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MOTTO 
 
 

Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga 

mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri 1

 ( Qs Ar-Ra＇du (13): 11 ) 

 

 

 

Berusahalah dengan sungguh-sungguh karena dengan kesungguhan tersebut 

hasil yang didapat akan maksimal serta memuaskan 

( Penulis ) 

                                                 
1 Departemen Agama R I, Al Qur’an dan Terjemah ( Semarang PT Karya Toha Putra, 1995), 

hal. 370.  
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Dengan tidak mengurangi rasa hormat ku persembahkan untuk : 

 

 Allah Subhanahu wa Ta’ala yang senantiasa melimpahkan rahmat dan 

hidayah-Nya 

 Nabi besar Muhammad Shollallahu’alaihi wa Sallam yang telah membawa 

umat manusia dari masa kegelapan menuju masa yang terang benderang. 

 Ayaha Suprtman dan Ibu Sumariyah tercinta yang tanpa lelah berjuang demi 

aku yang mengharap anaknya menjadi orang yang benar bermanfaat dan 

berguna.  

  Adikku - adiku tersayang yang selalu memberikan dorongan semangat. 

 Kakek, Nenekku serta keluarga atas do’a dan dukungannya. 

 Teman-temanku yang selalu memberikan do’a dan dukungan dan selalu 

berjung bersama-sama yang tidak bisa saya sebutkan satu-persatu.. 
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ABSTRAKSI  

 
Mukhotib Muhammad, 2011. Strategi Pelayanan Unit VIP Rawat Inap 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kabupaten Temanggung Dalam Meningkatkan 
Kepuasan Pasien. Skripsi. Jurusan Manajemen Dakwah, Fakultas Dakwah, 
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

 
Kata Kunci : Strategi Pelayanan, Bentuk Pelayanan, Kepuasan Pasien 
 

Persaingan bisnis di bidang kesehatan terjadi pada seluruh pelayanan, termasuk 
Rumah Sakit. Rumah Sakit pada pelaksanaannya harus meningkatkan orientasi  pada 
kebutuhan masyarakat dan sekaligus menjadi organisasi yang selalu meningkatkan 
pelayanan. Dalam menghadapi perubahan lingkungan, Rumah Sakit perlu melakukan 
perubahan-perubahan mendasar yang mengacu pada aspek internal program yang 
meliputi manajemen umum, proses pelayanan klinik, pengembangan dan SDM. 
Untuk itu perlu dilakukan penelitian tentang kepuasan pasien dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya sehingga dipakai sebagai bahan masukkan untuk penyusunan 
strategi pelayanan Rawat Inap unit VIP Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Kabupaten Temanggung khususnya. Secara garis besar strategi pelayanan jasa yang 
pokok berkaitan dengan kualitas jasa dan  pengelola produktivitas pelayanan terhadap 
pasien.  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, yang mengambil latar RS PKU 
Muhammadiyah Temanggun. Teknik pengumpulan data yang digunakan dengan 
menggunakan metode wawancara, observasi serta dokumentasi. Analisis data 
dilakukan dengan memberi makna terhadap data yang telah dikumpulkan baru 
kemudian menarik kesimpulan. Pemeriksaan data dengan menggunakan trianggulasi. 
Hasil penelitian menunjukan : 1) Strategi pelayanan yang dipakai dalam melayani 
rawat inap RS PKU Muhammadiyah Temanggung di unit vip yaitu menggunakan 
model praktek perawatan professional yang terbagi beredasarkan ketentuan yang 
sudah disepakati bersama. Proses pelaksanaannya  pelayananya dengan menggunakan 
prosedur tertentu yaitu sudah dilakukan berdasarkan standar asuhan keperawatan atau 
standar operasional perawatan dalam memberi pelayanan pada pasien. 2) Penerapan 
strategi pelayanan memberi implikasi positif baik dalam penerima jasa perawatan 
maupun yang merawat, yang dalam memberi perawatan berdasarjan kerja tim sesuai 
dengan tanggung jawab masing-masing dan telah diatur dalam shift kerjanya. 
Implikasi positif dan mekanisme kerja ini akan menimbulkan kepuasan para 
pengguna jasa rumah sakit dalam menjalani perawatan atau pengobatan untuk menuju 
pada kesembuhan. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. PENEGASAN JUDUL 

