. 

Menurut Kotler dan Keller (2008) dalam Firmansyah (2023)  

juga menambahkan bahwa brand image adalah suatu nama, 

istilah, tanda, simbol, desain atau kombinasi untuk menandai 

suatu produk atau jasa dari satu penjual atau kelompok 

penjual dan untuk membedakannya dari pesaing. 

Brand merupakan suatu pernyataan tentang siapa (identitas), 

apa yang dilakukan (produk/ jasa yang ditawarkan), dan 

mengapa suatu merek layak dipilih (keistimewaan). Brand 

merupakan representasi dari  reputasi suatu merek. Merek 

yang memiliki reputasi baik, maka merek tersebut dianggap 
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mampu memberikan janji atau nilai tambahan kepada 

konsumen, sehingga masyarakat percaya dan memilih merek 

tersebut (Neumeier, 2003 dalam Firmansyah, 2023). 

b. Manfaat brand image 

Manfaat brand image bagi produsen menurut Keller (2005) 

dalam Firmansyah (2023), dikatakan bahwa brand image 

berperan sebagai: 

1) Merek berfungsi sebagai alat identifikasi yang 

memudahkan identifikasi selama proses pengendalian 

dan pelacakan produk, terutama dalam manajemen 

akuntasi dan inventaris. 

2) Memberikan perlindungan hukum untuk berbagai 

komponen produk. Merek dapat menerima perlindungan 

hak cipta. Nama merek bisa diproteksi melalui merek 

dagang terdaftar (registered trademarks), proses produksi 

bisa dilindungi melalui hak paten, dan desain kemasan 

bisa diproteksi melalui hak cipta (copyrights).  

Perlindungan ini,  perusahaan dapat menginvestasikan 

uang mereka dengan aman pada merek yang mereka buat 

dan memperoleh keuntungan dari aset berharga ini.  

3) Menjadi indikator kualitas bagi pelanggan yang puas, 

membantu mereka untuk melakukan pembelian ulang. 

Loyalitas merek menciptakan kestabilan dan kepastian 
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permintaan bagi perusahaan, serta menghambat bagi 

pesaing baru untuk masuk ke dalam pasar. 

4) Sarana menciptakan hubungan dan makna unik yang 

membedakan produk dari pesaing. 

5) Memberikan keunggulan kompetitif melalui perlindungan 

hukum, loyalitas pelanggan, dan persepsi konsumen yang 

berbeda. 

6) Sumber financial returns, terutama yang terkait dengan 

pendapatan masa depan. 

c. Dimensi pembentukan brand image 

Menurut Wijaya (2013) dalam Firmansyah (2023), dimensi 

utama dalam membentuk sebuah brand image, sebagai 

berikut: 

1) Brand identity (Identitas merek) 

Brand identity adalah identitas fisik yang berkaitan dengan 

merek atau produk tersebut sehingga pelanggan mudah 

membedakan dengan merek atau produk lain. Contohnya 

logo, warna, kemasan, lokasi, identitas perusahaan yang 

menaunginya, slogan, dan lain-lain. 

2) Brand personality (Personalitas merek) 

Personalitas merek (brand personality) adalah karakter 

khas sebuah merek yang membentuk kepribadian tertentu 

sebagiamana layaknya manusia, sehingga khalayak 

pelanggan dengan mudah membedakannya dengan 
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merek lain dalam kategori yang sama. Contohnya karakter 

tegas, kaku, berwibawa, atau murah senyum, hangat, 

penyayang, berjiwa sosial, atau dinamis, kreatif, 

independen, dan sebagainya. 

3) Brand association (Asosiasi merek) 

Brand association adalah hal-hal spesifik yang pantas 

atau selalu dikaitkan dengan suatu merek, bisa muncul 

dari penawaran produk yang unik, kegiatan yang berulang 

dan konsisten seperti dalam hal sponsorship atau kegiatan 

social responsibility, isu-isu yang sangat kuat berkaitan 

dengan merek tersebut, ataupun orang-orang tertentu, 

simbol-simbol dan makna yang sangat kuat dalam suatu 

merek. 

4) Brand attitude and behavior (sikap dan perilaku merek) 

Brand Attitude and Behavior adalah sikap atau perilaku 

berkomunikasi dan interaksi merek dengan pelanggan 

dalam menawarkan manfaat dan nilai yang dimilikinya. 

Attitude and behavior mencakup sikap dan perilaku 

pelanggan, aktivitas dan sifat yang melekat pada merek 

saat berhubungan dengan khalayak konsumen, termasuk 

perilaku karyawan dan pemilik merek. Merek sering kali 

menggunakan cara yang tidak tepat dan melanggar etika 

komunikasi atau memberikan pelayanan yang buruk, yang 

pada akhirnya menyebabkan persepsi negatif masyarakat 
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terhadap sikap dan perilaku merek tersebut. Sebaliknya, 

sikap merek yang simpatik, jujur, konsisten antara janji dan 

kenyataan, didukung oleh pelayanan yang berkualitas 

serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan, 

akan membangun citra positif di mata konsumen. Dengan 

demikian, brand attitude and behavior mencakup 

keseluruhan sikap dan tindakan merek dalam berinteraksi 

dengan pelanggan, termasuk perilaku karyawan maupun 

pemilik merek itu sendiri. 

5) Brand benefit and competence (Manfaat dan keunggulan 

merek) 

Brand benefit and competence merupakan nilai-nilai dan 

keunggulan khas yang ditawarkan oleh suatu merek 

kepada pelanggan yang membuat pelanggan dapat 

meresakan manfaat karena kebutuhan, keinginan, mimpi, 

dan obsesinya terwujudkan oleh apa yang ditawarkan 

tersebut. Nilai dan benefit di sini dapat bersifat functional, 

emotional, symbolic maupun social. 

d. Faktor terbentuknya brand image 

Keller (2012) dalam Muksin (2022), mengemukakan faktor-

faktor terbentuknya brand image antara lain:  

1) Keunggulan produk 

Keunggulan produk merupakan salah satu elemen penting 

dalam pembentuk brand image, di mana produk tersebut 
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mampu menunjukkan keunggulan di tengah persaingan 

pasar. Karena keunggulan kualitas (model dan 

kenyamanan) dan ciri khas itulah yang menyebabkan 

suatu produk mempunyai daya tarik tersendiri bagi 

pelanggan. Sementara itu, favorability of brand 

assosiation merujuk pada sejauh mana konsumen 

meyakini  bahwa atribut dan manfaat yang diberikan oleh 

merek mampu memenuhi kebutuhan dan keinginan 

konsumen, sehingga konsumen membentuk sikap positif 

terhadap merek. 

2) Kekuatan merek 

Kekuatan asosiasi merek berkaitan erat dengan 

mekanisme bagaimana informasi diterima, diproses, dan 

disimpan dalam ingatan konsumen, serta bagaimana 

informasi tersebut berkontribusi terhadap pembentukan 

brand image. Kekuatan asosiasi merek ini merupakan 

fungsi dari jumlah pengolahan informasi yang diterima 

pada proses ecoding. Ketika konsumen secara aktif 

menginterpretasikan makna dari informasi mengenai 

suatu produk atau jasa, maka asosiasi yang terbentuk 

dalam memori akan menjadi semakin kuat. Pentingnya 

asosiasi merek pada ingatan konsumen tergantung pada 

sejauh mana merek tersebut dianggap relevan dan 

dipertimbangkan dalam proses pengambilan keputusan. 
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3) Keunikan merek 

Asosiasi terhadap suatu merek secara tidak langsung 

akan terbagi ruang dalam benak konsumen bersama 

dengan merek-merek lain yang sejenis. Oleh karena itu, 

harus diciptakan keunggulan bersaing yang jelas dan 

menonjol sebagai dasar konsumen dalam menentukan 

pilihan terhadap suatu merek tertentu. Strategi dalam  

memosisikan merek sebaiknya menekankan pada 

pengalaman yang  dirasakan konsumen atau manfaat 

utama dari produk, agar merek  tersebut dapat terlihat 

berbeda dan lebih unggul dibandingkan dengan merek 

pesaing.  

e. Faktor penentu brand image 

Menurut Muksin (2022) menyebutkan bahwa terdapat lima 

faktor yang bisa mempengaruhi citra perusahaan pada 

perusahaan jasa, yaitu : 

1) Identitas perusahaan (Corporate identity) 

Identitas merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

mempengaruhi pembentukan citra perusahaan di mata 

publik  

2) Reputasi (Reputation)  

Reputasi merupakan hasil dari tindakan yang dilakukan 

oleh perusahaan dan dipercaya oleh publik, baik 

berdasarkan pengalaman pribadi maupun orang lain  
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3) Lingkungan fisik (Physical environment) 

Lingkungan fisik merupakan pelayanan yang dihasilkan 

dan dikonsumsi yang dapat mempengaruhi persepsi 

konsumen terhadap citra perusahaan  

4) Karyawan (Contact personnel) 

Performa dan interaksi karyawan akan terlihat dari sikap 

mereka saat memberikan pelayanan kepada konsumen 

dan dapat mempengaruhi hasil dari evaluasi pelayanan. 

Interaksi merupakan salah satu faktor dalam membangun 

citra perusahaan  

5) Service offering  

Pelayanan yang diberikan kepada pelanggan akan 

mempengaruhi persepsi konsumen terhadap citra 

perusahaan. 

5. Tinjauan umum tentang Keputusan memilih 

a. Pengertian pengambilan Keputusan 

Keputusan dapat diartikan sebagai proses pemilihan suatu 

tindakan dari dua atau lebih lternatif yang tersedia. Sementara 

itu, pembelian merupakan  bentuk keputusan yang diambil 

konsumen mengenai apa yang dibeli, apakah membeli atau 

tidak, kapan membeli, dimana membeli, dan bagaimana cara 

membayarnya (Wibowo & Fausi, 2018). 

Menurut Kotler dan Amrstrong (2012) dalam   Arfah (2022)  

pengambilan keputusan adalah bahwa perilaku keputusan 
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pembelian mengacu pada perilaku pembeli akhir dari 

konsumen, baik individual, maupun rumah tangga yang 

membeli  barang atau jasa untuk konsumsi pribadi.  

Sementara itu, Sangadji & Sopiah (2013) dalam Arfah (2022) 

keputusan pembelian adalah proses pengintegrasian yang 

mengkombinasikan pengetahuan untuk mengevaluasi dua 

perilaku lternatif atau lebih, dan memilih salah satu 

diantaranya. 

Keputusan pembelian merupakan proses berpikir yang 

melibatkan penilaian terhadap berbagai lternatif sebelum 

konsumen menentukan pilihan akhir. Proses ini mencakup 

aspek produk, waktu, tempat, dan metode pembayaran, serta 

dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman, dan preferensi 

individu. Dengan demikian, keputusan pembelian 

mencerminkan perilaku konsumen yang dipengaruhi oleh 

faktor internal maupun eksternal. 

b. Faktor-faktor keputusan pembelian 

Menurut Assael (2014) dalam Arfah (2022), keputusan 

pembelian dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu: faktor internal, 

faktor eksternal, dan strategi pemasaran yang mengawasi 

konsumen. 
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1) Faktor Internal 

Menurut Sangadji & Sopiah (2013) dalam Arfah (2022), 

faktor internal meliputi motivasi, persepsi, pembelajaran, 

dan keyakinan (kepercayaan) dan sikap, sebagai berikut : 

a) Motivasi muncul karena adanya kebutuhan yang 

dirasakan oleh konsumen. Motivasi adalah motif intern 

yang menyebabkan orang berperilaku seperti yang 

mereka lakukan. Sedangakn motif adalah dorongan 

kebutuhan dan keinginan individu yang diarahkan pada 

tujuan untuk memperoleh kepuasan. 

b) Persepsi merupakan proses individu untuk 

mendapatkan, mengorganisasi, mengolah, dan 

menginterpretasikan informasi. Informasi yang sama 

bisa dipersepsikan berbeda oleh individu yang 

berbeda. Terjadinya persepsi dipengaruhi oleh 

pengalaman. Hasil dari pengalaman individu akan 

membentuk suatu persepsi terhadap suatu produk. 

Perbedaan persepsi konsumen akan menciptakan 

perilaku pembelian yang berbeda pula. Persepsi dalam 

keputusan pembelian secara online meliputi persepsi 

kemudahan, persepsi risiko, dan persepsi manfaat 

(Wahyuningtyas & Widiastuti, (2015) dalam Arfah, 

2022) 
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c) Pembelajaran merupakan perubahan perilaku individu 

yang terjadi sebagai akibat adanya pengalaman. 

d) Keyakinan dan sikap merupakan faktor internal 

(psikologis) yang mempengaruhi keputusan pembelian 

konsumen. 

2) Faktor eksternal 

Menurut Sangadji & Sopiah (2013) dalam Arfah (2022), 

faktor eksternal meliputi budaya, kelas sosial, dan 

keanggotaan dalam suatu kelompok sebagai berikut : 

a) Budaya adalah faktor yang mempengaruhi perilaku 

konsumen tercermin pada cara hidup, kebiasaan, dan 

tradisi dalam permintaan akan bermacam-macam 

barang dan jasa yang ditawarkan. 

b) Kelas sosial mengacu pada pengelompokkan orang 

yang sama dalam perilaku berdasarkan posisi ekonomi 

mereka dalam pasar. 

c) Keanggotaan dalam suatu kelompok yang macam-

macam alasan dalan bergabung misalnya adanya 

kesamaan hobi, profesi, pendidikan, suku, etnis, 

budaya, agama, bangsa dan lain-lain. 

c. Indikator pengukuran keputusan 

Kotler dan Amstrong (2010) dalam Arfah (2022), indikator 

pengukuran keputusan pembelian adalah : 
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1) Pengenalan masalah kebutuhan 

Proses membelian dimulai dengan konsumen mengenal 

masalah atau kebetulan. Pembeli merasakan adanya 

perbedaan antara keadaan dia yang nyata dengan 

keadaan yang diinginkannya, kebutuhan itu dapat 

digerakan oleh rangsangan dari dalam diri pembeli atau 

dari luar. 

2) Pencarian informasi 

Konsumen yang tergerak oleh suatu stimulus akan  

berupaya untuk mencari informasi untuk memenuhi 

kebutuhannya. Namun demikian, pencarian informasi 

tersebut tidak selalu aktif dalam mencari informasi 

sehubungan dengan kebutuhannya. 

3) Evaluasi lternatif 

Yang didapat dari calon pembeli digunakan untuk 

memperoleh gambaran yang lebih jelas mengenai 

lternatif-lternatif yang dihadapinya serta daya tarik masing-

masing lternatif. 

