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Abstract: The purpose of this study was to determine the 
relationship between service climate and service quality for 
nurses in the Outpatient Unit of Government Hospital "X". The 
method used is a quantitative method. The population in this 
study were 110 nurses in the Outpatient Unit of the Government 
Hospital "X", so the number of samples taken was 42 nurses who 
were carried out by random sampling technique. Analysis of the 
data used is descriptive analysis and correlational analysis using 
Pearson correlation. The results showed that there was a strong 
and significant positive relationship between service climate and 
service quality, meaning that the better the nurse's perception of 
the service, the better the service quality shown to patient nurses. 
This can be seen from the nurse's perception of the service 
climate that tends to be favorable and the assessment of the 
quality of their service which tends to be good.  
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PENDAHULUAN  

Rumah Sakit merupakan  institusi 
pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 
jalan dan gawat darurat. Rumah Sakit 
mempunyai tugas memberikan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna 
(Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah 
Sakit, 2009).  
 Beberapa karakteristik 
membedakan rumah sakit dari fasilitas 
kesehatan lainnya seperti klinik dan pusat 

bedah rawat jalan, yaitu rumah sakit 
mampu memberikan perawatan semalam 
dan memiliki dokter yang memenuhi 
syarat dan/atau penyedia layanan 
kesehatan terkait, staf perawat, dan 
penyedia perawatan lain yang tersedia 24 
jam sehari dan 7 hari seminggu. Khas, 
rumah sakit mampu memberikan tingkat 
perawatan yang lebih tinggi daripada 
fasilitas rawat jalan. Namun, saat ini 
perbedaan tersebut menjadi kurang jelas, 
karena beberapa fasilitas perawatan rawat 
jalan mampu menyediakan layanan 
kompleks termasuk bedah dan intervensi 
vascular (Garrick et al., 2019). Hal tersebut 
tentu membuat persaingan yang semakin 
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ketat antar jasa penyedia pelayanan 
fasilitas kesehatan.  
 Menurut Trinsnantoro (2005) 
bahwa sebagian besar Rumah Sakit 
Pemerintah tidak memiliki daya saing dan 
hanya diminati oleh masyarakat miskin 
yang tidak mempunyai pilihan. Menurut 
Irfan & Ijaz (2011) bahwa rumah sakit 
umum didanai oleh pemerintah dan diikuti 
oleh peraturan pemerintah sementara 
rumah sakit swasta menawarkan perawatan 
dan pengobatan yang lebih personal 
kepada pasien mereka. Rumah sakit swasta 
memiliki lebih banyak dana untuk 
mempertahankan pasien dan memberikan 
mereka kualitas layanan terbaik daripada 
penyedia pelayanan fasilitas kesehatan 
lainnya. Sejumlah studi perbandingan telah 
menyarankan perbedaan dalam layanan 
kesehatan yang disediakan oleh rumah 
sakit pemerintah dan swasta dan hasil 
menunjukkan bahwa Pasien lebih memilih 
untuk mengunjungi swasta daripada publik 
karena beberapa faktor seperti peningkatan 
teknologi, tidak ada daftar tunggu, dan 
keterlambatan dalam perawatan, 
lingkungan yang higienis, perawatan yang 
lebih personal dari dokter dan perawat 
 Salah satu usaha pencegahan agar 
rumah sakit tidak dalam kondisi buruk 
yaitu dengan berusaha meningkatkan 
kegiatan pada pelayanan rawat jalan 
(Trinsnantoro, 2005). Hal tersebut 
dikarenakan unit rawat jalan merupakan 
unit yang memiliki jumlah pasien lebih 
besar dibandingkan dengan pasien rawat 
inap, sehingga unit rawat jalan dianggap 
sebagai sumber pangsa pasar yang besar 
bagi Rumah Sakit karena mampu 
meningkatkan finansial Rumah Sakit 
(Tangdilambi et al., 2019). He et al. (2011) 
menyebutkan dalam literatur pemasaran 
jasa bahwa organisasi harus menciptakan 
dan menjaga iklim untuk mendorong 
karyawan memberikan layanan terbaik 
secara efektif 

Pemilihan Rumah Sakit oleh pasien 
rawat inap juga dapat ditentukan oleh 
bagaimana pelayanan di unit rawat jalan. 
Sehingga, first impression yang dirasakan 

dalam pelayanan yang diterima di unit 
rawat jalan dapat menentukan apakah 
seseorang akan melanjutkan untuk 
mendapatkan rawat inap di Rumah Sakit 
tersebut atau tidak. Hal tersebut tentu 
penting bagi Rumah Sakit.  

Pelayanan yang diberikan oleh 
rumah sakit akan berbeda antara rumah 
sakit satu dengan yang lainnya. Perilaku 
pelayanan tersebut bergantung kepada 
bagaimana para penggerak organisasi 
rumah sakit tersebut menghayati visi, misi, 
dan tujuan organisasi (Benjamin Schneider 
& White, 2004). 

Rumah Sakit Pemerintah “X”, 
merupakan salah satu organisasi kesehatan 
yang berada di bawah salah satu 
Organisasi Pemerintahan yang dikenal 
memiliki budaya organisasi hierarki, yaitu 
bentuk budaya organisasi yang ditandai 
dengan tempat kerja yang diformalkan dan 
terstruktur. Prosedur mengatur apa yang 
dilakukan orang. Pemimpin yang efektif 
adalah koordinator dan pengorganisasi 
yang baik. Mempertahankan organisasi 
yang berjalan dengan lancar adalah 
penting. Kekhawatiran jangka panjang 
organisasi adalah stabilitas, kepastian, dan 
efisiensi. Aturan dan kebijakan formal 
menyatukan organisasi (Cameron & 
Quinn, 2011). Sehingga, Rumah Sakit ini 
memiliki nilai-nilai yang khas, yang 
berbeda dengan rumah sakit pada umunya 
(Setiawan & Sawitri, 2019). 