Untuk menghindari terjadinya kesalah pahaman dalam memahami judul 

skripsi ini perlu sekiranya penulis memberi ruang lingkup istilah-istilah 

tentang judul Strategi Pelayanan Unit VIP Rawat Inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Kabupaten Temanggung dalam Meningkatkan 

Kepuasan Pasien.  

1. Strategi Pelayanan 

Strategi merupakan suatu arah dan kebijakan atau rencana yang di 

utamakan untuk mencapai tujuan utama lembaga atau perusahaan.1 

Beberapa pengertian lain strategi adalah penetepan tujuan jangka 

panjang dan sasaran perusahaan, serta penerapan serangkaian tindakan 

dan alasan sumber daya yang penting untuk melaksanakan sasaran.2 

Sedangkan pelayanan adalah setiap kegiatan atau manfaat yang 

diberikan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak 

berwujud dan tidak pula berakibat kepemilikan sesuatu.3 Suatu 

tindakan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan orang lain 

                                                 
1 Dwi Sunnar Prastoyo, Terobosan Strategi Menggali Sumber Kekayaan Dalam Bisnis, 

(Yogyakarta, Cv Diva Press, 2005) hal, 780 
2 Ati Cahayani,  Strategi dan Kebijakan Manajemen Sumber daya Manusia, (Pertama Putri 

Media Jakarta 2009), hal. 13 
3 .Kotler, Philip. Manajemen Pemasaran, ( Jakarta  Erlangga .1999), hal. 83  

1 
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(konsumen, pelanggan, tamu, pasien, penumpang dan lain-lain) pada 

tingkat pemuasannya hanya dapat dirasakan oleh orang yang melayani 

dan yang dilayani. Maksut strategi pelayanan diatas adalah rencana 

prioritas yang cermat disertai dengan langkah-langkah yang dilakukan 

oleh PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung sebagai akibat adanya 

interaksi antara konsumen dengan karyawan yang dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan pasien. 

2. Rawat Inap Unit Roudhoh 

Rawat Inap merupakan pelayanan yang diberikan kepada pasien 

yang perlu menginap untuk keperluan observasi, diagnosis dan terapi 

keadaan medis, bedah, kebidanan, penyakit kronis atau rehabilitasi 

yang memerlukan pengawasan dokter dan pelayanan keperawatan 

setiap hari sesuai dengan apa yang dibutuhkan para pasien. 

Unit Roudhoh adalah ruang rawat inap pada RS PKU 

Muhammadiyah Temanggung kelas vip. Jadi pelayanan rawat inap 

unit roudhoh merupakan pelayanan rawat inap RS PKU 

Muhammadiyah Temanggung pada kelas vip. 

3. Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah Kab.Temanggung. 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab.Temanggung merupakan 

lembaga pelayana yang dibawah naungan organisasi Muhammadiyah 

yang bergerak dibidang kesehatan yang dibantu dengan tenaga 

kedokteran, karyawan dan obat yang dibutuhkan oleh para pasien.   
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4. Kepuasan Pasien 

Kepuasan adalah sebagai upaya pemenuhan sesuatu atau membuat 

sesuatu memadai.4 Sedangkan pasien adalah orang sakit yang dirawat 

oleh dokter.5  Kepuasan pasien merupakan  harapan  dan perasaan 

orang sakit sesuai dengan kebutuhannya yang diterima dan memadai. 