4) Keputusan pembelian 

Produsen harus memahami bahwa konsumen mempunyai 

cara sendiri dalam menangani informasi yang 

diperolehnya dengan membatasi lternatif-lternatif yang 

harus dipilih atau dievaluasi untuk menentukan produk 

mana yang akan dibeli. 
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5) Perilaku pasca pembelian 

Apabila barang yang akan dibeli tidak memberikan 

kepuasan yang diharapkan, maka pembeli akan merubah 

sikapnya terhadap merek barang tersebut menjadi sikap 

negatif, bahkan mungkin akan menolak dari daftar pilihan 

sebaliknya bila konsumen mendapatkan keputusan dari 

barang yang dibeli maka keinginan pembelinya semakin 

meningkat. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Salsabila et al., 

(2023) menunjukkan bahwa keputusan pasien memilih 

layanan rawat inap dipengaruhi oleh enam faktor: lokasi, 

kebersihan, hubungan dengan tenaga medis, pelayanan, 

fasilitas, dan pengalaman orang lain. Faktor yang paling 

berpengaruh adalah kedekatan dan empati antara pasien 

dengan dokter dan perawat. 

d. Hubungan brand image dalam keputusan menggunakan 

layanan rawat inap 

Konsumen cenderung memilih produk atau jasa yang memiliki 

citra positif, karena citra yang positif memberikan kesan 

kualitas yang bagus. Ketika sebuah Rumah Sakit berhasil 

membangun brand image yang positif, hal tersebut akan 

memberikan dampak langsung terhadap tingkat kepercayaan 

masyarakat terhadap institusi tersebut. Menurut (Bloemer, et 

al., (1998) dalam Muksin, (2022) sebuah citra yang positif 
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akan meningkatkan kepuasan pelanggan, kualitas layanan, 

loyalitas, dan keinginan membeli kembali. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Karmita et al., (2021) 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara Corporate 

Identity, Physical Environment, Contact Personnel, Service 

Offering  dengan keputusan pasien menggunakan layanan 

kesehatan pada Rumah Sakit. dr. Tadjuddin Chalid tahun 

2020. 

Brand image memegang peranan strategis dalam kegiatan 

pemasaran layanan kesehatan, karena mampu menjadi 

acuan utama bagi pasien dalam menentukan keputusan 

pemilihan Rumah Sakit. Brand image yang baik tidak hanya 

memengaruhi keputusan awal pasien untuk menggunakan 

layanan, tetapi juga berkontribusi dalam meningkatkan 

loyalitas pasien melalui kunjungan ulang serta mendorong 

mereka untuk merekomendasikan Rumah Sakit kepada 

keluarga, kerabat, maupun lingkungan sosialnya.  
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B. Penelitian yang Relevan 

Tabel 2.1 

Penelitian Relevan 

No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

1.  Pengaruh 

Brand Image 

Terhadap 

Keputusan 

Pasien Rawat 

Inap Untuk 

Memanfaatkan 

Pelayanan 

Kesehatan di 

RS Dr. 

Tadjuddin 

Chalid 

Makassar 

Tahun 2021  

 Karmita et al  2021  Desain : 

Kuantitatif 

dengan 

metode cross 

sectional study 

Sampling : 

Teknik random 

sampling 

Sampel : 78 

responden 

Variabel : 

Variabel 

independen 

(Corporate 

 Berdasarkan  hasil  uji  

statistik chi-square, 

menunjukkan  

bahwa corporate  identity, 

physical   environment, 

contact   personelle, dan 

service   offering 

mempunyai   pengaruh 

terhadap  minat  

masyarakat  untuk 

memanfaatkan  pelayanan  

rawat  inap  di  

Rumah  Sakit  Dr.  

 Penelitian ini 

mengangkat 3 

dimensi yaitu 

physcal 

environment, 

contact 

personnel, dan 

sercive offering.  

Dengan analisa 

multivariat.  

jumlah responden 

sebanyak 98 dan  

tempat penelitian 

di Rumah Sakit 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

identity, 

Physical 

environment, 

Contact 

personnel, 

Service 

offering)  dan 

varibael 

dependen 

(keputusan 

pemanfaatan 

pelayanan 

Rumah Sakit) 

Instrumen : 

Wawancara 

dan kuesioner 

Analisa : 

Analisa 

Tadjuddin  Chalid  

Makassar dengan  nilai  

seluruh  variabel  yaitu p  

=  0,000  < p =  0,05. 

 

Cakra Husada 

Klaten 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

univariat, 

analisa bivariat 

dengan uji Chi-

Square 

2.  Hubungan 

Brand Image 

dengan 

Keputusan 

Pasien Memilih 

Pelayanan 

Kesehatan Unit 

Rawat Inap 

Rumah Sakit 

Anugrah 

Pangkajene 

 Nurliyah et al  2022  Desain : 

Kuantitatif 

dengan 

metode cross 

sectional study 

Sampling : 

Simpel random 

sampling 

Sampel : 57 

responden 

Instrumen : 

Kuesioner dan 

wawancara 

 Hasil penelitian 

menunjukkan variabel 

brand image berpengaruh 

terhadap keputusan 

pasien memilih rawat inap 

adalah lingkungan fisik 

(physical environment) (p 

value=0,002), pegawai 

Rumah Sakit (Contact 

Personnel) (p 

value=0,005), dan 

pelayanan yang diberikan 

(service offering) (p 

value=0,005). Sedangkan 

 Penelitian ini 

mengangkat 3 

dimensi yaitu 

physcal 

environment, 

contact 

personnel, dan 

sercive offering. 

Pada penelitian ini 

menggunakan 

analisa multivariat 

dengan  jumlah 

responden 

sebanyak 98 dan 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

Analisa : 

Analisa 

univariat dan 

analisa bivariat 

dengan uji Chi-

Square 

variable brand image yang 

tidak berpengaruh 

terhadap keputusan 

pasien adalah identitas 

Rumah Sakit (corporate 

identity) (p value=0,426). 

tempat penelitian 

di Rumah Sakit 

Cakra Husada 

Klaten 

3. Hubungan 

Brand Image 

dengan 

Keputusan 

Penggunaan 

Layanan Di 

Instalansi 

Rawat Jalan 

RSIA Sitti 

Khadijah 1 

Makasar 

 Sri Windarti  2022  Desain: 

penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

cross sectional 

study 

Sampling: 

pengambilan 

sampling 

dengan 

purposive 

sampling 

 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai 

signifikan hospital identity 

(p=0,006), physical 

environment (p=0,000), 

Contact Personnel 

(p=0,017), service offering 

(p=0,006), hospital 

individuality (p=0,006). 

Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

 Penelitian ini 

mengangkat 3 

dimensi yaitu 

physcal 

environment, 

contact 

personnel, dan 

sercive offering. 

Teknik 

pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

Sampel: 99 

responden 

Analisa: 

analisa 

univariat dan 

bivariat 

dengan uji Chi-

Square 

signifikan antara semua 

variabel independen yaitu 

hospital identity, physical 

environment, Contact 

Personnel, service 

offering, hospital 

individuality dengan 

keputusan penggunaan 

layanan kesehatan. 

simpel random 

sampling, dengan 

analisa 

multivariat. 

Jumlah 

responden 98 

dengan tempat 

penelitian di 

Rumah Sakit 

Cakra Husada 

Klaten 

4.  Pengaruh 

Brand Image, 

Kualitas 

Pelayanan, dan 

Lingkungan 

Fisik Terhadap 

Keputusan 

 Dwi Ridha 

Tama et al 

 2024  Desain : 

Kuantitatif 

kausalitas 

metode 

analisis regresi 

berganda 

 Hasil penelitian 

menunjukan secara parsial 

brand image 

mempengaruhi secara 

positif terhadap keputusan 

pasien menggunakan 

pelayanan kesehatan 

 Penelitian ini 

mengangkat 3 

dimensi yaitu 

physcal 

environment, 

contact 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

Pasien 

Menggunakan 

Pelayanan 

Kesehatan di 

Instalasi Rawat 

Inap RSUP Dr 

Sitanala 

Tangerang 

Sampel : 92 

responden 

Instrumen :  

Kuesioner 

Analisa : 

variabel 

independen 

(brand image, 

kualitas 

pelayanan, 

dan lingkungan 

fisik) dan 

variabel 

dependen 

(keputusan 

pasien 

menggunakan 

pelayanan 

Rumah Sakit. Kualitas 

pelayanan mempengaruhi 

secara positif terhadap 

keputusan pasien 

menggunakan pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit. 

Lingkungan fisik 

mempengaruhi secara 

positif terhadap keputusan 

pasien menggunakan 

pelayanan kesehatan 

Rumah Sakit. Secara 

bersama-sama variabel 

brand image, kualitas 

pelayanan, dan lingkungan 

fisik terhadap keputusan 

pasien. 

personnel, dan 

service 

 offering. Teknik 

pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah  

simpel random 

sampling, dengan 

analisa 

multivariat. 

Jumlah 

responden 

sebanyak 98, 

dengan uji Chi-

Square dan  

tempat penelitian 

di Rumah Sakit 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

kesehatan 

Rumah Sakit)  

Cakra Husada 

Klaten 

5.  Analisis 

Persepsi 

tentang 

Komunikasi 

Pemasaran 

dan Brand 

Image dengan 

Keputusan 

Pemanfaatan 

Kembali pada 

Pasien Rawat 

Inap di Rumah 

Sakit Umum 

Kota 

Tangerang 

Selatan 

 Tri Okta 

Ratnaningtyas 

et al 

 2023  Desain : 

kuantitatif 

dengan cross 

sectional  

Sampling : 

Purposive 

sampling 

Sampel : 357 

responden 

Instrumen :  

Kuesioner dan 

wawancara 

 

 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa lebih 

dari setengah responden 

yang memiliki persepsi 

negatif memutuskan untuk 

tidak bersedia 

memanfaatkan kembali 

pelayanan rawat inap di 

RSU Kota Tangerang 

Selatan sebanyak 131 

(57,0%) dan lebih dari 

setengah responden yang 

memiliki persepsi positif 

memutuskan untuk 

bersedia memanfaatkan 

kembali pelayanan rawat 

 Penelitian ini 

mengangkat 3 

dimensi yaitu 

physcal 

environment, 

contact 

personnel, dan 

sercive offering. 

Teknik 

pengambilan  

sampel yang 

digunakan adalah 

simpel random 

sampling dengan 

analisa 

multivariat. 
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No. Judul  Penulis  Tahun  Desain 

Penelitian 

 Hasil  Perbedaan 

inap di RSU Kota 

Tangerang Selatan 

sebanyak 120 (59,1%). 

Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan hasil 

yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara 

persepsi tentang 

komunikasi pemasaran (p 

value = 0,000 < α = 0,05) 

dan persepsi tentang 

brand image (p-value = 

0,000 < α = 0,05) dengan 

keputusan pemanfaatan 

kembali pada pasien rawat 

inap di RSU Kota 

Tangerang Selatan. 

Dengan jumlah 

responden 

sebanyak 98 dan 

tempat penelitian 

di Rumah Sakit 

Cakra Husada 

Klaten 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka berpikir yang memiliki 

fungsi untuk menjelaskan alur pemikiran yang terhubung antara 

variabel dengan variabel yang lain, dengan memberikan gambaran 

berupa asumsi yang terkait dengan penelitian nantinya (Ahmad et 

al., 2023). 

Berikut ini merupakan kerangka konsep penelitian yang 

dilakukan: 

 

 
Faktor penentu brand image: 

1. Identitas Perusahaan  
(Corporate Identity) 

2. Reputasi (Reputation) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 

Kerangka Konsep 

: Bagian yang diteliti 

: Bagian yang tidak diteliti 

1. Lingkungan Fisik (Physical 

Environment) 

2. Pegawai Rumah Sakit 

(Contact Personnel) 

3. Pelayanan yang diberikan 

(Service offering) 

 

Kepercayaan 

Pasien 

Pemilihan 

Layanan Rawat 

Inap 



43 
 

 
 

D. Hipotesa 

Hipotesis  penelitian menurut Djaali, (2020) adalah suatu 

proses teoritik atau proses rasional, melalui tinjauan pustaka 

pengkajian konsep dan teori yang relevan mendukung hipotesis 

peneliti sehingga diyakini bahwa hipotesis  telah memiliki kebenaran 

teoritik. Dalam penelitian ini, hipotesis yang diajukan adalah sebagai 

berikut : 

Hipotesa lternatif (Ha) :  

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara physical environment 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara contact personnel 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara service offering 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

Hipotesa nol/nihil (Ho) : 

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara physical 

environment dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara contact 

personnel dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten. 
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3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara service offering 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Kerja Penelitian 

Kerangka kerja memiliki peran penting dalam  sebuah 

penelitian karena berfungsi sebagai dasar konseptual yang kuat 

untuk merancang, melaksanakan, dan mengevaluasi sebuah 

penelitian. Kerangka kerja membantu  mengarahkan pendekatan 

yang tepat, memperjelas fokus serta tujuan penelitian, serta 

mengidentifikasi metodologi yang sesuai untuk mencapai tujuan 

penelitian (Riswanto et al., 2023). Kerangka kerja pada penelitian ini 

adalah: 

Variabel Bebas       Variabel Terikat  
  

  

 

 

 

Gambar 3.1 

Kerangka Kerja Penelitian 

 

B. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional, desain korelatif untuk mengetahui 

hubungan brand image sebagai variabel independen dan pemilihan 

layanan rawat inap Rumah Sakit sebagai variabel dependen. 

Brand Image : 

1. Physical 

environment 
2. Contact 

personnel 
3. Service offering 

 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 
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C. Populasi, Sampel, Teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah kumpulan obyek atau subjek yang 

menjadi sasaran generalisasi, di mana setiap anggota memiliki 

sifat dan karakteristik tertentu yang telah ditentukan oleh peneliti 

untuk diteliti dan dijadikan dasar dalam menarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah rata rata 

per bulan  jumlah pasien rawat inap pada bulan Februari, Maret, 

dan April,  yaitu sebanyak 817 pasien.  

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari keseluruhan populasi yang 

memiliki  karakteristik tertentu yang mewakili populasi tersebut 

(Sugiyono, 2015). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 

yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

Dalam menetapkan besarnya sampel dalam penelitian ini 

didasarkan pada perhitungan yang dikemukakan oleh Slovin 

sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1+𝑁(𝑑)2  

𝑛 =
817

1+817(0,10)2  

𝑛 =
817

1+817𝑋0,01
  

n =
817

1+8,17
 

n =
817

9,17
= 89,08 

n = 89,08 +10% 



47 
 

 
 

n = 98 

Keterangan : 

n= jumlah sampel 

N= jumlah populasi 

d= tingkat penyimpangan yang diinginkan  

Jadi di dapatkan hasil dari rumus Slovin jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 98. Namun, pada saat pelaksanaan 

pengambilan data, Rumah Sakit Cakra Husada Klaten sedang 

menjalani proses akreditasi sehingga jumlah pasien yang 

memenuhi kriteria dan bersedia menjadi responden terbatas. 

Oleh karena itu, jumlah sampel yang berhasil diperoleh dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 71 responden. 

Dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1) Jika pasien anak-anak, maka yang menjadi responden 

adalah orang tuanya atau keluarganya yang menjaga 

selama masa perawatan 

2) Pasien yang dalam kondisi sadar  

3) Pasien/ keluarga yang bersedia menjadi responden 

b. Kriteria eksklusi: 

1) Responden yang tidak bisa menyelesaikan pengisian 

kuesioner sampai selesai 
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3. Teknik Sampling 

 Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel dari 

sebagian populasi yang mewakili seluruh populasi. Pada 

penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

simple random sampling. Siyoto & Sodik, (2015) menjelaskan 

bahwa simple random sampling adalah suatu metode penelitian 

dimana pengambilan sampel dari populasi diambil secara acak, 

tanpa memperhatikan strata yang terdapat dalam populasi 

tersebut. 

 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah adalah suatu definisi yang 

memberikan penjelasan atas suatu variabel yang akan diamati 

dalam bentuk yang dapat diukur, yang mana dapat memberikan 

informasi yang diperlukan untuk mengukur variabel yang akan diteliti 

(Gainau, 2016). 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Indikator Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukuran 

Lingkungan 

Fisik 

(Physical 

environment) 

 

Persepsi 

pasien 

terhadap 

kondisi fisik 

Rumah Sakit  

 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala  Likert 

Fasilitas, kenyamanan, 

dan tata letak ruang 

Nominal - Baik  

- Kurang 

Baik 

Pegawai 

Rumah Sakit 

Persepsi 

pasien 

Kuesioner 

dengan 

Penampilan 

profesional, 

Nominal - Baik  
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Variabel Definisi Alat Ukur Indikator Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukuran 

(Contact 

personnel) 

 

terhadap 

sikap, 

kemampuan, 

dan 

penampilan 

tenaga medis 

maupun non-

medis yang 

langsung 

berinteraksi 

dengan pasien 

pengukuran 

skala  Likert 

responsivitas, 

kompetensi, kesopanan 

dan keramahan 

karyawan 

 

- Kurang 

Baik 

Pelayanan 

yang 

diberikan 

(Service 

offering) 

Persepsi 

pasien 

terhadap 

kualitas dan 

kelengkapan 

layanan medis 

dan non-medis 

yang 

ditawarkan 

oleh Rumah 

Sakit. 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala  Likert 

kecepatan pelayanan, 

ketepatan diagnosis, 

kemudahan 

administrasi 

Nominal - Baik  

- Kurang 

Baik 

Pemilihan 

layanan 

rawat inap 

Tindakan yang 

dilakukan oleh 

konsumen 

untuk membeli 

atau 

menggunakan 

jasa tertentu 

yang 

ditawarkan 

berdasarkan 

perilaku 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala Likert 

1. Keinginan untuk 

datang kembali 

2. Mencari informasi 

3. Kesediaan untuk 

merekomendasikan 

ke orang lain  

Nomina

l  

- Memilih 

- Tidak 

Memilih 
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Variabel Definisi Alat Ukur Indikator Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukuran 

konsumen 

selama proses 

pengambilan 

keputusan 

 

E. Ruang Lingkup 

Menurut Rizkia et al. (2023) ruang lingkup penelitian   adalah 

metode untuk pembatasan permasalahan dalam ilmu yang akan 

dikaji dalam kajian ilmiah. Ruang lingkup penelitian ini adalah 

membahas tentang hubungan brand image dalam pemilihan layanan 

rawat inap di Rumah Sakit, apakah terdapat hubungan brand image 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit. 

 

F. Alat / Instrumen Penelitian 

Menurut Masyud (2013) dalam Nuzuli (2023) Instrumen 

penelitian dapat dipahami sebagai alat yang dipakai untuk 

mengumpulkan data menunjukkan keadaan dari variabel penelitian 

yang telah ditemukan. Data yang diperoleh melalui instrumen 

penelitian, terutama melalui hal-hal yang dibuatnya untuk instrumen 

tersebut. Dengan demikian, semua data penelitian dapat terkumpul 

dengan akurat dan tidak ada yang tertinggal. 

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan oleh peneliti 

berupa kuesioner. Adapun kuesioner yang digunakan peneliti yaitu: 
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1. Variabel bebas  

Variabel bebas adalah elemen yang berperan mempengaruhi 

atau menjadi penyebab terjadinya perubahan pada variabel 

terikat (Siyoto & Sodik, 2015). 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah brand image : 

physical environment, contact personnel, service offering. 

Variabel brand image menggunakan kuesioner yang memiliki 18  

pertanyaan. Penilaian untuk skor jawaban terdiri dari: 

a. Sangat Setuju (SS) = 5 

b. Setuju (S) = 4 

c. Netral (N) = 3 

d. Tidak Setuju (TS) = 2 

e. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 

Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data 

menjadi data dikotomi, dengan kategori sebagai berikut: 

a. Brand image baik ≥ mean 

b. Brand image kurang < mean 

Pertanyaan kuesioner diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh 

Maqrifah, (2017) yang telah dilakukan Uji Validitas dan dan Uji 

Reliabilitas dengan hasil menunjukkan nilai Cronbach’Alpha 

physical environment sebesar 0,777, contact personnel sebesar 

0,810, service offering sebesar 0,789. Nilai Cronbach's Alpha 

pada ketiga variabel tersebut lebih besar dari 0,70, sehingga 

instrumen dinyatakan reliabel. 



52 
 

 
 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat merupakan elemen yang berperan 

mempengaruhi atau yang merupakan konsekuensi dari  variabel 

bebas (Siyoto & Sodik, 2015). 

Variabel terikat dari penelitian ini ialah “Pemilihan Layanan 

Rawat Inap Di Rumah Sakit”. Variabel pemilihan layanan rawat 

inap di Rumah Sakit menggunakan kuesioner yang berjumlah 6 

pertanyaan. Penilaian untuk skor jawaban terdiri dari: 

a. Sangat Setuju (SS) = 5 

b. Setuju (S) = 4 

c. Netral (N) = 3 

d. Tidak Setuju (TS) = 2 

e. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 

Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data 

menjadi data dikotomi, dengan kategori sebagai berikut: 

a. Memilih ≥ mean 

b. Tidak memilih < mean 

Pertanyaan kuesioner diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh 

Maqrifah, (2017) yang telah dilakukan Uji Validitas dan dan Uji 

Reliabilitas dengan hasil menunjukkan nilai Cronbach’Alpha 

sebesar 0,807 yang berati instrumen reliabel. 
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G. Metode Pengumpulan Data 

Suprianto et al. (2025) metode pengumpulan data adalah 

proses riset dimana peneliti menggunakan pendekatan ilmiah untuk 

pengumpulan data secara sistematis untuk dianalisa.  

Langkah-langkah pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada Ketua Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

2. Peneliti mengajukan izin pelaksanaan penelitian di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten 

3. Menyebarkan kuesioner melalui Google Form kepada semua 

pasien yang mendapatkan layanan kesehatan di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten 

4. Pengumpulan data penelitian setelah peneliti dilaksanakan 

5. Selanjutnya peneliti akan melakukan pengolahan data 

 

H. Analisa Data 

Menurut Muhajir, 2000 dalam Nurdewi, (2022) analisa data 

proses yang dilakukan untuk mengorganisir data secara teratur dari  

hasil observasi, wawancara, dan hasil lainnya untuk meningkatkan 

pemahaman penelitian tentang kasus yang ditelitidan 

menyajikannya dalam temuan bagi orang lain. 
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1. Analisa univariat 

Jenis analisis ini diterapkan dalam studi dengan satu 

variabel. Analisa tersebut dilaksanakan untuk penelitian 

deskriptif, menggunakan statistik deskriptif. Hasil dari 

perhitungan statistik ini kemudian akan menjadi dasar untuk 

penghitung selanjutnya (Suhardi, 2021). Dalam uji univariat akan 

dihitung nilai: 

a. Mean 

Mean adalah nilai rata-rata dari sekumpulan data. Dihitung 

dengan menjumlahkan seluruh data, lalu dibagi dengan 

jumlah data. 

𝑚𝑒𝑎𝑛 =
Ʃ𝑥

𝑛
 

  Keterangan: 

  Ʃx =Jumlah seluruh nilai data 

  n =Jumlah data 

b. Median 

Median adalah nilai tengah dari data yang sudah diurutkan 

dari yang terkecil hingga terbesar. Median membagi data 

menjadi dua bagian yang sama besar. 

𝑥̃ =  𝐿𝑖 +  ( 

𝑛
2 − (Ʃƒ)𝑙

ƒ𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
)  𝑐 

Keterangan: 

Li  =Batas bawah nyata kelas dari kelas median 

n  =Banyaknya data (jumlah seluruh frekuensi) 
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(Ʃƒ) 𝑙  =Jumlah frekuensi seluruh kelas dibawah kelas 

ƒmedian =Frekuensi kelas median 

C  =Lebar interval kelas median 

c. Modus 

Modus adalah nilai yang paling sering muncul dalam 

sekumpulan data. 

1) Apabila data tidak terkelompok, modus dapat ditentukan 

dengan nilai yang paling sering muncul 

2) Apabila data terkelompok, maka modus dapat ditentukan 

menggunakan rumus: 

Mean = 𝑥̃ =  𝐿𝑖 + ( 
∆1

∆1+∆2
) 𝑐 

Keterangan: 

Li =batas bawah nyata kelas dari kelas modus (kelas 

frekuensi terbesar) 

∆1 =selisih frekuensi kelas sebelumnya dengan kelas 

modus  

∆2 =Selisih frekuensi kelas sebelumnya dengan kelas 

modus 

c =Lebar interval kelas median 

2. Analisa bivariat 

Analisa ini digunakan untuk mengamati hubungan antara dua 

variabel. Keduanya adalah variabel utama, yaitu variabel yang 

dipengaruhi (bebas) dan variabel yang terpengaruhi (tidak bebas) 

(Suhardi, 2021). Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-
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square. Uji chi-square akan diujikan menggunakan software 

SPSS 23, namun dapat juga diujikan menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

𝑥2 ∑
𝑛𝑖𝑗−𝑒𝑖𝑗

𝑒𝑖𝑗
𝑖=1

 

Keterangan: 

X2  =Nilai chi-square 

Nij  =Nilai frekuensi 

eij  =Nilai frekuensi yang diharapkan 

Berdasarkan probabilitas (signifikasi) data akan ditetapkan 

dengan hasil: 

a. Jika probabilitas <0,05 maka Ha diterima 

b. Jika probabilitas >0,05 maka Ha ditolak 

3. Analisa multivariat 

Menurut Nugroho & Haritanto, (2022) analisa multivariat 

adalah analisis metode statistik yang memungkinkan kita 

melakukan penelitian terhadap dua variabel atau lebih secara 

bersamaan. Dengan menggunakan teknik analisis ini makakita 

dapat menganalisis pengaruh beberapa variabel terhadap 

variabel lainnya dalam waktu yang bersamaan. Pada penelitian 

ini uji statistik multivariat menggunakan uji regresi logistik.  Uji 

regresi logistik akan diujikan menggunakan software SPSS 23. 
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I. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Tempat pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di 

unit rawat inap Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian berlangsung pada bulan September 2025 – 

Maret 2026. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Waktu dan tempat penelitian 

Pengambilan data dilakukan selama kurang lebih empat 

bulan, dimulai pada tanggal 28 September 2025 hingga 16 Maret 

2026. Penelitian dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner 

kepada pasien rawat inap yang telah memenuhi kriteria sebagai 

responden penelitian. Jumlah responden yang berpartisipasi 

dalam penelitian ini sebanyak 98 responden. Namun, pada saat 

pelaksanaan pengambilan data, Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten sedang menjalani proses akreditasi sehingga petugas 

yang membantu proses pengambilan data lebih berfokus pada 

persiapan dan pelaksanaan akreditasi. Kondisi tersebut 

menyebabkan proses rekrutmen responden tidak dapat 

dilakukan secara optimal. Oleh karena itu, hingga akhir periode 

pengambilan data, jumlah responden yang berhasil diperoleh 

adalah sebanyak 71 responden. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Rumah sakit ini merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang memberikan pelayanan rawat inap kepada 

masyarakat. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada 

kesesuaian dengan tujuan penelitian serta ketersediaan 

responden yang memenuhi kriteria penelitian. 
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Dalam proses pengambilan data, peneliti menghadapi 

kendala teknis karena pihak rumah sakit sedang dalam masa 

persiapan akreditasi. Kondisi tersebut menyebabkan distribusi 

penyebaran instrumen penelitian menjadi kurang merata, 

mengingat fokus dan aktivitas internal rumah sakit yang sangat 

padat pada periode tersebut. Meskipun demikian, proses 

pengumpulan data tetap dapat dilaksanakan hingga jumlah 

responden yang dibutuhkan dalam penelitian terpenuhi. 

2. Karakteristik responden 

Tabel 4.1  
Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Responden f % 

Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 28 39,4 

 Perempuan 43 60,6 

Total 71 100 

Usia   

 ≥ 60 tahun 34 47,9 

 < 60 tahun 37 52,1 

Total 71 100 

Kelas Rawat   

 Kelas 1 17 23,9 

 Kelas 2 7 9,9 

 Kelas 3 24 33,8 

 VIP 23 32,4 

Total 71 100 

Pendidikan Terakhir   

 SD 2 2,8 

 SMP 6 8,5 

 SMA/SMK 33 46,5 
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Karakteristik Responden f % 

 Perguruan Tinggi 30 42,2 

Total 71 100 

Pekerjaan   

 Pelajar/ Mahasiswa 18 25,4 

 Pegawai Negeri/ TNI/ POLRI 9 12,7 

 Pegawai Swasta 10 14,1 

 Buruh 9 12,7 

 Wiraswasta 8 11,3 

 Tidak Bekerja 17 23,9 

Total 71 100 

   

   

Jenis Kunjungan   

 Pertama Datang 38 53,5 

 Pernah Datang/ Pasien Ulang 33 46,5 

Total 71 100 

 

Pada karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden 

adalah perempuan sebanyak 43 orang (60,6%), sedangkan laki-

laki sebanyak 28 orang (39,4%). Hal ini menunjukkan bahwa 

responden dalam penelitian ini didominasi oleh pasien 

perempuan. 

Berdasarkan usia, sebagian besar responden berusia 

kurang dari 60 tahun yaitu sebanyak 37 orang (52,1%), 

sedangkan responden dengan usia ≥60 tahun sebanyak 34 orang 

(47,9%). Data ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada kelompok usia produktif. 
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Dilihat dari kelas rawat, responden paling banyak berada 

pada kelas 3 yaitu sebanyak 24 orang (33,8%), diikuti kelas VIP 

sebanyak 23 orang (32,4%), kelas 1 sebanyak 17 orang (23,9%), 

dan kelas 2 sebanyak 7 orang (9,9%). Data menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada rawat inap kelas 3. 

Pada pendidikan terakhir, mayoritas responden memiliki 

pendidikan SMA/SMK sebanyak 33 orang (46,5%), diikuti 

perguruan tinggi sebanyak 30 orang (42,3%), SMP sebanyak 6 

orang (8,5%), dan SD sebanyak 2 orang (2,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah hingga tinggi. 