Budaya tersebut juga menjadi 
pedoman bagi para tenaga kesehatan yang 
berkerja di Rumah Sakit Pemerintah “X” 
dalam memberikan pelayanan terhadap 
pasien. Hal tersebut disebut iklim 
pelayanan, dimana menurut Schneider & 
White (2004) iklim pelayanan merupakan 
persepsi bersama yang dimiliki para 
karyawan mengenai berbagai kebijakan, 
praktik, prosedur, serta perilaku yang 
mendapat reward, didukung dan dituntut 
dari mereka dalam upaya melayani 
pelanggan dan memberi pelayanan 
bermutu bagi pelanggan.  

Schneider & White (2004) juga 
menyatakan bahwa iklim pelayanan ini 
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dapat dipersepsikan melalui lima aspek, 
yaitu work facilitation atau fasilitas kerja 
adalah persepsi karyawan mengenai 
bagaimana upaya mereka didukung dalam 
melakukan pekerjaannya dengan 
memberikan peralatan serta perlengkapan 
yang dibutuhkan dalam upayanya 
memberikan pelayanan bermutu kepada 
pelanggan. Internal service, yaitu persepsi 
karyawan mengenai hal-hal yang ada di 
dalam organisasi yang harus memberikan 
pelayanan dan memudahkan sesama 
karyawan untuk menyelesaikan tugasnya. 
Customer orientation, yaitu persepsi 
karyawan mengenai perhatian organisasi 
dalam memberikan pelayanan bermutu 
bagi pelanggan. Managerial Practice, 
yaitu persepsi karyawan mengenai 
dukungan dan penghargaan dari atasan 
langsung kepada karyawan dalam 
upayanya memenuhi dan memberikan 
perilaku pelayanan yang diharapkan serta 
sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan. Customer feedback, yaitu 
persepsi karyawan mengenai upaya 
organisasi dalam menggali informasi dari 
pelanggan berupa umpan balik mengenai 
mutu pelayanan yang telah diberikan serta 
apa yang diharapkan oleh pelanggan, 
sehingga nantinya menjadi bahan 
pertimbangan untuk memperbaiki, 
mempertahankan, atau meningkatkan mutu 
pelayanan terhadap pelanggan di masa 
yang akan datang. 

Persepsi terhadap iklim yang 
dirasakan   dapat memberikan kontribusi 
terhadap kinerja pelayanan yang 
ditampilkan  pegawai, bagaimana mereka 
bekerja sesuai  prosedur, etika medis dan 
kesediaan untuk bekerja dengan sepenuh 
hati serta tulus. Ketika sebuah organisasi 
memiliki iklim yang kuat untuk layanan, 
kebijakan, praktik, dan prosedur akan 
mencerminkan pentingnya layanan bagi 
organisasi, dan karyawannya akan percaya 
bahwa organisasi menghargai kualitas 
layanan (Bowen & Schneider, 2014).  

Iklim pelayanan yang dimiliki oleh 
Rumah Sakit Pemerintah “X” membawa 
Rumah Sakit ini mendapatkan 

penghargaan terkait  pelayanan kesehatan 
yaitu Lulus Akreditasi dengan kategori 
Paripurna untuk periode 2014-2017 dan 
periode 2017-2020, The Best Hospital With 
Service Exelence Of The Years tahun 2018 
yang diberikan pada saat  even Indonesian 
Intrepreneur and Education Award 2018.  

Hal tersebut menunjukkan 
kredibilitas Rumah sakit telah teruji dari 
berbagai aspek pendukung pelayanan 
kesehatan. Namun demikian, meskipun 
penghargaan telah diterima, akan tetapi 
pada kenyataannya masih adanya keluhan 
masyarakat tentang ketidakpuasan dalam 
pelayanan yang diberikan. Hasil 
wawancara pada beberapa pasien dan 
keluarga pasien bahwa petugas 
menampilkan sikap yang kurang ramah, 
prioritas pelayanan kepada strata 
kepangkatan yang lebih tinggi dan masih 
kurang pekanya petugas terhadap 
kebutuhan pasien. Hal tersebut merupakan 
indikasi belum dihayatinya tugas dan peran 
sebagai seorang pelayanan kesehatan. 
Sehingga, kesadaran akan perannya 
sebagai pelaksana pelayan kesehatan yang 
harus memberikan pelayanan paripurna 
belum secara nyata dan optimal 
ditampilkan di lapangan.    

Data terkait yang menunjukkan 
masih belum optimalnya pelayanan 
kesehatan di Rumah Sakit Pemerintah “X”, 
salah satunya adalah pelayanan unit rawat 
jalan. Hal tersebut dapat dilihat dari  
Pencapaian Indikator Mutu Triwulan III 
Tahun 2019 sebagai berikut :  

 

 
   Gambar 1: Data Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Triwulan III 2019 
 

Gambar 1 menunjukkan 
berdasarkan penilaian pasien rawat jalan 
dan standar nilai kepuasan yang dimiliki 
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oleh Rumah Sakit ini bahwa nilai kepuasan 
pasien rawat jalan belum mencapai standar 
yang ditentukan.  Hal tersebut 
menunjukkan masih adanya sikap dari 
pelayan kesehatan  yang  kurang 
mendukung untuk mewujudkan pelayanan 
kesehatan yang memuaskan sesuai harapan  
masyarakat.  