Jadi yang dimaksut strategi pelayanan rawat inap unit roudhoh RS 

PKU Muhammadiyah Temanggung dalam meningkatkan kepuasan 

pasien adalah suatu arahan kebijakan yang dilakukan untuk melayani 

pasien pada rawat inap pada RS PKU Muhammadiyah Temanggung 

untuk memenuhi harapan sesuai yang dibutuhkan pasien pada kelas 

vip. 

 

B. LATAR BELAKANG MASALAH 

Pembangunan kesehatan merupakan usaha yang sangat strategis dalam 

peningkatan kualitas sumberdaya manusia baik fisik maupun mental dan 

bermuara pada peningkatan kualitas manusia sebagai obyek dan pelaku 

pembangunan. Semakin marak persaingan-persaingan serta pelanggan yang 

semakin selektif dan berpengetahuan mengharuskan kepada setiap lembaga 

yang bergerak dalam dunia usaha baik yang berkenaan dengan jasa maupun 

                                                 
4 Tjiptono dan Chandra, Service, Quality, and Satisfaction, (Yogyakarta: Andi Offset 2005), 

hal.195 
5 M Dahlan Al Barry, kamus ilmiah Populer, (Arkola Surabaya1994), hal. 573 
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barang, saling berusaha memberikan yang terbaik kepada pelanggan atau 

konsumen. Tidak ketinggalan pada dunia kesehatan dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan yang semakin meningkat maka para pengguna jasa tersebut 

semakin bisa merasakan manfaat dari pekembangan, terutama masalah 

informasi dan pengetahuan tentang perkembangan ilmu kesehatan. Pada saat 

ini muncul banyak instansi baik perusahaan swasta maupun badan usaha milik 

negara, dengan demikian menyebabkan banyak tuntutan yang dibutuhkan 

masyarakat terutama masalah pelayanan dalam menggunakan prodak yang 

mereka percaya dan digunakan dalam kebutuhannya. Untuk itu konsep dasar 

yang utama adalah melakukan perubahan atau inovasi yang sesuai dengan apa 

yang diharapkan pelanggan, pasien atau konsumen. Pada bidang kesehatan 

masalah sekarang juga semakin meningkat karena masih ada ketimpangan 

antar daerah dan golongan terutama masalah dinamika penduduk, temuan 

substantitas IPTEK kesehatan, tantangan global perubahan lingkungan dan 

demokrasi disegala bidang. Berdasarkan pemahaman terhadap situasi yang 

ada dan adanya perubahan pemahaman tentang konsep sehat atau sakit. 

Rumah Sakit PKU Muhamaadiyah Kab. Temanggung merupakan Rumah 

Sakit yang bernuansa islami, sebagai salah satu lembaga instansi  kesehata di 

Kab. Temanggung selaku penyedia jasa terhadap pelayanan kesehatan pasti 

tidak lepas dari perubahan dan selalu meningkatkan kualitas serta mutu dan 

pelayanannya. Untuk dapat meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan, 

terlebih diketahui apakah pelayanan yang telah diberikan kepada pasien 
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sampai saat ini telah sesuai dengan harapan pasien atau belum. Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung mempunyai keunggulan dalam 

berbagai bidang, diantaranya sarana dan prasarana, dokter-dokter yang ahli 

dibidangnya dan lain sebagainya. Namun dalam segi perkembangan dalam 

jumlah pengguna jasa dan jumlah pasien semakin hari harus dirasakan 

semakin meningkat, sesuai dengan harapan para pengguna jasa rumah sakit 

tersebut baik para pasien atau pengunjung yang datang dan masuk 

dilingkungan tersebut.  