Berdasarkan pekerjaan, responden paling banyak adalah 

pelajar/mahasiswa sebanyak 18 orang (25,4%), diikuti kategori 

tidak bekerja sebanyak 17 orang (23,9%), pegawai swasta 

sebanyak 10 orang (14,1%), pegawai negeri/TNI/POLRI dan 

buruh masing - masing sebanyak 9 orang (12,7%), serta 

wiraswasta sebanyak 8 orang (11,3%). Data ini menunjukkan 

bahwa responden berasal dari latar belakang pekerjaan yang 

beragam. 

Pada jenis kunjungan, mayoritas responden merupakan 

pasien yang pertama kali datang sebanyak 38 orang (53,5%), 

sedangkan pasien yang pernah datang atau pasien ulang 

sebanyak 33 orang (46,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden merupakan pasien baru. 
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3. Hasil penelitian 

a. Variabel penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di dapatkan 

variabel Physical Environment, Contact Personnel, Service 

Offering dan Pemilihan Layanan Rawat Inap dengan distribusi 

frekuensi sebagai berikut : 

Tabel 4.2  
Distribusi Frekuensi Pemilihan Layanan Rawat Inap 

 

Kategori Pemilihan 
Layanan Rawat Inap f % 

Memilih 39 54,9 

Tidak Memilih 32 45,1 

Total 71 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4. 2 di atas dapat dicermati bahwa pasien 

yang memilih layanan rawat inap sebanyak 39 orang (54,9%) 

lebih banyak di bandingkan pasien yang tidak memilih yaitu 

32 orang (43,7%). 

Tabel 4.3  
Distribusi Frekuensi Physical Environment 

 

Physical Environment f % 

Baik 40 56,3 

Kurang Baik 31 43,7 

Total 71 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat dicermati bahwa sebagian 

besar responden menilai physical environment (lingkungan 

fisik) dalam kategori baik, yaitu sebanyak 40 orang (56,3%), 

sedangkan responden yang menilai physical environment 
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dalam kategori kurang baik sebanyak 31 orang (43,7%). Hal 

ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki persepsi 

yang baik terhadap kondisi lingkungan fisik layanan rawat 

inap di rumah sakit. 

Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Contact Personnel 

 

Contact Personnel f % 

Baik 33 46,5 

Kurang Baik 38 53,5 

Total 71 100,0 

 

Berdasarkan tabel  4.4, dapat dicermati bahwa sebagian 

besar responden menilai contact personnel dalam kategori 

“Kurang Baik” dengan jumlah 38 responden (53,5%), dan 

penilaian dalam kategori “Baik” sebanyak 33 responden 

(46,5%). 

Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Service Offering 

 
Service Offering 

 
f % 

Baik 50 70,4 

Kurang Baik 21 29,6 

Total 71 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas dapat dicermati bahwa sebagian 

besar responden menilai service offering dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 50 orang (70,4%), sedangkan responden yang menilai 

service offering dalam kategori kurang baik sebanyak 21 orang 
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(29,6%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki persepsi yang positif terhadap service 

offering yang diberikan. 

b. Analisa bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara 

setiap variabel independen dengan pemilihan layanan rawat 

inap secara statistik. Melalui metode tabulasi silang, dapat 

dilihat sebaran responden pada setiap kategori variabel serta 

nilai signifikansi yang menunjukkan kekuatan hubungan 

tersebut. Rincian hasil pengujian dipaparkan dalam tabel-

tabel di bawah ini. 

  
Tabel 4.6  

Tabulasi Silang Hubungan Physical Environment dengan Pemilihan 

Layanan Rawat Inap 

Physical 

Environment 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 
OR 

CI 95% 
p 

value 
Memilih 

Tidak 

Memilih 
Lower Upper 

Baik 
30 

(75%) 

10 

(25%) 

7,333 2,553 21,067 0,000 

Kurang Baik 
9 

(29%) 

22 

(71%) 

Jumlah 
39 

(54,9%) 

32 

(45.1%) 

    

Sumber: olah data SPSS (Data Primer 2026) 

 
Berdasarkan tabel 4.6 tentang hubungan physical 

environment dengan pemilihan layanan rawat inap di atas, 

diketahui bahwa dari 31 responden yang menilai physical 
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environment kurang baik, responden yang tidak memilih 

layanan rawat inap 22 orang (71%) lebih banyak di 

bandingkan memilih layanan rawat inap sebanyak 9 orang 

(29%) lebih banyak di bandingkan yang memilih layanan 

rawat inap yaitu 9 orang (23,1%). 

Sementara itu, dari 40 responden yang menilai physical 

environment baik, 30 orang (75%) memilih layanan rawat 

inap, lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak memilih 

layanan rawat inap yaitu 10 orang (25%). 

Hasil perhitungan dengan uji statistic Chi-square 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) = 7,333 dengan rentang 

kepercayaan (CI 95%) antara 2,553 sampai 21,067 serta nilai 

p = 0,000 (p < 0,05). Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara physical environment 

dengan pemilihan layanan rawat inap. 

Tabel 4.7  
Tabulasi Silang Hubungan Contact Personnel dengan Pemilihan 

Layanan Rawat Inap 

Contact Personnel 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 
OR 

CI 95% 
p 

value 
Memilih 

Tidak 

Memilih 
Lower Upper 

Baik 
27 

(81,8%) 

6 

(18,2%) 

9,750 

 

3,187 

 

29,829 

 

0,000 

 

Kurang Baik 
12 

(31,6%) 

26 

(68,4%) 

Jumlah 
39 

(54,9%) 

32 

(45,1%) 

    

Sumber: olah data SPSS (Data Primer 2026) 
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Berdasarkan tabel 4.7 tentang hubungan contact personnel 

dengan pemilihan layanan rawat inap di atas, diketahui bahwa 

dari 38 responden yang menilai contact personnel kurang 

baik, responden yang tidak memilih layanan rawat inap 

sebanyak 26 orang (68,4%) lebih banyak dibandingkan 

responden yang memilih layanan rawat inap yaitu 12 orang 

(31,6%). 

Sementara itu, dari 33 responden yang menilai contact 

personnel baik, responden yang memilih layanan rawat inap 

sebanyak 27 orang (81,8%) lebih banyak dibandingkan 

responden yang tidak memilih layanan rawat inap yaitu 6 

orang (18,2%). 

Hasil perhitungan dengan uji statistik Chi-square 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) = 9,750 dengan rentang 

kepercayaan (CI 95%) antara 3,187 sampai 29,829 serta nilai 

p = 0,000 (p < 0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara contact personnel 

dengan pemilihan layanan rawat inap. 
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Tabel 4.8  
Tabulasi Silang Hubungan Service Offering dengan Pemilihan 

Layanan Rawat Inap 

Service Offering 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 
OR 

CI 95% 
p 

value 
Memilih 

Tidak 

Memilih 
Lower Upper 

Baik 
32 

(64%) 

18 

(36%) 

3,556 

 

1,213 

 

10,423 

 

0,018 

 

Kurang Baik 
7 

(33,3%) 

14 

(66,7%) 

Jumlah 
39 

(54,91%) 

32 

(45,11%) 
    

Sumber: olah data SPSS (Data Primer 2026) 

 

Berdasarkan tabel 4.8 tentang hubungan service offering 

dengan pemilihan layanan rawat inap di atas, diketahui bahwa 

dari 21 responden yang menilai service offering kurang baik, 

responden yang tidak memilih layanan rawat inap sebanyak 

14 orang (66,7%) lebih banyak dibandingkan responden yang 

memilih layanan rawat inap yaitu 7 orang (33,3%). 

Sementara itu, dari 50 responden yang menilai service 

offering baik, responden yang memilih layanan rawat inap 

sebanyak 32 orang (64%) lebih banyak dibandingkan 

responden yang tidak memilih layanan rawat inap yaitu 18 

orang (36%). 

Hasil perhitungan dengan uji statistik Chi-square 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) = 3,556 dengan rentang 

kepercayaan (CI 95%) antara 1,213 sampai 10,423 serta nilai 
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p = 0,018 (p < 0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara service offering 

dengan pemilihan layanan rawat inap. 

c. Analisa Multivariat 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

seluruh variabel bisa masuk dalam analisis multivariat 

(p<0,25). Analisis multivariat menggunakan uji Regresi 

Logistik untuk menentukan apakah secara bersama – sama 

ketiga variabel berpengaruh terhadap pemilihan layanan 

rawat inap. 

Tabel 4.9  
Hasil Uji Regresi Logistik 

Variabel OR 
CI 95% 

P Value 
Lower Upper 

Physical Environment 3,163 0,894 11,190 0,074 

Contact Personel 5,317 1,394 20,287 0,014 

Service Offering 1,038 0,274 3,939 0,956 

Sumber: olah data SPSS (Data Primer 2026) 

Berikut disajikan data pendukung analisis multivariat yang 

digunakan dalam pengujian kelayakan model regresi logistik : 

1) Negelkerke R Square = 0,361 

2) Omnibus tests P-value = 0,000  

3) Hosmer and Lemeshow P-value = 0,983 

Hasil uji Omnibus Tests menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,000 (p<0,05), yang berarti bahwa secara simultan variabel 

physical environment, contact personnel, dan service offering 
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berpengaruh terhadap variabel pemilihan layanan rawat inap. 

Namun, dari ketiga variabel tersebut hanya variabel contact 

personnel yang terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap 

pemilihan layanan rawat inap dengan p-value = 0,014, OR 5,317 

dan CI 95% 1,394-20,287. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan regresi 

logistik pada variabel physical environment, contact personnel, 

dan service offering terhadap pemilihan layanan rawat inap di 

Rumah Sakit Cakra Husada Klaten, diperoleh hasil bahwa ketiga 

variabel memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pemilihan 

layanan rawat inap karena seluruh nilai p-value < 0,05. Variabel 

physical environment memiliki nilai OR sebesar 3,167 dengan CI 

95% sebesar 0,894–11,190 dan p-value 0,074, yang berarti 

responden yang menilai physical environment baik memiliki 

peluang 3,167 kali lebih besar dalam memilih layanan rawat inap 

dibandingkan responden yang menilai kurang baik. Variabel 

contact personnel memiliki nilai OR sebesar 5,317 dengan CI 95% 

sebesar 1,394–20,287 dan p-value 0,014, sehingga menunjukkan 

bahwa responden yang menilai contact personnel baik memiliki 

peluang 5,317 kali lebih besar untuk memilih layanan rawat inap. 

Sementara itu, variabel service offering memiliki nilai OR sebesar 

1,038 dengan CI 95% sebesar 0,274–3,939 dan p-value 0,956, 

yang menunjukkan bahwa service offering tidak berpengaruh 

terhadap pemilihan layanan rawat inap meskipun pengaruhnya 
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lebih kecil dibandingkan variabel lainnya. Nilai OR tertinggi 

terdapat pada variabel contact personnel, dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa contact personnel merupakan variabel yang 

paling dominan dalam memengaruhi pemilihan layanan rawat inap 

di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. Secara bersama ketiga 

variabel perpengaruh terhadap pemilihan layanan rawat inap 

(p=0,00). 

Hasil analisis menunjukkan nilai Nagelkerke R Square sebesar 

0,361. Nilai tersebut menunjukkan bahwa variabel physical 

environment, contact personnel, dan service offering secara 

bersama-sama mampu menjelaskan variasi pemilihan layanan 

rawat inap sebesar 36,1%, sedangkan sebesar 63,9% 

dipengaruhi oleh faktor lain di luar model penelitian. Menurut 

Arfah, (2022), faktor lain yang dapat memengaruhi pemilihan 

layanan rawat inap antara lain faktor budaya, kelas sosial, dan 

keanggotaan individu dalam suatu kelompok.  

Hasil uji Hosmer and Lemeshow dengan nilai signifikansi sebesar 

0,983 (p>0,05), yang menunjukkan bahwa model memiliki tingkat 

kesesuaian yang baik. Dengan demikian, model regresi logistik 

yang digunakan dinyatakan sesuai dengan data penelitian dan 

layak digunakan untuk analisis. 
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B. Pembahasan 

1. Analisa karakteristik responden 

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten, mayoritas responden adalah perempuan (60,6%) 

dan berada pada kelompok usia produktif di bawah 60 tahun 

(52,1%). Secara teoritis, dominasi perempuan dalam 

pemanfaatan layanan kesehatan ini sejalan dengan temuan 

Hasna, et al., (2022) yang menyatakan bahwa perempuan 

cenderung lebih proaktif dan detail dalam menilai kualitas 

komunikasi serta keramahan petugas medis. Sementara itu, 

kelompok usia produktif dikenal memiliki ekspektasi yang lebih 

kritis terhadap profesionalisme staf dan kecepatan layanan. Hal 

ini didukung oleh penelitian Lia, et al., (2022) yang menjelaskan 

bahwa profil pegawai dan kualitas interaksi merupakan faktor 

kunci yang memengaruhi proses pengambilan keputusan pada 

kelompok usia tersebut, sehingga membangun citra merek yang 

kuat menjadi sangat krusial bagi Rumah Sakit untuk memenuhi 

standar kebutuhan informasi dan kepercayaan mereka. 

Selain faktor demografi, distribusi pemilihan kelas 

perawatan menunjukkan angka yang kompetitif antara Kelas 3 

(33,8%) dan Kelas VIP (32,4%), yang mencerminkan adanya 

segmentasi pasar dengan pertimbangan yang berbeda. 

Tingginya minat pada Kelas 3 menunjukkan bahwa aspek 

keterjangkauan biaya tetap menjadi pertimbangan utama, namun 
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minat yang besar pada Kelas VIP mengonfirmasi teori dalam 

penelitian Nurliyah et al., (2022) bahwa lingkungan fisik memiliki 

hubungan signifikan dengan keputusan pasien dalam memilih 

layanan. Hal ini diperkuat oleh studi Karmita et al., (2021) dan 

Salsabila et al., (2023) yang menekankan bahwa kenyamanan 

fasilitas fisik serta kebersihan merupakan representasi visual dari 

kualitas Rumah Sakit. Dengan demikian, keputusan responden 

untuk menjalani rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

merupakan hasil perpaduan antara profil sosial - ekonomi pasien 

dengan persepsi mereka terhadap keunggulan fasilitas fisik yang 

ditawarkan. 