Menurut Tjiptono & Chandra 
(2016),  sebagai organisasi yang 
memberikan pelayanan jasa kesehatan, 
rumah sakit dipandang perlu untuk 
memberikan superior service yaitu upaya 
yang dilakukan oleh organisasi dalam 
mencari cara untuk meningkatkan nilai 
yang diberikan kepada orang lain, sehingga 
nilai tersebut memberikan pelayanan yang 
lebih baik dari sebelumnya.   

Menyikapi masih banyaknya 
keluhan, Kepala Rumah Sakit Pemerintah 
“X” berupaya untuk mengatasi hal 
tersebut. fokus pada perilaku kerja  agar 
seluruh pegawai lebih meningkatkan 
kesadarannya akan perannya sebagai 
pelayanan kesehatan.  Perubahan-
perubahan yang dilakukan oleh Kepala 
Rumah Sakit X diharapkan dapat merubah 
persepsi karyawan  mengenai iklim 
pelayanan Rumah Sakit Pemerintah “X” 
hal tersebut akan tampak pada kinerja yang 
ditampilkannya melalui Merujuk pada 
pendapat Schneider & White (2004),  
menyatakan bahwa iklim pelayanan 
merupakan representasi dari keseluruhan 
organizational service untuk menghasilkan 
pelayanan dan kepuasan customer atas 
pelayanan yang diberikan.  Pelayanan yang 
diberikan tersebut merupakan representasi 
dari Kualitas Pelayanan. 

Menurut Zeithaml, Gremler, & 
Bitner (2018) kualitas pelayanan, adalah 
tingkat keunggulan yang diharapkan dan 
pengendalian atas tingkat keunggulan 
tersebut untuk memenuhi keinginan 
pelanggan 

Beberapa hasil penelitian seperti  
Jia & Reich, (2011), Miao et al. (2015), 
Morsy (2015), dan Osman et al. (2017) 
menunjukkan bahwa iklim pelayanan 

memiliki hubungan yang positif dengan 
peningkatan kualitas pelayanan.  
 Menurut Fernandes & Solimun 
(2016) keberhasilan suatu perusahaan 
dalam memberikan layanan berkualitas 
tinggi kepada pelanggannya, akan 
mencapai pangsa pasar yang tinggi, dan 
peningkatan laba perusahaan. Konsekuensi 
dari pendekatan kualitas layanan memiliki 
esensi penting bagi strategi perusahaan 
untuk bertahan dan mencapai kesuksesan 
dalam persaingan. Cheng & Chen (2017) 
menyatakan hal serupa bahwa 
menyediakan layanan berkualitas tinggi 
merupakan faktor kunci keberhasilan bagi 
rumah sakit.  

Karyawan adalah pusat 
pengalaman layanan dan dengan demikian 
merupakan salah satu sumber daya yang 
paling penting untuk organisasi yang 
terlibat dengan layanan (X. Li & Zhou, 
2013). Karyawan rumah sakit yang 
bertugas memberikan pelayanan salah 
satunya adalah perawat.  

Perawat merupakan profesi yang 
jumlahnya paling banyak dibutuhkan 
diantara tenaga medis lainnya, dimana 
perawat ini memiliki tugas untuk memberi 
pengasuhan kepada individu, keluarga, dan 
kelompok baik dalam keadaan sakit 
maupun sehat (Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2017).  Perawat 
adalah karyawan yang biasanya memiliki 
kontak paling banyak dengan pasien di 
lingkungan rumah sakit. Perawat, 
dipandang sebagai bertanggung jawab atas 
kegiatan sehari-hari di unit. Perawat 
menyediakan koneksi utama dengan 
pasien, bertindak sebagai advokat pasien 
dengan penyedia perawatan lain, 
memberikan perawatan fisik kepada 
pasien, dan menawarkan dukungan 
emosional kepada pasien dan keluarga 
(Leiter et al., 1998). Tugas yang diampu 
oleh perawat ini tentu berhubungan dengan 
banyak orang, dimana tingkah laku, emosi, 
pribadi dari perawat akan sangat 
diperhatikan.  

Bukti empiris menunjukkan bahwa, 
sejauh perawat mampu memberikan 
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perawatan dan layanan berkualitas tinggi, 
pasien lebih mungkin untuk menghasilkan 
evaluasi yang menguntungkan dari 
pertemuan layanan dan pengalaman 
kepuasan yang lebih tinggi yang, pada 
gilirannya, mempengaruhi efektivitas dan 
kinerja organisasi. Oleh karena itu, 
perilaku pelayanan perawat memiliki 
implikasi penting bagi rumah sakit (Zhang 
et al., 2021).  

Bagaimana pelayanan dari seorang 
perawat mencerminkan organizational 
service dari Rumah Sakit tersebut, maka 
penting bagi Rumah Sakit memiliki 
perawat yang memiliki persepsi yang 
favorable terhadap iklim pelayanan, yaitu 
persepsi perawat bahwa Rumah Sakit 
Pemerintah “X” memfasilitasi mereka 
untuk dapat bekerja memberikan 
pelayanan terbaik kepada pasien,sehingga 
dapat meningkatkan kualitas pelayanan.  

Greenslade & Jimmieson (2011) 
mencoba memahami hubungan antara 
iklim layanan dan kualitas pelayanan 
melalui efek motivasi pada unit 
keperawatan bahwa perawat akan lebih 
berupaya dalam memberikan perawatan 
yang sangat baik kepada pasien ketika 
rumah sakit menghargai layanan positif 
dan menyediakan sumber daya, peralatan, 
dan dukungan manajerial untuk 
memberikan perawatan tersebut.  