 Maka yang menariknya adalah pengetahuan terhadap penilaian pelayanan 

yang diberikan rumah sakit terhadap pasien yang bisa menyebapkan rumah 

sakit mempunyai nilai di mata masyarakat, terutama Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Kab. Temanggung. Hal ini sebagai motivasi acuan dalam 

pelayanan yang dilakukan oleh karyawan atau perawat agar dapat 

memberikan pelayanan optimal. Kualitas merupakan inti kelangsungan hidup 

lembaga artinya bahwa kelangsungan hidup sebuah lembaga sangat 

ditentukan kualitas produknya atau  pelayanan yang diberikan kepada pasien 

maupun pelanggan. Persaingan yang semakin ketat menuntut sebuah lembaga 

penyedia jasa layanan untuk selalu memanjakan pelanggan dengan 

memberikan pelayanan terbaik. Para pelanggan akan mencari produk, berupa 

barang atau jasa dari lembaga yang dapat memberikan pelayanan yang terbaik 

kepadanya. Sehingga menimbulkan kepercayaan pada rumah sakit maka 
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pasien tidak akan pindah ke rumah sakit lain, apabila mereka mengalami 

kondisi yang mengharuskan mereka dirawat di rumah sakit. 

Masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan yaitu 

banyaknya pesaingan. Oleh karena itu, Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Kab. Temanggung dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan konsumen 

dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan konsumennya 

meningkat. Pihak rumah sakit perlu secara cermat menentukan kebutuhan 

konsumen sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan meningkatkan 

kepuasan atas pelayanan yang diberikan. Membahas sratetegi pelayanan 

dalam rumah sakit, merupakan terkait antara hubungan perilaku rumah sakit, 

teknologi kedokteran serta pelayanan dan mekanisme pasar juga perilaku 

ekonomi dalam lingkungan yang dipengaruhi globalisasi. Dalam kasus 

teknologi tinggi, perilaku mencari kualitas terutama ditunjukan dengan 

pelayanan terhadap para pasien atau pelangan yang tidak kalah penting 

dengan masalah obat-obatan.  

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik dengan pembahasan 

penelitian tentang  bagaimana strategi pelayanan pada rawat inap unit roudhoh 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung dalam meningkatkan 

kepuasan pasien. 
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C. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan suatu 

pokok permasalahan dari penelitian yang dilakukan, yaitu : 

1. Bagaimana strategi pelayanan rawat inap unit roudhoh di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Kab Temanggung? 

2. Bagaimana penerapan setrategi pelayanan rawat inap unit roudhoh di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah  Kab. Temanggung? 

 

D. TUJUAN PENELITIAN 

1. Untuk mengetahui strategi pelayanan rawat inap unit roudhoh di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung. 

2. Untuk mengetahui pelaksanaan strategi pelayanan rawat inap unit roudhoh 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung. 

  

E. KEGUNAAN PENELITIAN 

1. Kegunaan Secara Praktis 

a. Bagi Penulis 

Secara praktis, bagi peneliti memberikan informasi dan menambah 

khazanah  keilmuan terhadap studi tentang strategi  pengelolaan 

pelayanan rawat inap roudhoh di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Kab. Temanggung. 

b. Bagi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung 
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Untuk memberikan informasi sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan dalam upaya strategi pelayanan rawat inap roudhoh 

terhadap pasien yang menggunakan jasa rumah sakit. 

2. Kegunaan Secara Teoritis 

a. Manfaat diadakannya penelitian ini adalah untuk menerapkan 

pemahaman teori yang diperoleh penulis selama dibangku kuliah 

dengan praktik yang ada di lapangan. 

b. Secara teoritik, bagi pihak akademis sebagai tambahan bukti empiris 

yang diharapkan dapat menambah pengetahuan dan cakrawala berpikir 

dalam hal pengembangan wawasan dalam mempelajari segala perilaku 

dan strategi melayani pasien rawat inap dalam menggunakan jasa di 

rumah sakit. 