2. Analisa variabel 

a. Tingkat pemilihan layanan rawat inap 

Pemilihan layanan rawat inap merupakan keputusan pasien 

dalam menentukan penggunaan suatu layanan kesehatan 

berdasarkan berbagai pertimbangan, seperti kualitas 

pelayanan, lingkungan fisik rumah sakit, petugas pelayanan, 

serta layanan yang ditawarkan. Keputusan tersebut 

mencerminkan tingkat kepercayaan dan keyakinan pasien 

terhadap kemampuan rumah sakit dalam memenuhi 

kebutuhan pelayanan kesehatan yang diharapkan (Tama, et 

al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 71 

responden terdapat 39 responden (54,9%) yang memilih 
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layanan rawat inap, sedangkan 32 responden (45,1%) tidak 

memilih layanan rawat inap. Hasil ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki kecenderungan untuk 

memilih layanan rawat inap yang tersedia. Tingginya proporsi 

pasien yang memilih layanan rawat inap mengindikasikan 

bahwa layanan yang diberikan rumah sakit telah mampu 

memenuhi kebutuhan dan harapan pasien sehingga 

mendorong terbentuknya keputusan untuk menggunakan 

layanan tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurliyah et al., 

(2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dengan persepsi keputusan yang baik dalam memilih 

pelayanan kesehatan. Dalam penelitian tersebut, sebanyak 

37 pasien (92,5%) dari 40 pasien menyatakan keputusan 

memilih pelayanan kesehatan dalam kategori baik. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa persepsi positif terhadap rumah 

sakit dapat meningkatkan keyakinan pasien dalam 

menentukan pilihan pelayanan kesehatan yang akan 

digunakan. 

Selain itu, hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

Chairunnisa, et al., (2022) yang menemukan bahwa sebagian 

besar responden memiliki keputusan yang baik dalam 

menggunakan layanan kesehatan. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden (55,4%) 



74 
 

 
 

dengan persepsi identitas instansi yang baik memiliki 

keputusan penggunaan layanan yang baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa citra dan identitas organisasi kesehatan 

berperan penting dalam membentuk kepercayaan pasien 

sehingga memengaruhi keputusan dalam memilih layanan 

yang tersedia. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien 

telah memiliki keputusan positif dalam memilih layanan rawat 

inap. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang menjadi pertimbangan pasien, seperti lingkungan fisik 

rumah sakit (physical environment), kualitas interaksi dengan 

petugas pelayanan (contact personnel), serta kesesuaian 

layanan yang ditawarkan (service offering). Ketiga faktor 

tersebut dapat memberikan pengalaman pelayanan yang baik 

sehingga meningkatkan keyakinan pasien dalam memilih 

layanan rawat inap. 

b. Tingkat physical environment 

Physical environment (lingkungan fisik) merupakan segala 

bentuk kondisi fisik yang terdapat pada fasilitas pelayanan 

kesehatan yang dapat dirasakan secara langsung oleh 

pasien, seperti kebersihan ruangan, kenyamanan ruang 

perawatan, pencahayaan, sirkulasi udara, kelengkapan 

fasilitas, tata ruang, serta suasana lingkungan rumah sakit. 

Lingkungan fisik yang baik dapat memberikan rasa nyaman, 
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aman, dan meningkatkan kepuasan pasien selama menerima 

pelayanan kesehatan (An & Lee, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 71 

responden terdapat 40 responden (56,3%) yang menilai 

physical environment dalam kategori baik, sedangkan 31 

responden (43,7%) menilai physical environment dalam 

kategori kurang baik. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien memiliki persepsi yang baik terhadap kondisi 

lingkungan fisik layanan rawat inap di rumah sakit. Penilaian 

yang baik terhadap lingkungan fisik mengindikasikan bahwa 

fasilitas dan suasana pelayanan yang tersedia telah mampu 

memberikan kenyamanan serta mendukung kebutuhan 

pasien selama menjalani perawatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurliyah, et al., 

(2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menilai lingkungan fisik rumah sakit dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 38 responden (66,7%), sedangkan 19 responden 

(33,3%) menilai lingkungan fisik dalam kategori kurang baik. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

memiliki persepsi positif terhadap kondisi fisik rumah sakit, 

yang mencerminkan tersedianya lingkungan pelayanan yang 

nyaman dan mendukung proses pelayanan kesehatan. 
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Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Estefania, et 

al., (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden menilai lingkungan fisik dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 88 responden (88,9%), sedangkan 11 responden 

(11,1%) menilai lingkungan fisik belum baik. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa lingkungan fisik yang memadai dan 

sesuai dengan harapan pasien dapat memberikan 

pengalaman pelayanan yang lebih baik serta meningkatkan 

penilaian positif terhadap fasilitas kesehatan. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa kondisi 

lingkungan fisik rumah sakit telah dinilai baik oleh mayoritas 

pasien. Lingkungan fisik yang baik dapat menciptakan 

suasana yang nyaman, meningkatkan rasa aman selama 

menjalani perawatan, serta mendukung proses penyembuhan 

pasien. Sebaliknya, lingkungan fisik yang kurang memadai 

dapat menimbulkan ketidaknyamanan yang berpotensi 

memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan 

yang diterima. 

c. Tingkat contact personel 

Contact personnel merupakan seluruh petugas yang 

berinteraksi secara langsung dengan pasien selama proses 

pelayanan kesehatan, seperti dokter, perawat, petugas 

administrasi, maupun tenaga kesehatan lainnya. Interaksi 

yang terjadi antara petugas dan pasien meliputi sikap, 
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keramahan, kesopanan, kemampuan berkomunikasi, 

kecepatan dalam memberikan pelayanan, serta kemampuan 

petugas dalam memenuhi kebutuhan dan memberikan 

informasi kepada pasien. Kualitas interaksi tersebut dapat 

memengaruhi persepsi pasien terhadap pelayanan yang 

diterima dan menjadi salah satu faktor penting dalam 

pembentukan kepuasan pasien (Rahayu, et. al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 71 

responden terdapat 38 responden (53,5%) yang menilai 

contact personnel dalam kategori kurang baik, sedangkan 33 

responden (46,5%) menilai contact personnel dalam kategori 

baik. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

masih memiliki persepsi yang kurang baik terhadap petugas 

yang berinteraksi langsung dengan pasien selama menerima 

pelayanan rawat inap. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

masih terdapat aspek-aspek dalam interaksi pelayanan yang 

perlu ditingkatkan agar mampu memenuhi harapan pasien 

secara optimal. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Nurliyah, et al., 

(2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menilai contact personnel dalam kategori baik, yaitu sebanyak 

42 responden (73,7%), sedangkan 15 responden (26,3%) 

menilai contact personnel dalam kategori kurang baik. 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa interaksi, sikap, 
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dan pelayanan yang diberikan oleh petugas secara umum 

telah dinilai baik oleh mayoritas responden. Pelayanan yang 

ramah, komunikatif, dan responsif dapat meningkatkan 

kenyamanan pasien selama menerima pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa kualitas interaksi 

antara petugas dan pasien masih perlu mendapatkan 

perhatian. Penilaian kurang baik terhadap contact personnel 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurang 

optimalnya komunikasi petugas dengan pasien, keterbatasan 

waktu dalam memberikan pelayanan, kurangnya perhatian 

terhadap kebutuhan pasien, atau sikap petugas yang belum 

sepenuhnya sesuai dengan harapan pasien. Kondisi tersebut 

dapat memengaruhi kenyamanan pasien selama menjalani 

perawatan serta menurunkan persepsi positif terhadap 

pelayanan yang diberikan. 

d. Tingkat service offering 

Service offering merupakan keseluruhan layanan yang 

ditawarkan oleh rumah sakit kepada pasien, baik berupa 

pelayanan medis maupun nonmedis yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dan harapan pasien. Service offering 

mencakup kualitas pelayanan yang diterima pasien, 

kemudahan memperoleh layanan, ketepatan pelayanan, 

serta kemampuan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 

yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Semakin baik 
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pelayanan yang diberikan, maka semakin tinggi pula persepsi 

positif pasien terhadap layanan rumah sakit (Kurnia, et. al., 

2026). 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 71 

responden terdapat 50 responden (70,4%) yang menilai 

service offering dalam kategori baik, sedangkan 21 responden 

(29,6%) menilai service offering dalam kategori kurang baik. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki persepsi yang positif terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh rumah sakit. Penilaian yang baik terhadap 

service offering mengindikasikan bahwa pelayanan yang 

diterima pasien telah sesuai dengan harapan dan kebutuhan 

mereka selama menjalani perawatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurliyah, et al., 

(2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menilai pelayanan yang diberikan dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 44 responden (77,2%), sedangkan 13 responden 

(22,8%) menilai pelayanan dalam kategori kurang baik. 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa pelayanan yang 

diberikan secara umum telah dinilai baik dan mampu 

memenuhi harapan mayoritas responden. Pelayanan yang 

berkualitas dapat meningkatkan kepuasan pasien serta 

memperkuat kepercayaan terhadap rumah sakit sebagai 

penyedia layanan kesehatan. 
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Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Estefania, et 

al., (2025) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden 

menilai kualitas pelayanan di instalasi rawat jalan dalam 

kategori baik, yaitu sebesar 91,9%, sementara hanya 8,1% 

yang menilai belum baik. Hasil tersebut mengindikasikan 

bahwa kualitas pelayanan yang baik menjadi salah satu faktor 

penting dalam membentuk pengalaman positif pasien selama 

menerima pelayanan kesehatan. Pelayanan yang diberikan 

secara profesional, cepat, tepat, dan sesuai kebutuhan pasien 

dapat meningkatkan penilaian positif terhadap rumah sakit. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa kualitas 

pelayanan yang diberikan rumah sakit telah dinilai baik oleh 

sebagian besar pasien. Penilaian positif terhadap service 

offering menunjukkan bahwa pelayanan yang diterima pasien 

mampu memenuhi kebutuhan mereka, baik dari aspek 

ketepatan pelayanan, keramahan petugas, kejelasan 

informasi yang diberikan, maupun kemudahan dalam 

memperoleh layanan kesehatan. Kondisi ini dapat 

meningkatkan kepuasan pasien serta memperkuat 

kepercayaan terhadap pelayanan rumah sakit. 
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3. Analisa bivariat 

a. Hubungan Physical Environment dengan Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada variabel physical 

environment dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten, diperoleh hasil bahwa responden 

yang menilai physical environment dalam kategori baik dan 

memilih layanan rawat inap sebanyak 30 responden (76,9%), 

sedangkan responden yang tidak memilih layanan rawat inap 

sebanyak 10 responden (31,3%). Sementara itu, responden 

yang menilai physical environment kurang baik namun tetap 

memilih layanan rawat inap sebanyak 9 responden (23,1%), 

dan yang tidak memilih layanan rawat inap sebanyak 22 

responden (68,8%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 

(p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara physical environment dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Nilai OR (Odds Ratio) sebesar 7,333 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki persepsi baik terhadap 

lingkungan fisik rumah sakit memiliki kemungkinan 7,333 kali 

lebih besar untuk memilih layanan rawat inap dibandingkan 

responden yang memiliki persepsi kurang baik terhadap 

lingkungan fisik rumah sakit. Nilai CI 95% sebesar 2,553–
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21,067 menunjukkan bahwa hubungan tersebut bermakna 

secara statistik dan memiliki tingkat kepercayaan yang cukup 

kuat. 

Hasil tersebut menunjukkan lingkungan fisik (physical 

environment) menjadi salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi keputusan pasien dalam memilih pelayanan 

kesehatan. Lingkungan fisik rumah sakit yang baik, mencakup 

kebersihan ruangan, kenyamanan fasilitas, tata ruang, 

kelengkapan sarana prasarana, pencahayaan, ventilasi, 

keamanan, hingga suasana rumah sakit secara keseluruhan, 

dapat memberikan rasa nyaman, aman, dan meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit (An 

et. al., 2023). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurliyah, 

et al., (2022) menunjukkan bahwa physical environment 

memiliki hubungan signifikan dengan keputusan pasien 

memilih pelayanan rawat inap dengan nilai p-value 0,002. 

Lingkungan fisik rumah sakit yang baik dinilai mampu 

menciptakan rasa nyaman dan kepuasan pasien selama 

menjalani perawatan. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden 

memberikan persepsi bahwa lingkungan Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten sudah terlihat bersih, nyaman, dan memiliki 

fasilitas yang cukup lengkap sehingga memberikan 

kenyamanan selama menjalani perawatan. Namun, beberapa 
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responden masih menilai bahwa tata letak ruangan kurang 

tertata dengan baik dan jumlah kursi di ruang tunggu masih 

belum memadai, sehingga aspek tersebut perlu menjadi 

perhatian rumah sakit dalam meningkatkan kenyamanan 

pasien dan keluarga pasien. Dengan melihat jumlah respoden 

yang menilai baik lingkungan fisik rumah sakit lebih besar 

dibandingkan dengan yang menilai kurang baik maka 

disarankan bagi rumah sakit untuk mempertahankan 

kebersihan, kenyamanan, serta kelengkapan fasilitas, selain 

itu rumah sakit perlu melakukan evaluasi terhadap tata letak 

ruangan agar alur pelayanan lebih mudah dipahami dan 

memberikan kemudahan bagi pasien maupun keluarga dalam 

mengakses berbagai unit pelayanan. 

b. Hubungan Contact Personnel terhadap Pemilihan Layanan 

Rawat Inap  

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada variabel contact 

personnel dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten, diperoleh hasil bahwa responden 

yang menilai contact personnel dalam kategori baik dan 

memilih layanan rawat inap sebanyak 27 responden (69,2%), 

sedangkan responden yang tidak memilih layanan rawat inap 

sebanyak 6 responden (18,8%). Sementara itu, responden 

yang menilai contact personnel kurang baik namun tetap 

memilih layanan rawat inap sebanyak 12 responden (30,8%), 
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dan responden yang tidak memilih layanan rawat inap 

sebanyak 26 responden (81,3%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 

(p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara contact personnel dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Nilai OR (Odds Ratio) sebesar 9,750 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki persepsi baik terhadap 

contact personnel memiliki kemungkinan 9,750 kali lebih besar 

untuk memilih layanan rawat inap dibandingkan responden 

yang memiliki persepsi kurang baik terhadap contact 

personnel. Nilai CI 95% sebesar 3,187–29,829 menunjukkan 

bahwa hubungan tersebut bermakna secara statistik dan 

memiliki kekuatan hubungan yang cukup kuat. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa interaksi tenaga kesehatan 

maupun petugas rumah sakit yang berinteraksi langsung 

dengan pasien memiliki sikap ramah, komunikasi yang baik, 

perhatian terhadap pasien, serta kemampuan dalam 

memberikan informasi. Interaksi yang baik antara petugas 

rumah sakit dengan pasien dapat menciptakan rasa nyaman, 

aman, dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 

pelayanan rumah sakit (Damayanty & Thaha, 2025). 

Berdasarkan hasil observasi, bahwa staf pendaftaran, 

perawat, dan dokter di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 
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bersikap ramah, profesional, serta mampu memberikan 

informasi yang jelas kepada pasien sejak proses pendaftaran 

hingga pasien menjalani perawatan di ruang rawat inap. 