Osman et al. (2017) menyatakan 
bahwa iklim pelayanan memiliki kekuatan 
tersembunyi untuk menciptakan motivasi 
karyawan, dimana karyawan yang 
termotivasi adalah aset tempat kerja dan 
aset ini pada akhirnya memastikan layanan 
kualitas.  

Berdasarkan uraian yang telah 
dipaparkan di atas, maka rumusan 
permasalahan yang ingin diangkat pada 
penelitian ini adalah “Bagaimana 
hubungan iklim pelayanan dengan kualitas 
pelayanan pada perawat di Unit Rawat 
Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X” ?” 
dengan hipotesis penelitiannya adalah 
“Terdapat hubungan antara Iklim 
Pelayanan dengan Kualitas Pelayanan pada 

perawat di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit 
Pemerintah “X”” 

 
METODE  

Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuantitatif. Metode 
kuantitatif merupakan metode untuk 
menguji teori-teori tertentu dengan cara 
meneliti hubungan antar variabel 
(Creswell, 2014).  

Populasi pada penelitian ini adalah 
perawat rawat jalan di rumah sakit 
pemerintah X yang berjumlah 110 orang. 
Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah random sampling 
sederhana. Sampling ini digunakan jika 
semua subjek yang berada dalam populasi 
memiliki kesempatan yang sama untuk 
dipilih (Scheaffer et al., 2012).   

Adapun rumus yang digunakan 
untuk mendapatkan sampel sebagai berikut 
:  

𝑛 =  
𝑁𝜎

(𝑁 − 1)𝐷 + 𝜎
 

Sehingga didapatkan jumlah 
sampel sebanyak 42 orang.  

Metode pengambilan data dalam 
penelitian ini menggunakan kuesioner. 
Instumen yang digunakan adalah Skala 
iklim pelayanan dari Benjamin Schneider 
et al. (1998) yang telah diadaptasi oleh 
Sulastiana (2012). Skala ini terdiri dari 20 
item yang mencakup lima dimensi pokok, 
yaitu internal service, customer oriented, 
customer feedback, work facilitation dan 
management practice yang dapat 
menggambarkan persepsi Perawat Unit 
Rawat Jalan pada Rumah Sakit 
Pemerintahan “X”   tentang praktek, 
prosedur, aturan serta berbagai perilaku 
yang pantas dihargai dan didukung 
organisasi terkait dengan kualitas jasa dan 
kualitas  pelayanan terhadap pasien. Skala 
ini dibuat dengan lima alternatif jawaban 
yaitu sangat tidak setuju,  tidak setuju, 
cukup setuju, setuju dan sangat setuju.  
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0% 

81% 

19% 

0% 

Iklim Pelayanan 
Favorable

Cenderung
Favorable

Cenderung
Unfavorable

Unfavorable

Skala berikutnya adalah skala 
kualitas pelayanan yang terdiri dari 20 item 
yang mencakup lima dimensi pokok yang 
sering disebut SERVQUAL  yaitu: 
reliability, tangible, responsiveness, 
assurance dan empathy dari Parasuraman 
et al. (1998) yang telah diadaptasi oleh Mia 
(2019). Skala ini dapat menggambarkan 
tentang bagaimana para Perawat Unit 
Rawat Jalan bekerja sebagai pelayan 
kesehatan di  Rumah Sakit Pemerintahan 
“X”. Skala ini dibuat dengan lima 
alternatif jawaban yaitu sangat sering, 
sering, cukup sering, kadang-kadang tidak 
pernah.  

Analisis dalam penelitian ini 
menggunakan analisis deskriptif dan 
analisis korelasional dengan menggunakan 
Korelasi Pearson untuk mengetahui 
hubungan iklim pelayanan dengan kualitas 
pelayanan.  

HASIL DAN DISKUSI 

Berdasarkan hasil yang telah 
didapatkan, berikut merupakan gambaran 
subjek didapatkan dari data demografi 
yang mencakup jenis kelamin, usia, 
pendidikan terakhir, status kepegawaian, 
lama kerja di Rumah Sakit “X”, dan masa 
kerja di unit rawat jalan.  

Table 1. Data Demografi Subjek 

Variabel Persentase 
Jenis 

Kelamin 
Laki-laki 59.6% 

Perempuan 40.4% 
Usia 25 – 30 7.1% 

31 – 35 14.2% 
36 – 40 35.8% 
41 – 45 28.6% 
46 – 50 9.5% 
51 – 55 4.8% 

Pendidikan  D-3 57.1% 
S-1 40.4% 
S-2 2.5% 

Lama kerja 
di RS 

1 – 5  12% 
6 – 10  31% 
11 – 15  31% 
16 – 20  19% 
21 – 25  2.3% 
26 – 30  4.7% 

Masa kerja 
di Unit 

≤ 2  9.5% 
3 – 4 81% 

Rawat Jalan 5 – 6 9.5% 
Status 

Kepegawaian  
PNS 74% 

Pemerintah 26% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 
subjek dalam penelitian ini didominasi 
oleh laki-laki, usia 36 – 40, pendidikan D-
3, lama kerja di Rumah Sakit antara 6 – 10 
dan 11 – 15 tahun , masa kerja di unit 
rawat jalan antara 3 – 4 tahun, dan status 
kepegawaian PNS.  