 

F. KAJIAN PUSTAKA 

Dalam pencermatan penulis, sejauh ini walaupun sudah ada yang meneliti 

tentang pelayanan rumah sakit, namun penulis belum menemukan yang 

meneliti tentang strategi pelayanan dalam meningkatkan kualitas  pelayana 

pada pasien dan begitupun pada organisasi lainnya: 

 Ada beberapa penelitian terlebih dahulu yang dilakukan tentang 

pelayanan kesehatan dengan sudut pandang yang berbeda-beda dari beberapa 

peneliti. Anjar Rahmulyono, mengangkat tema penelitian dengan judul “Studi 
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Kasus  Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien 

Puskesmas Depok I di Sleman”. Inti dari tema yang diangkat Anjar 

Rahmulyono adalah apakah kualitas pelayanan yang selama ini diberikan oleh 

Puskesmas Depok I di Kabupaten Sleman sesuai dengan harapan pasiennya. 

Melaksanakan aturan yang puskesmas yang mempunyai Standar Mutu 

Pelayanan ISO 9001: 2000. Standar pelayanan ini berorientasi kepada 

kepuasan pelanggan dan merupakan standar yang komprehensif bagi 

perusahaan pelayanan jasa seperti Puskesmas Depok I di Kabupaten Sleman. 

Dalam penelitian yang dilakuakan Anjar Rahmulyono tentang  menganalisis 

variabel apa yang paling dominan dari dimensi kualitas pelayanan Puskesmas 

Depok I di Kabupaten Sleman yang mempengaruhi kepuasan pasien.6

Sedangkan dalam skripsi oleh Irfa Nurina Jati, dengan judul Strategi 

Peningkatan Kinerja Karyawan Penelitian ini mencoba untuk menganalisis 

“Strategi Perum BULOG Divre Jateng untuk meningkatkan kinerja 

karyawan” adalah melalui pemberian motivasi kerja kepada karyawan. Salah 

satunya melalui pelatihan dan pengembangan berupa diklat (pendidikan dan 

pelatihan) yang meliputi diklat on the job, diklat off the job.7

Selanjutnya dalam lembaga  atau organisasi yang lain, skripsi Ema 

Fitriasih, dengan judul “Manajemen Pada Unit Bina Ruhani Islam Dalam 

                                                 
6 Anjar Rahmulyono ”Studi Kasus Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan 

Pasien Puskesmas Depok I di Sleman”  Skripsi, Yogyakarta,  tidak diterbitkan, UII, 2008  
7 Irfa Nurina Jati, “Strategi Peningkatan Kinerja Karyawan Melalui Pelatihan dan 

Pengembangandi Perum Bulog Divre Jateng” Skripsi, Semarang ,  tidak diterbitkan, UNNES, 2007  
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Memberikan Pelayanan Ruhani Terhadap Pasien Di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta” yang pembahasannya terfokus pada pelayanan 

yang dilakukan dalam bagian ruhani serta mengupas tentang faktor 

manajemenya.8

Ketiga penelitian ini sama-sama membahas strategi dan pelayanan yang 

berdasarkan masalah. Hal yang membedakan antara penelitian tersebut 

dengan penelitian ini adalah tidak adanya bahasan mengenai meneliti tentang 

strategi pelayanan karyawan serta pengelolaan yang menjadi permasalahan 

yang dihadapi masing-masing lembaga atau organisasi. 

 

G. KERANGKA TEORI 

1. Pelayanam  

a. Pengertian pelayanan  

Meskipun terjadi perbedaan terhadap pelayanan, beberapa 

karakteristik pelayanan berikut ini akan memberikan jawaban terhadap 

pengertian jasa pelayanan. Karakteristik pelayanan tersebut adalah:9  

1) Tidak dapat diraba (intangibility). Pelayanan adalah sesuatu 

yang sering kali tidak dapat disentuh atau tidak dapat diraba. 

Pelayanan mungkin berhubungan dengan sesuatu secara fisik, 

                                                 
8 Ema Fitriasih “ Manajemen Pada Unit Bina Ruhani Islam Dalam Memberikan Pelayanan 

Ruhani Terhadap Pasien Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta ” Skripsi Yogyakarta, 
tidak diterbitkan Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga, 2007 

9 Zulian Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jasa., (Penerbit Ekonisia Kampus FE UII 
Yogyakarta, 2005), hal. 21 
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seperti kursi dan meja dan peralatan makan, tempat tidur 

pasien di rumah sakit.  