Pelayanan yang konsisten pada setiap tahapan tersebut 

membuat pasien merasa dihargai, nyaman, dan lebih yakin 

terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Martianawati, et 

al., (2025) tersebut menunjukkan bahwa dimensi contact 

personnel menjadi salah satu faktor dominan yang 

mempengaruhi keputusan pasien menggunakan pelayanan 

rawat inap. Sikap tenaga kesehatan yang ramah, komunikatif, 

responsif, dan profesional dapat meningkatkan kenyamanan 

serta kepercayaan pasien terhadap rumah sakit sehingga 

membentuk citra positif rumah sakit di mata pasien. Selain itu, 

penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa interaksi yang 

baik antara pasien dengan tenaga kesehatan mampu 

meningkatkan kepuasan pasien dan mendorong pasien untuk 

memilih serta kembali menggunakan layanan rumah sakit. 

Hasil penelitian tersebut mendukung penelitian di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten yang menunjukkan bahwa semakin baik 

persepsi pasien terhadap contact personnel, maka semakin 

besar kemungkinan pasien memilih layanan rawat inap. 
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Berdasarkan hasil tersebut, Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten disarankan untuk mempertahankan kualitas pelayanan 

yang telah dinilai baik oleh pasien melalui pembinaan budaya 

pelayanan prima (service excellence), pelatihan komunikasi 

efektif, serta peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dan 

petugas nonmedis secara berkelanjutan. Rumah sakit juga 

perlu memastikan bahwa sikap ramah, profesional, responsif, 

dan kemampuan memberikan informasi yang jelas diterapkan 

secara konsisten oleh seluruh petugas sejak pasien 

melakukan pendaftaran hingga selesai menjalani perawatan. 

Upaya tersebut diharapkan dapat mempertahankan 

kepercayaan pasien, meningkatkan kepuasan, serta 

memperkuat citra positif Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

c. Hubungan Service Offering dengan Pemilihan Layanan Rawat 

Inap 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada variabel service 

offering terhadap pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten diperoleh nilai p value sebesar 0,018 

(<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara service offering dengan 

pemilihan layanan rawat inap. Nilai OR sebesar 3,556 

menunjukkan bahwa responden yang menilai service offering 

rumah sakit baik memiliki peluang 3,556 kali lebih besar untuk 

memilih layanan rawat inap dibandingkan responden yang 
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menilai service offering kurang baik. Nilai CI 95% (1,213–

10,423) yang tidak melewati angka 1 juga menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut bermakna secara statistik. 

Hasil penelitian Dian & Mardiati, (2024) menunjukkan bahwa 

penawaran layanan yang baik, seperti kelengkapan fasilitas, 

variasi pelayanan, kenyamanan ruang rawat inap, kemudahan 

prosedur, serta kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

rumah sakit dapat memengaruhi keputusan pasien dalam 

memilih layanan rawat inap. Semakin baik layanan yang 

ditawarkan oleh rumah sakit, maka semakin tinggi minat 

pasien untuk menggunakan layanan rawat inap di rumah sakit 

tersebut. Sebaliknya, apabila layanan yang ditawarkan kurang 

sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien, maka pasien 

cenderung mempertimbangkan rumah sakit lain. 

Berdasarkan hasil observasi, bahwa service offering di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten sudah cukup baik. Responden 

menilai rumah sakit memiliki layanan yang lengkap, prosedur 

pelayanan yang relatif mudah, serta didukung oleh fasilitas 

penunjang yang memadai sehingga mampu memenuhi 

kebutuhan pasien selama menjalani perawatan. Meskipun 

demikian, beberapa responden menyampaikan bahwa waktu 

tunggu pada beberapa jenis pelayanan masih perlu 

ditingkatkan agar proses pelayanan menjadi lebih cepat dan 

efisien. 
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Berdasarkan temuan tersebut, Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten disarankan untuk mempertahankan kelengkapan 

layanan dan kualitas fasilitas yang telah dinilai baik oleh 

pasien. Selain itu, rumah sakit perlu melakukan evaluasi 

secara berkala terhadap alur pelayanan guna mempersingkat 

waktu tunggu, meningkatkan koordinasi antar unit pelayanan, 

serta mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya yang 

tersedia. Upaya tersebut diharapkan dapat meningkatkan 

kualitas service offering, memenuhi harapan pasien secara 

lebih optimal, serta meningkatkan minat masyarakat dalam 

memilih layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. 

4. Analisa multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

variabel independen secara simultan serta menentukan variabel 

yang paling dominan terhadap pemilihan layanan rawat inap di 

Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. Pada penelitian ini, analisis 

menggunakan regresi logistik berganda untuk menguji pengaruh 

variabel physical environment, contact personnel, dan service 

offering terhadap pemilihan layanan rawat inap. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh variabel 

independen yang diteliti secara simultan berpengaruh signifikan 

terhadap pemilihan layanan rawat inap dengan nilai p-value = 

0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa physical 
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environment, contact personnel, dan service offering secara 

bersama-sama memiliki kontribusi terhadap keputusan pasien 

dalam memilih layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Temuan ini mengindikasikan bahwa keputusan pasien 

tidak hanya dipengaruhi oleh satu aspek tertentu, tetapi 

merupakan hasil dari kombinasi kondisi lingkungan fisik rumah 

sakit, kualitas interaksi tenaga kesehatan, serta pelayanan yang 

diterima pasien secara keseluruhan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Karmita, et 

al., (2021) yang menunjukkan bahwa physical environment, 

contact personnel, dan service offering berpengaruh terhadap 

keputusan pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan di 

RS dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa lingkungan fisik rumah sakit yang nyaman, 

aman, bersih, serta didukung fasilitas yang memadai mampu 

meningkatkan minat pasien untuk menggunakan layanan 

kesehatan. Selain itu, kualitas interaksi tenaga kesehatan melalui 

pelayanan yang ramah, responsif, dan komunikatif turut 

membentuk persepsi positif pasien terhadap rumah sakit. Dari 

aspek service offering, kemudahan akses pelayanan, kecepatan 

pelayanan, serta proses administrasi yang efektif juga menjadi 

faktor yang memperkuat keputusan pasien dalam menggunakan 

layanan kesehatan. Temuan tersebut memperkuat hasil 

penelitian ini bahwa keputusan pasien dalam memilih layanan 
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rawat inap dipengaruhi oleh kombinasi lingkungan fisik, kualitas 

sumber daya manusia, dan mutu pelayanan yang diberikan 

rumah sakit. 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik, variabel yang 

paling dominan memengaruhi pemilihan layanan rawat inap 

adalah contact personnel dengan nilai OR sebesar 5,317 dan p-

value = 0,014. Nilai OR tersebut menunjukkan bahwa responden 

yang menilai contact personnel dalam kategori baik memiliki 

peluang 5,317 kali lebih besar untuk memilih layanan rawat inap 

dibandingkan responden yang menilai contact personnel kurang 

baik. Nilai OR > 1 menunjukkan adanya hubungan positif, yang 

berarti semakin baik kualitas contact personnel, maka semakin 

besar peluang pasien memilih layanan rawat inap di Rumah Sakit 

Cakra Husada Klaten. 

Dominannya pengaruh contact personnel menunjukkan 

bahwa interaksi langsung antara tenaga kesehatan dan pasien 

menjadi faktor utama yang memengaruhi keputusan pasien 

dalam memilih layanan kesehatan. Tenaga kesehatan yang 

mampu memberikan pelayanan secara ramah, responsif, 

komunikatif, dan profesional dapat meningkatkan rasa nyaman, 

kepercayaan, serta keyakinan pasien terhadap mutu pelayanan 

rumah sakit. Sebaliknya, kualitas interaksi yang kurang baik 

dapat menurunkan persepsi pasien terhadap kualitas layanan 

yang diterima. Oleh karena itu, aspek sumber daya manusia 
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menjadi komponen strategis dalam meningkatkan daya saing 

rumah sakit dan menarik minat pasien menggunakan layanan 

rawat inap. 

Selain itu, penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

Tonis, et al., (2024) yang menunjukkan bahwa contact personnel 

memiliki pengaruh signifikan terhadap keputusan penggunaan 

layanan kesehatan. Berdasarkan hasil analisis pada penelitian 

tersebut diperoleh nilai konstanta sebesar 6,132 yang 

menunjukkan adanya pengaruh umum dari variabel yang diteliti 

terhadap keputusan pasien. Hasil uji regresi menunjukkan bahwa 

variabel physical environment memiliki koefisien sebesar -0,239, 

sedangkan variabel contact personnel (karyawan) memiliki 

koefisien sebesar 0,452 dan service offering sebesar 0,287. 

Berdasarkan perbandingan nilai koefisien tersebut, contact 

personnel menjadi variabel yang paling dominan karena memiliki 

nilai koefisien tertinggi dibandingkan variabel lainnya. Meskipun 

terdapat perbedaan metode analisis dengan menggunakan 

regresi logistik berganda regresi linier, kedua penelitian 

menunjukkan kesimpulan yang sama bahwa contact personnel 

merupakan variabel yang paling dominan dalam memengaruhi 

keputusan pasien. Hasil tersebut semakin memperkuat bahwa 

kualitas interaksi tenaga kesehatan menjadi faktor utama dalam 

menentukan keputusan pasien menggunakan layanan rumah 

sakit. 
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Windarti (2022) menjelaskan bahwa kualitas interaksi 

antara tenaga kesehatan dan pasien merupakan faktor penting 

dalam membentuk persepsi pasien terhadap mutu pelayanan 

rumah sakit. Semakin baik sikap, komunikasi, dan 

profesionalisme tenaga kesehatan, maka semakin tinggi pula 

tingkat kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. 

Hal tersebut mendukung hasil penelitian ini bahwa contact 

personnel merupakan faktor yang paling dominan dalam 

pemilihan layanan rawat inap. 

Jika dibandingkan antarvariabel dalam penelitian ini, 

contact personnel terbukti sebagai variabel yang paling dominan 

karena memiliki nilai OR tertinggi yaitu 5,317 dibandingkan 

physical environment sebesar 3,167 dan service offering sebesar 

1,038. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas interaksi antara 

tenaga kesehatan dan pasien memiliki pengaruh yang lebih kuat 

dibandingkan kondisi lingkungan fisik maupun pelayanan yang 

ditawarkan rumah sakit. Faktor tersebut menjadi penentu utama 

dalam membentuk kepercayaan, kenyamanan, dan keyakinan 

pasien terhadap layanan rumah sakit. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel 

physical environment, contact personnel, dan service offering 

secara simultan berpengaruh signifikan terhadap pemilihan 

layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

Namun, contact personnel merupakan variabel yang paling 
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dominan dan memiliki pengaruh terbesar terhadap keputusan 

pasien dalam memilih layanan rawat inap. Oleh karena itu, rumah 

sakit perlu memprioritaskan peningkatan kualitas sumber daya 

manusia melalui pelatihan komunikasi efektif, pelayanan prima 

(service excellence), peningkatan profesionalisme, serta 

penguatan sikap empati tenaga kesehatan guna meningkatkan 

minat pasien terhadap layanan rawat inap. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan brand image 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten dengan jumlah responden sebanyak 71 orang, maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh p-value = 0,000; OR = 

7,333; CI 95% = 2,553–21,067 yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara physical environment dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Responden yang menilai physical environment baik 

memiliki peluang 7,333 kali lebih besar untuk memilih layanan 

rawat inap dibandingkan responden yang menilai kurang baik . 

2. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh p-value = 0,000; OR = 

9,750; CI 95% = 3,187–29,829 yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara contact personnel dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Responden yang menilai contact personnel baik memiliki 

peluang 9,750 kali lebih besar untuk memilih layanan rawat inap 

dibandingkan responden yang menilai kurang baik. 
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3. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh p-value = 0,018; OR = 

3,556; CI 95% = 1,213–10,423 yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara service offering dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten. Responden yang menilai service offering baik memiliki 

peluang 3,556 kali lebih besar untuk memilih layanan rawat inap 

dibandingkan responden yang menilai kurang baik. 

4. Berdasarkan analisis regresi logistik didapatkan hasil uji Omnibus 

tests P-value = 0,000 yang menunjukkan variabel brand image: 

physical environment, contact personnel, service offering secara 

bersama-sama berpengaruh terhadap pemilihan layanan rawat 

inap. Dengan variabel yang paling dominan adalah variabel 

contact personnel dengan p = 0,014; OR = 5,317; CI 95% = 

1,394–20,287. Sedangkan hasil Nagelkerke R Square sebesar 

0,361. Nilai tersebut menjukkan bahwa variabel brand image: 

physical environment, contact personnel, service offering secara 

bersama- sama mampu menjelaskan variabel pemilihan layanan 

rawat inap sebesar 36,1%, sedangkan sebesar 63,9% 

dipengaruhi oleh faktor lain diluar model penelitian. Adapun 

variabel physical environment (p = 0,074; OR = 3,163; CI 95% = 

0,894–11,190), dan service offering (p = 0,956; OR = 1,038; CI 

95% = 0,274–3,939) tidak berpengaruh terhadap pemilihan 

layanan rawat inap. 
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B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

Pihak rumah sakit diharapkan dapat terus meningkatkan brand 

image melalui perbaikan kualitas lingkungan fisik, peningkatan 

mutu pelayanan, serta penguatan kualitas interaksi petugas 

dengan pasien. Mengingat contact personnel merupakan faktor 

yang paling dominan memengaruhi pemilihan layanan rawat 

inap, rumah sakit perlu meningkatkan kompetensi komunikasi, 

keramahan, responsivitas, dan profesionalisme petugas agar 

mampu meningkatkan kepercayaan serta kenyamanan pasien. 

2. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa maupun institusi 

pendidikan, khususnya terkait peran brand image dalam 

memengaruhi keputusan pasien dalam memilih layanan 

kesehatan di rumah sakit. 

3. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mahasiswa mengenai pentingnya brand image 

dalam meningkatkan daya saing rumah sakit serta pengaruhnya 

terhadap keputusan pasien dalam memilih layanan rawat inap. 

 

 

 



97 
 

 
 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian 

lanjutan mengenai faktor-faktor lain yang memengaruhi 

pemilihan layanan rawat inap, seperti kualitas pelayanan, 

kepuasan pasien, loyalitas pasien, promosi rumah sakit, harga 

layanan, maupun faktor sosial budaya. Peneliti selanjutnya juga 

disarankan menggunakan metode kualitatif atau mixed methods 

untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai 

alasan pasien dalam memilih layanan rumah sakit. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam proses pelaksanaan penelitian, terdapat beberapa 

keterbatasan yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 

Pengambilan data dilakukan ketika Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten sedang dalam masa persiapan akreditasi, sehingga aktivitas 

dan fokus internal rumah sakit sangat padat. Kondisi tersebut 

menyebabkan distribusi penyebaran instrumen penelitian menjadi 

kurang merata dan memerlukan waktu pengumpulan data yang lebih 

panjang. 