 Berikut merupakan gambaran 
iklim pelayanan perawat di unit rawat jalan 
Rumah Sakit Pemerintah “X” sebagai 
berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2: Gambaran Iklim Pelayanan Perawat 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X” 

Gambar 2 menunjukkan bahwa 
sebanyak 81 % perawat di unit rawat jalan 
memiliki iklim pelayanan dalam kategori 
cenderung favorable, artinya mereka 
merasa bahwa Rumah Sakit  cukup 
memfasilitasi mereka untuk dapat bekerja  
memberikan pelayanan terbaik kepada 
pasien dan sebanyak 19% berada dalam 
kategori cenderung unfavorable, artinya 
mereka merasa bahwa Rumah Sakit kurang 
memfasilitasi mereka untuk dapat bekerja  
memberikan pelayanan terbaik kepada 
pasien. 

Gambaran iklim pelayanan 
berdasarkan dimensi-dimensinya :  
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Table 2. Gambaran Iklim Pelayanan Berdasarkan 
Dimensi 

Dimensi Mean Kategori 
Work Facilitation 3.44 Cenderung Favorable 
Internal Service 3.91 Cenderung Favorable 

Customer Oriented 3.20 Cenderung Favorable 
Management Practice 3.18 Cenderung Favorable 
Customer Feedback 3.23 Cenderung Favorable 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa semua 

dimensi iklim pelayanan, yaitu  internal 
service, customer oriented, customer 
feedback, work facilitation dan 
management practice berada dalam 
kategori cenderung favorable. 

Internal service cenderung 
favorable, artinya bagian yang ada dalam 
organisasi dirasa cukup saling mendukung 
antara satu dan lainnya, sehingga 
memberikan kelancaran dalam melayani 
pasien. Customer orientation cenderung 
favorable, artinya para perawat 
mempersepsikan bahwa Rumah Sakit 
cukup optimal upaya yang dilakukan 
Rumah Sakit  Pemerintah “X”  dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien, 
sehingga pasien belum merasa puas dalam 
mendapatkan pelayanan, yang pada 
akhirnya pasien belum secara konsisten 
memilih menggunakan jasa kesehatan 
Rumah Sakit  Pemerintah “X”. Customer 
feedback cenderung favorable, artinya 
perawat merasa bahwa Rumah Sakit cukup 
optimal upaya yang dilakukan Rumah 
Sakit dalam  menggali informasi dari 
pelanggan berupa umpan balik mengenai 
mutu pelayanan yang telah diberikan serta 
apa yang diharapkan oleh pelanggan. Work  
facilitation cenderung favorable, artinya 
perawat merasa bahwa Rumah Sakit cukup 
memberikan fasilitas yang dapat 
menunjang mereka untuk dapat bekerja  
memberikan pelayanan terbaik kepada 
pasien dan management practice 
cenderung favorable, artinya perawat 
merasa bahwa atasan mereka cukup 
memberikan dukungan dan penghargaan 
kepada mereka untuk dapat memberikan 
pelayanan yang diharapkan  pasien serta 

sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan.  

Adapun rincian kategorisasi dari 
masing-masing dimensi iklim pelayanan 
dapat dilihat dari gambar 3 sampai gambar 
7. 

 

Gambar 3: Gambaran Dimensi Work Facilitation 
Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah 

“X” 

Berdasarkan gambar 3 untuk 
dimensi work facilitation dapat diketahui 
bahwa sebanyak 34 (81%) perawat unit 
rawat jalan di Rumah Sakit Pemerintah 
“X”  berada dalam kategori cenderung 
favorable. Sebanyak 4 (9.5%) perawat 
berada dalam kategori cenderung 
unfavorable dan sebanyak 4 (9.5%) 
perawat berada dalam kategori 
unfavorable. 

 
Gambar 4: Gambaran Dimensi Internal Service 

Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah 
“X” 

Berdasarkan gambar 4 untuk 
dimensi internal service dapat diketahui 
bahwa sebanyak 15 (35.7%) perawat unit 
rawat jalan  di Rumah Sakit Pemerintah 
“X”  berada dalam kategori cenderung 
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favorable. Sebanyak 4 (9.5%) perawat 
berada dalam kategori cenderung 
unfavorable. Sebanyak 4 (9.5%) perawat 
berada dalam kategori unfavorable dan 
sebanyak 19 (45.2%) perawat  berada 
dalam kategori favorable. 

 

Gambar 5: Gambaran Dimensi Customer 
Orientation  Perawat Unit Rawat Jalan Rumah 

Sakit Pemerintah “X” 

Berdasarkan gambar 5 untuk 
dimensi customer orientation dapat 
diketahui bahwa sebanyak 31 (74%) 
perawat unit rawat jalan di Rumah Sakit 
Pemerintahan “X”  berada dalam kategori 
cenderung favorable dan sebanyak 11 
(26%) perawat berada dalam kategori 
cenderung unfavorable.  

 

Gambar 6: Gambaran Dimensi Management 
Practice  Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit 

Pemerintah “X” 

Berdasarkan gambar 6 untuk 
dimensi management practice dapat 
diketahui bahwa sebanyak 32 (76%) 
perawat unit rawat jalan di Rumah Sakit 

Pemerintahan “X”  berada dalam kategori 
cenderung favorable dan sebanyak 10 
(24%) perawat berada dalam kategori 
cenderung unfavorable. 

 

Gambar 7: Gambaran Dimensi Customer 
Feedback  Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit 

Pemerintah “X” 

Berdasarkan gambar 7 untuk 
dimensi customer feedback dapat diketahui 
bahwa sebanyak 28 (67%) perawat unit 
rawat jalan di Rumah Sakit Pemerintahan 
“X”  berada dalam kategori cenderung 
favorable dan sebanyak 14 (33%) perawat 
berada dalam kategori cenderung 
unfavorable. 

Penjelasan lebih rinci mengenai 
kontribusi dimensi iklim pelayanan pada 
perawat unit rawat jalan di Rumah Sakit 
Pemerintahan “X”  dapat dilihat pada 
gambar berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8: Gambaran Kontribusi Dimensi Iklim 
Pelayanan  Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit 

Pemerintah “X” 
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Gambar 8 menunjukkan bahwa 
dimensi yang memiliki kontribusi yang 
besar adalah internal service, yaitu sebesar 
23.04%, selanjutnya work facilitation 
sebesar 20.27%, customer feedback 
sebesar 19.03%, customer orientation 
sebesar 18.85%, dan sebesar 18.73%. 
management practice. 

Berikut merupakan gambaran 
kualitas pelayanan perawat di unit rawat 
jalan Rumah Sakit Pemerintah “X” sebagai 
berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9: Gambaran Kualitas Pelayanan Perawat 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X”  

Gambar 9 menunjukkan bahwa 
sebanyak 47 % perawat di unit rawat jalan 
memiliki kualitas pelayanan dalam 
kategori cenderung baik, sebanyak 36% 
berada dalam kategori baik, sebanyak 12% 
berada dalam kategori cenderung buruk 
dan 5% berada dalam kategori buruk.   

 
Table 3. Gambaran Kualitas Pelayanan 

Berdasarkan Dimensi 

Dimensi Mean Kategori 
Tangible 3.88 Cenderung Baik 

Reliability 3.87 Cenderung Baik 
Responsiveness 3.85 Cenderung Baik 

Assurance 3.70 Cenderung Baik 
Empathy 3.63 Cenderung Baik 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa semua 

dimensi kualitas pelayanan, yaitu 
reliability, assurance, empathy, 
respondiveness dan tangible berada dalam 
kategori cenderung baik.  

Reliability cenderung baik, artinya 
perawat merasa bahwa kemampuan 
mereka cukup mumpuni untuk dapat 
memberikan pelayanan yang akurat dan 
memberikan jasa sesuai janji rumah sakit 
kepada pasien. Assurance cenderung baik, 
artinya perawat merasa cukup menguasai 
tugas dan perannya sebagai pegawai yang 
memberikan pelayanan kesehatan. 
Empathy cenderung baik, artinya mereka 
merasa cukup peduli terhadap pasien, 
cukup memberikan perhatian personal 
kepada pasien, dan cukup peka terhadap 
kebutuhan pasien. Responsiveness 
cenderung baik, artinya perawat merasa 
cukup membantu pasien dan cukup 
tanggap dalam merespon 
permintaan/keluhan pasien. Tangible 
cenderung baik, artinya perawat merasa 
bahwa tampilan dan perlengkapan mereka 
cukup mencerminkan pekerjaan mereka 
sebagai pemberi pelayanan terhadap 
pasien. 

Adapun rincian kategorisasi dari 
masing-masing dimensi kualitas pelayanan 
dapat dilihat dari gambar 10 sampai 
gambar 14. 

 

Gambar 10: Gambaran Dimensi Reliability 
Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah 

“X” 

Berdasarkan gambar 10 untuk 
dimensi reliability dapat diketahui bahwa 
sebanyak 18 (42,9%) perawat unit rawat 
jalan di Rumah Sakit Pemerintahan “X”  
berada dalam kategori cenderung baik. 
Sebanyak 7 (16,7%) perawat berada dalam 
kategori cenderung buruk. Sebanyak 2 
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(4,8%) perawat berada dalam kategori 
buruk dan sebanyak 15 (35,7%) perawat 
berada dalam kategori baik. 

 

Gambar 10: Gambaran Dimensi Tangible Perawat 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X 

Berdasarkan gambar 10 untuk 
dimensi tangible dapat diketahui bahwa 
sebanyak 19 (45%) perawat unit rawat 
jalan di Rumah Sakit Militer D  berada 
dalam kategori cenderung baik. Sebanyak 
6 (14%) perawat berada dalam kategori 
cenderung buruk. Sebanyak 4 (10%) 
perawat berada dalam kategori buruk dan 
sebanyak 13 (14%) perawat berada dalam 
kategori baik.  

 

Gambar 12: Gambaran Dimensi Responsiveness 
Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah 

“X” 

Berdasarkan gambar 12 untuk 
dimensi responsiveness dapat diketahui 
bahwa sebanyak 18 (43%) perawat unit 
rawat jalan di Rumah Sakit Pemerintahan 
“X”  berada dalam kategori cenderung 
baik. Sebanyak 7 (17%) perawat berada 
dalam kategori cenderung buruk. Sebanyak 

3 (7%) perawat berada dalam kategori 
buruk dan sebanyak 14 (33%) perawat 
berada dalam kategori baik. 

 

Gambar 13: Gambaran Dimensi Assurance 
Perawat Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah 

“X 

Berdasarkan gambar 13 untuk 
dimensi assurance dapat diketahui bahwa 
sebanyak 18 (43%) perawat unit rawat 
jalan di Rumah Sakit Militer D  berada 
dalam kategori cenderung baik. Sebanyak 
10 (24%) perawat berada dalam kategori 
cenderung buruk. Sebanyak 2 (5%) 
perawat berada dalam kategori buruk dan 
sebanyak 12 (28%) perawat berada dalam 
kategori baik. 

 

Gambar 14: Gambaran Dimensi Empathy Perawat 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X 

Berdasarkan gambar 14 untuk 
dimensi empathy dapat diketahui bahwa 
sebanyak 20 (48%) perawat unit rawat 
jalan di Rumah Sakit Militer D  berada 
dalam kategori cenderung baik. Sebanyak 
13 (31%) perawat berada dalam kategori 
cenderung buruk. Sebanyak 1 (2%) 
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perawat berada dalam kategori buruk dan 
sebanyak 8 (19%) perawat berada dalam 
kategori baik. 