Selain itu, penelitian ini menggunakan instrumen berupa 

kuesioner yang mengandalkan persepsi dan kejujuran responden 

dalam memberikan jawaban. Peneliti tidak dapat sepenuhnya 

mengontrol kondisi saat pengisian kuesioner sehingga kemungkinan 

masih terdapat bias informasi yang dapat memengaruhi hasil 
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penelitian. Penelitian ini juga hanya meneliti tiga dimensi brand 

image, yaitu physical environment, contact personnel, dan service 

offering, sehingga masih terdapat faktor-faktor lain di luar penelitian 

yang berpotensi memengaruhi pemilihan layanan rawat inap oleh 

pasien. 
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Lampiran 2 
SURAT BALASAN 

STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 3 
LEMBAR PERMOHONAN  

MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Calon responden penelitian 

 

Dengan hormat, 

Dengan ini memohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh : 

Nama mahasiswa : Yuni Hayu Kinanti 

NIM : S1A2022.023 

Program studi : Sarjana Administrasi Rumah Sakit 

Institusi  : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul penelitian  : Hubungan Brand Image Dengan Pemilihan       

Layanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Atas persetujuan dan kesediaan, Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, kami mengucapkan 

terimakasih 

 

Hormat saya 

 

 

 

 

  (Yuni Hayu Kinanti) 
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Lampiran 4 

GUIDELINE PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

BAGI RESPONDEN (PSP) 

 

Identitas Peneliti 

Nama : Yuni Hayu Kinanti 

NIM : S1A2022.023 

Program Studi : Sarjana Administrasi Rumah Sakit 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

 

Judul Penelitian 

 

: 

 

Hubungan Brand Image Dengan Pemilihan Layanan 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

 

Tujuan Penelitian 

 

: 

 

Mengetahui hubungan antara brand image dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

 

Perlakuan yang akan diterapkan 

1. Memberikan lembar permohonan responden kepada pasien rawat inap 

apakah bersedia untuk menjadi responden 

2. Memberikan kuesioner brand image dan pemilihan layanan rawat inap 

3. Memberikan kuesioner kualitas pelayanan dan kepuasan pasien kepada 

responden yang memenuhi kriteria sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Jika pasien anak-anak, maka yang menjadi responden adalah orang 

tuanya atau keluarganya yang menjaga selama masa perawatan 

2) Pasien yang dalam kondisi sadar  

3) Pasien/ keluarga yang bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden yang tidak bisa menyelesaikan pengisian kuesioner 

sampai selesai 

4. Pengisian kuesioner hanya bisa diisi di depan peneliti dan tidak bisa dibawa 

pulang. 
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5. Kuesioner berjumlah 24 item soal untuk dijawab dan skor akan di hitung oleh 

peneliti. 

 

Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan untuk meningkatkan strategi pemasaran dan 

pelayanan melalui penguatan brand image agar lebih menarik bagi pasien. 

2. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian Menjadi referensi dalam proses pembelajaran tentang 

pentingnya brand image dalam meningkatkan pemilihan layanan rawat inap. 

3. Manfaat Bagi Mahasiswa 

  Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk 

menambah wawasan/pengetahuan terkait brand image dengan pemilihan 

layanan rawat inap. 

4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait 

brand image dengan pemilihan layanan rawat inap. 

 

Keuntungan Bagi Subyek Penerapan 

Keuntungan yang diperoleh responden dalam keikutsertaan pada penelitian 

ini yakni dapat mengetahui hubungan brand image dengan   

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

 

Bahaya Bila Terjadi Kecelakaann 

Apabila terjadi suatu kecelakaan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti, maka peneliti akan bertanggung jawab penuh kepada Responden.  

Kerahasiaan Data 

Data yang diambil akan dipublikasikan secara terbatas dengan tidak 

mencantumkan nama, alamat, nomor telepon atau identitas penting lainya selama 

penelitian ini berlangsung. Oleh karena itu, kerahasiaan responden akan dijaga 

dalam proses penelitian ini. 

 

Hak untuk Undur Diri 

Partisipasi responden bersifat sukarela, tidak ada unsur paksaan dan 

responden bisa sewaktu - waktu mengundurkan diri dari penelitian yang dilakukan. 
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Jenis Insentif 

Penelitian ini bersifat sukarela, bagi responden dan akan diberikan 

kuesioner yang diberikan oleh peneliti sewaktu penelitian berlangsung dan setelah 

pengisian kuesioner, kuesioner tersebut diberikan kepada peneliti. 

 

Demikian penelitian penjelasan penelitian ini disampaikan dengan 

sebenarnya. Peneliti sangat menghargai ketersediaan dan kerjasama responden 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila terjadi hal-hal yang 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, diperkenankan menghubungi peneliti Yuni 

Hayu Kinanti melalui nomor telepon 081259692898. Terima Kasih. 

 

Surakarta,  Agustus 2025 

 

(Yuni Hayu Kinanti) 

NIM. S1A2022.023 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Setelah saya diberi informasi dan penjelasan secukupnya, saya yang bertanda 

tanda dibawah ini menyatakan dengan sesungguhnya bersedia ikut berpartisipasi 

sebagai responden dalan penelitian yang akan dilakukan oleh: 

 

Nama mahasiswa       : Yuni Hayu Kinanti 

Isntitusi                      : Sekolah Tingggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul penelitian         : Hubungan Brand Image Dengan Pemilihan       

Layanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra Husada 

Klaten 

 

Paraf atau tanda tangan saya berikan sebagai bukti bahwa saya secara sukarela 

bersedia menjadi responden dalan penelitian tersebut 

       Klaten,………………… 

        Responden  

 

 

       (………………………….) 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

( Informed Consent ) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, 

Nama  : Yuni Hayu Kinanti 

NIM : S1A2022.023 

Bermaksud melakukan penelitian 

Judul Penelitian : Hubungan Brand Image Dengan Pemilihan 

Layanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten 

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara brand image 

dengan pemilihan layanan rawat inap di Rumah 

Sakit Cakra Husada Klaten 

 

Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan untuk meningkatkan strategi pemasaran dan 

pelayanan melalui penguatan brand image agar lebih menarik bagi 

pasien. 

2. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian Menjadi referensi dalam proses pembelajaran tentang 

pentingnya brand image dalam meningkatkan pemilihan layanan 

rawat inap. 

3. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk 

menambah wawasan/pengetahuan terkait brand image dengan 

pemilihan layanan rawat inap. 

4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait brand 

image dengan pemilihan layanan rawat inap. 

 



 
 

114 
 

Keuntungan yang diperoleh responden dalam keikutsertaan pada 

penelitian ini yakni dapat mengetahui hubungan brand image dengan 

pemilihan layanan rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten. 

Kerugian yang dapat ditimbulkan dari penelitian ini akan menjadi 

tanggung jawab peneliti dan responden berhak menolak berpartisipasi 

dalam penelitian tanpa biaya penalty. 

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya memohon ketersediaan 

Anda untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengucapkan 

terima kasih atas ketersediaan dan kerja sama Anda. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Yuni Hayu Kinanti 

Usia : 23 Tahun 

Menyatakan bahwa, 

Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian " Hubungan Brand 

Image Dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra 

Husada Klaten". 

1. Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan, 

serta tujuan dan manfaat penelitian. 

2. Telah diberikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti. 

Dengan pertimbangan di atas, tanpa ada paksaan dari pihak manapun, 

saya menyatakan 

BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA* 

Untuk berpartsipasi menjadi responden dalam penelitian. Demikian 

pertanyaan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 Surakarta,............................. 

 

 

 

Peneliti Responden 

  

(Yuni Hayu Kinanti) (.................................) 

*) Coret salah satu 
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Lampiran 7 
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Brand Image Dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap Di Rumah Sakit 

Cakra Husada 

 

A. Identitas Responden  

Nama : 

Jenis kelamin  : 

Usia    :…. tahun 

Kelas rawat   : 

Pendidikan terakhir     : 

Pekerjaan   : 

Kunjungan ke Rumah Sakit : (beri tanda “✓” pada pilihan jawaban) 

Pertama datang 

Pernah datang/ pasien ulang 

B. Variabel Brand Image  

- Petunjuk pengisian kuesioner 

Berilah tanda checklist (✓) pada lternatif jawaban sesuai dengan 

pendapat Bapak/Ibu/Sdr/i 

Physical environment (Lingkungan fisik) 
No. Pertanyaan Kode jawaban 

SS S KS TS STS 
1. Rumah Sakit berada di lingkungan 

yang strategis (lokasi mudah 
dijangkau dengan transportasi) 

     

2. Penampilan gedung Rumah Sakit 
dari luar (ekterior) cukup menarik 

     

3. Fasilitas parkir yang disediakan 
Rumah Sakit (luasnya area parkir) 
sudah memadai 

     

4. Fasilitas pendukung (seperti bank, 
kantin, musollah, dan toilet) yang 
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dimiliki Rumah Sakit sudah 
memadai 

5. Ruang instalansi rawat inap sangat 
nyaman/ bersih 

     

6 Tata letak antar ruangan yang ada 
pada Rumah Sakit sangat teratur 

     

Contact personnel (karyawan) 
No. Pertanyaan Kode jawaban  

SS S KS TS STS 
7. Dokter, perawat, dan tenaga non 

medis (tenaga administrasi, tenaga 
apotik, customer service, dan 
satpam) mengenakan seragam 
dengan baik, bersih, dan rapi 

     

8. Seluruh karyawan Rumah Sakit 
selalu melayani pasien dengan 
ramah (mengutamakan senyum, 
sapa dan salam) 

     

9. Dokter dan perawat memberikan 
kepercayaan dan keamanan 
terhadap prosedur pelayanan medis 
yang dilakukan 

     

10. Dokter dan perawat teliti dan 
tanggap ketika anda mengutarakan 
keluhan tentang penyakit yang anda 
derita 

     

11. Seluruh karyawan Rumah Sakit 
merupakan karyawan yang 
profesional (mampu melaksakan 
tugas dengan baik) 

     

12. Dokter dan perawat memberikan 
penjelasan tentang penyakit anda 
serta perkembangannya 

     

Service offering (Pelayanan yang diberikan) 
No. Pertanyaan Kode jawaban 

SS S KS TS STS 
13.  Prosedur pendaftaran di bagian 

administrasi mudah dan tidak 
berbelit-belit 

     

14. Saat memerlukan bantuan, petugas 
di bagian administrasi cepat 
menanggapinya 

     

15. Dokter/ perawat selalu ada di 
tempat setiap anda membutuhkan 

     

16. Anda tidak perlu menunggu lama 
untuk mendapatkan obat di apotek 
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17. Jadwal pemberian makan tepat 
waktu 

     

18. Jenis menu makanan yang 
disediakan bervariasi 

     

Keterangan : 

SS  = Sangat Setuju 

S  = Setuju 

KS  = Kurang Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

C. Variabel Pemilihan Layanan Rumah Sakit 

Pemilihan layanan rawat inap 
No. Pertanyaan Kode Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apabila saya membutuhkan 
pelayanan kesehatan saya akan 
kembali ke Rumah Sakit ini 

     

2. Saya berusaha mencari informasi 
dari banyak sumber tentang layanan 
kesehatan yang ditawarkan oleh 
Rumah Sakit 

     

3. Rumah Sakit ini menjadi pilihan 
pertama  dalam pemikiran saya 
ketika ingin berobat atau dirawat 

     

4. Saya memilih menggunakan layanan 
kesehatan Rumah Sakit ini karena 
memiliki keunggulan dibandingkan 
Rumah Sakit lain 

     

5. Saya merasa puas menggunakan 
layanan kesehatan Rumah Sakit ini 

     

6. Dengan senang hati, saya akan 
merekomendasikan Rumah Sakit ini 
kepada keluarga, teman, relasi dan 
orang lain yang membutuhkan 
pelayanan kesehatan 

     

Keterangan : 

SS  = Sangat Setuju 

S  = Setuju 
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KS  = Kurang Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 
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Lampiran 8 
 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
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(Maqrifah, 2017) 
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Lampiran 9 
LEMBAR KELAIKAN ETIK (ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 10 
DOKUMENTASI 

PENGAMBILAN DATA PENELITIAN 
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Lampiran 11 
TABULASI DATA 

1. Tabulasi karakteristik responden 
 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kelas 
rawat 

Pendidikan 
Terakhir  

Pekerjaan Kunjungan ke Rumah Sakit 

1 E Perempuan 20 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

2 S Perempuan 54 Kelas 2 SD Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

3 A Perempuan 27 Kelas 3 SMA/SMK Dan lain-lain Pertama datang 

4 A Perempuan 35 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

5 K Perempuan 21 Kelas 1 SMP Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

6 E Perempuan 15 Kelas 3 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

7 S Perempuan 45 Kelas 3 SD Dan lain-lain Pertama datang 

8 W Perempuan 41 Kelas 3 SMA/SMK Buruh Pertama datang 

9 I Perempuan 34 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Buruh Pertama datang 

10 D Perempuan 31 Kelas 3 SMA/SMK Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

11 F Perempuan 42 Kelas 3 SMA/SMK Dan lain-lain Pertama datang 

12 R Perempuan 29 Kelas 3 SMA/SMK Buruh Pertama datang 

13 C Perempuan 19 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

14 F Perempuan 42 Kelas 3 SMA/SMK Dan lain-lain Pertama datang 

15 S Perempuan 62 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

16 A Perempuan 25 Kelas 1 SMA/SMK Pegawai Swasta Pertama datang 

17 P Laki-laki 44 Kelas 3 SMA/SMK Wiraswasta Pertama datang 

18 Y Laki-laki 59 Kelas 2 SMA/SMK Wiraswasta Pertama datang 

19 C Perempuan 45 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Dan lain-lain Pertama datang 

20 A Perempuan 23 VIP SMA/SMK 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pertama datang 

21 L Laki-laki 25 VIP SMA/SMK Pegawai Swasta Pertama datang 

22 D Laki-laki 47 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

23 M Perempuan 66 
VIP, 

Kelas 1 
SMP Dan lain-lain 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

24 S Laki-laki 65 Kelas 1 SMP Buruh 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

25 A Laki-laki 23 VIP SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 
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No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kelas 
rawat 

Pendidikan 
Terakhir  

Pekerjaan Kunjungan ke Rumah Sakit 

26 N Perempuan 31 VIP SMA/SMK Buruh 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

27 S Perempuan 56 Kelas 3 SD, SMP Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

28 A Perempuan 30 VIP Perguruan 
Tinggi 

Wiraswasta Pernah datang/ pasien 
ulang 

29 I Laki-laki 50 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Buruh Pertama datang 

30 I Laki-laki 45 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Wiraswasta 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

31 G Laki-laki 23 Kelas 1 SMA/SMK Pegawai Swasta 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

32 C Perempuan 20 VVIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Swasta 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

33 Y Laki-laki 24 Kelas 3 SMA/SMK 
Pegawai Swasta, 

Dan lain-lain Pertama datang 

34 S Laki-laki 43 Deluxe SMP Buruh Pertama datang 

35 P Laki-laki 52 Kelas 2 SMA/SMK 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

36 D Laki-laki 49 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Wiraswasta Pertama datang 

37 F Laki-laki 55 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

38 S Laki-laki 62 Kelas 3 SMA/SMK Buruh Pertama datang 

39 B Laki-laki 25 Kelas 2 SMA/SMK Dan lain-lain Pertama datang 

40 B Perempuan 35 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Swasta 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