Penjelasan lebih rinci mengenai 
kontribusi dimensi kualitas pelayanan pada 
perawat unit rawat jalan di Rumah Sakit 
Pemerintahan “X”  dapat dilihat pada 
gambar berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15: Gambaran Kontribusi Dimensi 
Kualitas Pelayanan  Perawat Unit Rawat Jalan 

Rumah Sakit Pemerintah “X” 

Gambar 15 menunjukkan bahwa 
dimensi yang memiliki kontribusi yang 
besar adalah reliability, yaitu sebesar 
20.47%, selanjutnya tangible sebesar 
20.42%, responsiveness sebesar 20.31%, 
assurance sebesar 19.52%, dan empathy 
sebesar 19.15%.  

Berikut merupakan hasil analisis 
korelasi antara iklim pelayanan dan 
kualitas pelayanan bahwa perawat di unit 
rawat jalan Rumah Sakit Pemerintah “X” 
sebagai berikut :  

Table 4. Hasil Uji Korelasi Pearson 

Hubungan Variabel Correlation 
Coefficient 

p-value 

Iklim Pelayanan dan 
Kualitas Pelayanan 

0.830 0.000 

 

Tabel 4 menunjukkan korelasi 
antara iklim pelayanan dan kualitas 
pelayanan diperoleh r = 0.830 dan p-value 
= 0.000, artinya ada hubungan yang positif 

yang kuat dan signifikan antara iklim 
pelayanan dan kualitas pelayanan.  

Berdasarkan hasil yang sudah 
dipaparkan pada tabel 4 dapat diketahui 
bahwa ada hubungan yang positif antara 
iklim pelayanan dan kualitas pelayanan, 
artinya semakin favorable persepsi perawat 
mengenai iklim pelayanan maka semakin 
baik kualitas pelayanan yang diberikan 
perawat kepada pasien.   

Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Sadeghi, Zandieh, Mohammadi, 
Yaghoubibijarboneh, & Vosta (2016) 
bahwa terdapat hubungan positif antara 
iklim pelayanan dengan kualitas 
pelayanan. Hubungan kedua variabel ini 
juga dapat memediasi terhadap niat 
seseorang untuk mengunjungi kembali 
suatu tempat.  

Menurut Schneider & Bowen 
(1995) bahwa bagaimana dimensi iklim 
pelayanan, yaitu internal service, customer 
oriented, customer feedback, work 
facilitation dan management practice 
disampaikan sangat terkait dengan evaluasi 
pelanggan terkait layanan yang mereka 
terima dan niat mereka untuk terus 
menggunakan layanan. Sehingga, iklim 
organisasi secara keseluruhan untuk 
layanan sangat penting dalam membentuk 
sikap pelanggan dan karyawan mengenai 
proses dan hasil dari pemberian layanan. 

Hasil studi Little & Dean (2006) 
dan Simon (2020) menunjukkan bahwa 
iklim pelayanan mempengaruhi komitmen 
karyawan terhadap kualitas layanan 
melalui komitmen karyawan terhadap 
organisasional dan iklim layanan 
merupakan hasil dari praktik manajerial 
yang lebih baik. Praktik manajemen 
sumber daya manusia ditemukan memiliki 
pengaruh pada komitmen dan kompetensi 
karyawan yang menghasilkan 
penyampaian layanan berkualitas tinggi.  

Menurut Peters & Waterman 
(1982) dalam menghadapi persaingan dan 
tuntutan dari pelanggan dalam peningkatan 
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kualitas, membuat organisasi perlu 
memusatkan perhatian mereka pada 
kualitas produk atau layanan, hal tersebut 
tentu perlu disertai dengan manajemen dan 
karyawan yang sama-sama berkomitmen 
meningkatkan kualitas layanan mereka.  
Sikap karyawan tersebut terbentuk atas 
persepsi karyawan terhadap iklim 
pelayanan organisasi (Lux et al., 1996). 
Jika karyawan merasa bahwa organisasi 
mereka memberikan pengawasan yang 
tepat, meningkatkan status dan peluang 
karier mereka, dan memfasilitasi pekerjaan 
mereka, persepsi mereka tentang iklim 
layanan dalam organisasi mereka 
meningkat maka pelanggan akan 
menganggap layanan menjadi lebih baik.   
Jika karyawan memersepsikan Iklim 
Pelayanan  dan Kualitas Pelayanan yang 
diberikan dalam organisasi  kurang baik, 
ini dapat mengakibatkan karyawan 
mengembangkan sikap layanan pelanggan 
yang kurang baik dan berdampak  dalam 
bentuk kinerja layanan yang kurang baik 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara 
iklim pelayanan dan kualitas pelayanan. 
Hal tersebut dapat disebabkan atas persepsi 
perawat mengenai iklim pelayanan yang 
cenderung favorable, yang berarti 
keperluan, berbagai sarana penunjang 
kerja, kebijakan-kebijakan  yang diberikan, 
mekanisme hubungan kerja antar bagian 
cukup  memfasilitasi para Perawat Unit 
Rawat Jalan untuk bekerja melaksanakan 
tugasnya secara optimal  dalam rangka 
memberikan pelayanan paripurna kepada 
pasien. Hal tersebut didukung oleh hasil 
penelitian, dimana semua dimensi iklim 
pelayanan, yaitu internal service, customer 
orientation, customer feedback, work 
facilitation dan management practice 
berada salam kategori cenderung 
favorable. 

Persepsi cenderung favorable yang 
dimiliki perawat mengenai iklim pelayanan 
membuat para perawat dapat memberikan 
pelayanan yang berkualitas tinggi. Hal 
tersebut dapat dilihat dalam penilaian 

perawat terhadap kualitas yang mereka 
berikan dalam memberikan, yaitu 
cenderung baik, dapat diartikan bahwa 
para Perawat Unit Rawat Jalan di Rumah 
Sakit Pemerintah “X”  menilai dirinya  
cukup layak memberikan pelayanan 
paripurna  kepada pasien sesuai tuntutan 
perannya. Hal tersebut tergambar atas 
persepsi perawat mengenai kualitas 
pelayanan tergambar pula pada tiap 
dimensi kualitas pelayanan, yaitu  
reliability, assurance, empathy, 
responsiveness dan tangible yang berada 
dalam kategori cenderung baik.  

Berdasarkan pendekatan teori value 
expectancy models dan job demand-
resource model bahwa kelompok 
keperawatan akan terlibat dalam upaya 
meningkatkan kualitas mereka karena 
rumah sakit menyediakan mereka dengan 
sumber daya, peralatan, dan dukungan 
manajerial yang memastikan bahwa upaya 
yang diberikan akan diterjemahkan ke 
dalam layanan berkualitas tinggi 
(Greenslade & Jimmieson, 2011).  

Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa dimensi iklim pelayanan yang 
berkontribusi besar adalah internal service, 
artinya para perawat unit rawat jalan di 
Rumah Sakit Pemerintahan “X” 
mempersepsikan bahwa saling mendukung 
antara bagian yang satu dengan lainnya di 
dalam organisasi dirasa cukup positif 
untuk memberikan kelancaran dalam 
melayani paien. Hal tersebut sejalan 
dengan temuan Cooper et al. (2016) bahwa 
kolaborasi dalam organisasi oleh para 
profesional dan pengguna layanan, 
memiliki dampak positif pada banyak hasil 
dan umumnya terkait dengan kualitas 
layanan dan perawatan pasien yang lebih 
baik. Karam et al. (2018) menyatakan 
bahwa kolaborasi antar bagian melibatkan 
komunikasi, kepercayaan, rasa hormat, 
saling kenalan, kekuasaan, tujuan bersama, 
konsensus, berpusat pada pasien, dan 
karakteristik tugas.  
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Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa dimensi kualitas pelayanan yang 
berkontribusi besar adalah reliability, 
artinya perawat unit rawat jalan merasa 
bahwa kemampuan mereka cukup 
mumpuni untuk dapat memberikan 
pelayanan yang akurat dan memberikan 
jasa sesuai janji rumah sakit kepada pasien 
untuk dapat memberikan kualitas 
pelayanan yang paripurna. Hal ini sejalan 
dengan studi yang dilakukan oleh Lam 
Lam (2002) bahwa reliability merupakan 
peringkat pertama di dalam dimensi model 
kualitas layanan. 

Melihat hasil penelitian yang 
dilakukan, Gap pada Kualitas Pelayanan 
menurut Parasuraman et.al (dalam 
Tjiptono, 2005)   pada Rumah Sakit 
Pemerintahan “X” sudah dapat 
diminimalisir, sehingga kualitas pelayanan 
yang diberikan sudah mendekati harapan 
pasien.  Gap antara harapan pelanggan 
(pasien) dan persepsi manajemen 
(knowledge gap), Gap antara persepsi 
manajemen terhadap harapan konsumen 
dan spesifikasi kualitas jasa (standar gap), 
Gap antara spesifikasi kualitas pelayanan 
dan penyampaian pelayanan  (delivery 
gap), Gap antara penyampaian jasa dan 
komunikasi ekternal (communication gap), 
Gap antara jasa yang dipersepsikan dan 
jasa yang diharapkan (Service Gap). 

Kualitas pelayanan yang baik tentu 
akan berdampak pada kinerja perawat yang 
akhirnya akan mempengaruhi kepuasan 
pelanggan, loyalitas pelanggan (Fatima et 
al., 2018; Fida et al., 2020; Mokhtaran et 

al., 2014; Pratama & Hartini, 2020; 
Surahman et al., 2020), niat untuk 
menggunakan jasa kembali (Y. Li & 
Shang, 2020), keterikatan pelanggan 
(Prentice et al., 2019), kepercayaan 
pelanggan (Al-dweeri et al., 2017; Sultan 
& Yin Wong, 2013), komitmen pelanggan 
(Izogo, 2017), kesejahteraan pelanggan (Su 
et al., 2016), kepuasan karyawan, 
komitmen karyawan dan kesejahteraan 
karyawan (Abdullah et al., 2021). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan positif yang kuat dan signifikan 
antara iklim pelayanan dengan kualitas 
pelayanan pada perawat di Unit Rawat 
Jalan Rumah Sakit Pemerintah “X”. Hal 
tersebut dapat dilihat dari persepsi perawat 
pada semua dimensi iklim pelayanan yang 
cenderung favorable dan persepsi mereka 
terkait dengan kualitas pelayanan yang 
telah mereka berikan kepada pasien yang 
cenderung baik.  

Bagi peneliti lainnya yang memiliki 
ketertarikan untuk mendalami hubungan 
antara iklim pelayanan dan kualitas 
pelayanan, dapat melakukan penelitian 
lanjutan dengan subjek dan unit yang lebih 
luas. Peneliti selanjutnya juga dapat 
melakukan penelitian dengan 
mmpertimbangkan variabel lain seperti 
komitmen organisasi, kepuasan kerja, 
organizational chitizenship, personality 
traits dan kecerdasan emosional perawat 
sebagai variabel moderasi. 
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