41 K Laki-laki 39 Kelas 2 SMA/SMK Pegawai Swasta 
Pertama datang, Pernah 

datang/ pasien ulang 

42 M Laki-laki 56 Kelas 1 Perguruan 
Tinggi 

Pegawai Negeri/ 
TNI - POLRI 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

43 A Perempuan 32 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Wiraswasta 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

44 A Laki-laki 30 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

45 I Perempuan 25 VVIP 
Perguruan 

Tinggi 
Dan lain-lain Pertama datang 

46 A Perempuan 22 Kelas 1 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

47 A Perempuan 25 Kelas 3 SMA/SMK Pegawai Swasta Pertama datang 

48 N Perempuan 29 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
Pertama datang 

49 C Perempuan 25 Kelas 1 
Perguruan 

Tinggi 
Pegawai Swasta Pertama datang 

50 E Perempuan 23 Kelas 2 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

51 I Perempuan 30 Kelas 2 SMA/SMK Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

52 Y Perempuan 22 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 
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No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kelas 
rawat 

Pendidikan 
Terakhir  

Pekerjaan Kunjungan ke Rumah Sakit 

53 E Perempuan 21 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

54 Y Laki-laki 23 Kelas 3 SMA/SMK Dan lain-lain Pertama datang 

55 A Perempuan 22 VVIP SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

56 A Laki-laki 24 Kelas 1 SMA/SMK Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

57 M Perempuan 24 Kelas 1 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

58 V Perempuan 22 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

59 A Laki-laki 20 Kelas 1 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pernah datang/ pasien 
ulang 

60 D Perempuan 22 Kelas 1 SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

61 B Laki-laki 23 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

62 R Laki-laki 24 VIP SMA/SMK Wiraswasta Pertama datang 

63 Y Laki-laki 23 VVIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

64 A Perempuan 23 VIP SMA/SMK Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

65 C Laki-laki 23 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

66 D Perempuan 25 VIP 
Perguruan 

Tinggi 
Wiraswasta 

Pernah datang/ pasien 
ulang 

67 A Perempuan 21 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi Dan lain-lain Pertama datang 

68 C Laki-laki 37 Kelas 3 SMP Buruh Pertama datang 

69 M Perempuan 22 Kelas 3 
Perguruan 

Tinggi 
Pelajar/Mahasiswa Pertama datang 

70 A Perempuan 49 Kelas 1 SMA/SMK Pegawai Swasta 
Pernah datang/ pasien 

ulang 

71 A Laki-laki 80 VIP SMA/SMK Dan lain-lain 
Pernah datang/ pasien 

ulang 
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2. Tabulasi data brand image 

No 
PHYSICAL ENVIRONMENT CONTACT PERSONNEL SERVICE OFFERING 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 

2 5 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

8 5 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 

9 4 5 4 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

11 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

12 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 

13 5 4 5 5 4 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 

14 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

15 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

17 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 

18 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

19 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

20 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

22 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 

23 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 4 

24 4 4 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 3 3 

25 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 

26 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 
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No 
PHYSICAL ENVIRONMENT CONTACT PERSONNEL SERVICE OFFERING 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

27 5 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

28 3 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

29 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

30 2 3 4 3 4 4 2 4 3 4 3 4 3 3 5 4 3 2 

31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

32 5 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

33 5 3 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 

34 2 3 2 3 4 3 2 4 3 2 3 4 2 2 2 4 5 3 

35 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 3 

36 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

37 4 5 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 5 4 3 5 5 3 

38 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 

39 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 

40 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

41 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

42 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 

43 4 4 2 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 3 3 2 4 4 

44 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 

45 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

46 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 

47 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

48 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

49 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

51 4 3 4 4 4 4 1 3 2 3 3 4 3 4 4 4 4 2 

52 3 5 3 2 5 5 1 2 3 3 2 1 4 4 4 4 4 5 

53 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 
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No 
PHYSICAL ENVIRONMENT CONTACT PERSONNEL SERVICE OFFERING 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

54 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

55 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 

56 3 2 2 4 3 2 2 3 3 4 4 5 4 4 5 4 3 4 

57 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 5 

58 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 2 5 5 

59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

60 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 

61 5 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 5 4 3 4 4 4 5 

62 4 2 1 3 3 4 1 4 2 1 3 5 5 2 5 5 4 4 

63 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

64 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 3 3 3 

65 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 3 

66 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 

67 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

69 5 3 4 3 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 3 3 4 4 

70 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

71 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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3. Tabulasi data work-life balance 
 

No 
PEMILIHAN LAYANAN RAWAT INAP 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 

1 5 5 5 4 4 4 

2 5 5 5 5 5 5 

3 1 2 1 2 1 1 

4 5 5 5 5 5 5 

5 4 4 4 4 4 4 

6 5 5 5 5 5 5 

7 4 4 4 4 4 4 

8 3 3 3 3 3 3 

9 3 3 3 3 3 3 

10 3 3 3 3 4 3 

11 4 4 4 4 4 4 

12 3 3 3 3 3 3 

13 5 5 4 3 4 4 

14 4 4 4 4 4 4 

15 4 4 4 4 4 4 

16 5 5 5 5 5 5 

17 5 4 4 4 4 4 

18 4 5 5 5 5 5 

19 4 4 4 4 4 4 

20 4 4 4 4 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 

22 5 5 5 5 5 5 

23 3 3 3 3 3 3 

24 4 4 4 4 4 4 

25 5 4 4 4 5 5 

26 4 4 4 4 5 4 
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No 
PEMILIHAN LAYANAN RAWAT INAP 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 

27 5 5 5 5 5 5 

28 4 4 5 5 5 4 

29 4 4 4 4 4 4 

30 5 2 2 3 4 5 

31 5 5 5 5 5 5 

32 4 4 4 4 4 4 

33 4 4 4 4 4 4 

34 1 1 3 2 4 3 

35 3 3 3 3 3 3 

36 5 4 4 4 4 4 

37 3 4 5 5 5 5 

38 3 4 3 4 4 4 

39 5 5 4 5 5 5 

40 5 5 5 5 5 5 

41 5 5 5 5 5 5 

42 4 4 4 4 4 4 

43 4 4 3 3 3 3 

44 3 3 3 3 4 3 

45 4 4 3 4 5 5 

46 4 4 4 4 5 5 

47 5 5 5 5 5 5 

48 4 4 5 5 5 5 

49 5 5 5 5 5 5 

50 4 4 4 4 4 4 

51 4 4 4 4 5 5 

52 5 5 5 5 5 5 

53 4 4 4 4 4 4 
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No 
PEMILIHAN LAYANAN RAWAT INAP 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 

54 5 4 4 4 5 5 

55 4 4 4 4 4 4 

56 4 3 5 3 4 4 

57 3 4 3 3 4 4 

58 5 5 5 5 5 5 

59 5 4 5 5 5 5 

60 5 4 4 5 4 4 

61 4 4 5 4 4 3 

62 4 5 5 3 5 2 

63 5 5 5 5 5 5 

64 5 4 5 5 5 5 

65 5 4 3 4 5 4 

66 5 5 5 4 5 5 

67 5 5 5 5 5 5 

68 5 5 4 4 4 4 

69 3 5 5 3 3 3 

70 4 4 4 4 4 4 

71 4 4 4 4 4 4 
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Lampiran 12 
HASIL UJI STATISTIK 

1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 28 39.4 39.4 39.4 

Perempuan 43 60.6 60.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 30 tahun 34 47.9 47.9 47.9 

< 30 tahun 37 52.1 52.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Kelas Rawat 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kelas 1 17 23.9 23.9 23.9 

Kelas 2 7 9.9 9.9 33.8 

Kelas 3 24 33.8 33.8 67.6 

VIP 23 32.4 32.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.8 2.8 2.8 

SMP 6 8.5 8.5 11.3 

SMA/SMK 33 46.5 46.5 57.7 

Perguruan Tinggi 30 42.3 42.3 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pelajar/ 

Mahasiswa 
18 25.4 25.4 25.4 

Pegawai Negeri/ 

TNI - POLRI 
9 12.7 12.7 38.0 

Pegawai Swasta 10 14.1 14.1 52.1 

Buruh 9 12.7 12.7 64.8 

Wiraswasta 8 11.3 11.3 76.1 

Lain-Lain 17 23.9 23.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Jenis Kunjungan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pertama Datang 38 53.5 53.5 53.5 

Pernah Datang/ 

Pasien Ulang 
33 46.5 46.5 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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2. Distribusi frekuensi variabel 

Pemilihan Layanan Rawat Inap 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Memilih 39 54.9 54.9 54.9 

Tidak Memilih 32 45.1 45.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Physical Environment 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 40 56.3 56.3 56.3 

Kurang Baik 31 43.7 43.7 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Contact Personnel 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 33 46.5 46.5 46.5 

Kurang Baik 38 53.5 53.5 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Service Offering 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 50 70.4 70.4 70.4 

Kurang Baik 21 29.6 29.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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3. Analisa bivariat Physical Environment dengan Pemilihan Layanan Rawat 

Inap 

Crosstab 

 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 

Total 
Memilih 

Tidak 

Memilih 

Physical 

Environment 

Baik Count 30 10 40 

Expected Count 22.0 18.0 40.0 

% within 

Physical 

Environment 

75.0% 25.0% 100.0% 

Kurang Baik Count 9 22 31 

Expected Count 17.0 14.0 31.0 

% within 

Physical 

Environment 

29.0% 71.0% 100.0% 

Total Count 39 32 71 

Expected Count 39.0 32.0 71.0 

% within 

Physical 

Environment 

54.9% 45.1% 100.0% 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower 
Upper 

Odds Ratio for Physical 

Environment (Baik / Kurang Baik) 
7.333 2.553 21.067 

For cohort Pemilihan Layanan 

Rawat Inap = Memilih 
2.583 1.448 4.608 

For cohort Pemilihan Layanan 

Rawat Inap = Tidak Memilih 
.352 .197 .630 

N of Valid Cases 71   

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18.006a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.034 1 .000   

Likelihood Ratio 19.045 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
17.753 1 .000   

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

14,87. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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4. Analisa bivariat Contact Personnel dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap 

Crosstab 

 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 

Total 
Memilih 

Tidak 

Memilih 
Contact 

Personel 
Baik Count 27 6 33 

Expected Count 18.1 14.9 33.0 

% within Contact 

Personel 
81.8% 18.2% 100.0% 

Kurang Baik Count 12 26 38 

Expected Count 20.9 17.1 38.0 

% within Contact 

Personel 
31.6% 68.4% 100.0% 

Total Count 39 32 71 

Expected Count 39.0 32.0 71.0 

% within Contact 

Personel 
54.9% 45.1% 100.0% 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower 
Upper 

Odds Ratio for Contact 

Personel (Baik / Kurang 

Baik) 
9.750 3.187 29.829 

For cohort Pemilihan 

Layanan Rawat Inap = 

Memilih 
2.591 1.580 4.250 

For cohort Pemilihan 

Layanan Rawat Inap = 

Tidak Memilih 
.266 .125 .566 

N of Valid Cases 71   
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 14.906a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.107 1 .000   

Likelihood Ratio 15.398 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
14.696 1 .000   

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 13,97. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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5. Analisa bivariat Service Offering dengan Pemilihan Layanan Rawat Inap 

Crosstab 

 

Pemilihan Layanan 

Rawat Inap 

Total 
Memilih 

Tidak 

Memilih 
Service 

Offering 
Baik Count 32 18 50 

Expected Count 27.5 22.5 50.0 

% within Service 

Offering 
64.0% 36.0% 100.0% 

Kurang Baik Count 7 14 21 

Expected Count 11.5 9.5 21.0 

% within Service 

Offering 
33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 39 32 71 

Expected Count 39.0 32.0 71.0 

% within Service 

Offering 
54.9% 45.1% 100.0% 

 
 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Service 

Offering (Baik / Kurang 

Baik) 
3.556 1.213 10.423 

For cohort Pemilihan 

Layanan Rawat Inap = 

Memilih 
1.920 1.013 3.640 

For cohort Pemilihan 

Layanan Rawat Inap = 

Tidak Memilih 
.540 .335 .871 

N of Valid Cases 71   

 
 
 



 
 

140 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.618a 1 .018   

Continuity Correctionb 4.447 1 .035   

Likelihood Ratio 5.660 1 .017   

Fisher's Exact Test    .021 .017 

Linear-by-Linear Association 5.539 1 .019   

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
6. Analisa multivariat 

Variables in the Equation 

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

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Physical_

Environm

ent 
1.152 .645 3.192 1 .074 3.163 .894 11.190 

Contact_P

ersonnel 
1.671 .683 5.982 1 .014 5.317 1.394 20.287 

Service_O

ffering 
.038 .680 .003 1 .956 1.038 .274 3.939 

Constant -4.551 1.151 15.635 1 .000 .011   

Step 2a Physical_

Environm

ent 
1.159 .631 3.378 1 .066 3.187 .926 10.970 

Contact_P

ersonnel 
1.683 .648 6.748 1 .009 5.382 1.512 19.161 

Constant -4.532 1.094 17.153 1 .000 .011   

a. Variable(s) entered on step 1: Physical_Environment, Contact_Personnel, 

Service_Offering. 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 22.360 3 .000 

Block 22.360 3 .000 

Model 22.360 3 .000 

Step 2a Step -.003 1 .956 

Block 22.357 2 .000 

Model 22.357 2 .000 

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares 

value has decreased from the previous step. 

 
Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell 

R Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 75.375a .270 .361 

2 75.378a .270 .361 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 
Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 .390 4 .983 

2 .511 2 .775 
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Lampiran 13 
JADWAL PENELITIAN 

 
 

No Kegiatan 
2025 2026 

Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. Pengajuan Judul 
Proposal Skripsi                     

       

2. Penyusunan 
Proposal Skripsi                     

       

3. Seminar Proposal 
Skripsi                     

       

4. Pengurusan Ethical 
Clearance                     

       

5. Pengambilan Data 
Penelitian                     

       

6. Pengolahan Data 
Penelitian                     

       

7. Sidang Seminar 
Hasil                     
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Lampiran 14 
LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI 
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Lampiran 15 
LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

 



  n =   N  1 + N (   d ) 2


  n =  817  1 + 817 (   0 , 10 ) 2


  n =  817  1 + 817 X 0 , 01


    =  817  1 + 8 , 17


  =  817  9 , 17


  m e a n =   Ʃ x  n


    x ~ =     L  i +     (       n 2 −  ( Ʃ ƒ ) l  ƒ m e d i a n )   c


  l


    x ~ =     L  i +  (     ∆ 1  ∆ 1 + ∆ 2 ) c


    x 2   ∑  i = 1      n  i j −   e  i j    e  i j