2) Tidak dapat disimpan (inability to inventory). Salah satu ciri 

khusus dari pelayanan adalah tidak dapat disimpan. Misalnya, 

ketika kita menginginkan pelayanan tukang potong rambut, 

maka apabila pemotongan rambut telah dilakukan tidak dapat 

sebagiannya disimpan untuk besok.  

3) Produksi dan konsumsi secara bersama. Pelayanan adalah 

sesuatu yang dilakukan secara bersama dengan produksi. 

Misalnya, tempat praktek dokter, pengurusan asuransi mobil 

dan sebagainya. 

4) Memasukinya lebih mudah. Mendirikan usaha dibidang 

pelayanan atau jasa membutuhkan investasi yang lebih sedikit, 

mencari lokasi lebih mudah dan banyak tersedia, tidak 

membutuhkan teknologi tinggi. 

5) Sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar. Pelayanan sangat 

dipengaruhi oleh faktor dari luar seperti: teknologi, peraturan 

pemerintah dan  kenaikan harga energi. Contoh teknologi 

komputer.  

Selain mengelola kualitas pelayanan, mengelola produktifitas juga 

mempengaruhi jumlah pasien. Supaya dalam pelayanan sesuai tujuan 
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yang diinginkan harus mengetahui bagaimana persepsi pasien terhadap 

produktivitas dari pelayanan yang diberikan. 

b. Unsur-unsur pelayanan 

Dalam memasarkan produknya produsen selalu berusaha untuk 

memuaskan keinginan dan kebutuhan para pelanggan lama dan baru. 

Pelayanan yang baik akan dapat menciptakan loyalitas pelanggan yang 

semakin melekat erat dan pelanggan tidak berpaling pada perusahaan 

lain walaupun dalam perkembanngan terdapat berbagai persaingan dan 

muncul perusahaan atau lembaga yang baru. Oleh karena itu penjualan 

atau produsen perlu menguasai unsur-unsur berikut:10

1) Kecepatan 

Kecepatan adalah waktu yang digunakan dalam melayani 

konsumen atau pelanggan minimal sama dengan batas waktu 

standar pelayanan yang ditentukan oleh perusahaan. 

2) Ketepatan 

Kecepatan tanpa ketepatan dalam bekerja tidak menjamin 

kepuasan para pelanggan. Oleh karena itu ketepatan sangatlah 

penting dalam pelayanan. 

3) Keamanan 

                                                 
10 Fandy, Tjiptono,  Manajemen Jasa, (Penerbit, Andi, Yogyakarta 2004), hal. 58 
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Dalam melayani para konsumen diharapkan perusahaan dapat 

memberikan perasaan aman untuk menggunakan produk 

jasanya. 

4) Keramah tamahan 

Dalam melayani para pelanggan, karyawan perusahaan dituntut 

untuk mempunyai sikap sopan dan ramah. Oleh karena itu 

keramahtamahan sangat penting, apalagi pada perusahaan yang 

bergerak di bidang jasa 

5) Kenyamanan 

Rasa nyaman timbul jika seseorang merasa diterima apa 

adanya. Dengan demikian, perusahaan harus dapat 

memberikan rasa nyaman pada konsumen. 

Dengan demikian suatu perusahaan dalam hal ini adalah rumah 

sakit, agar kualitas pelanggan semakin melekat erat dan pelanggan 

berpaling pada perusahaan lain, perusahaan perlu menguasai lima 

unsur yaitu cepat, tepat, aman, ramah-tamah dan nyaman. 

c. Cara-cara pelayanan 

Pelayanan kesehatan (health care services) adalah setiap upaya 

yang diselenggarakan sendiri atau bersama-sama dalam satu organisasi 

untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan, mencegah dan 

mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, kelmpok 

atau masyarakat.  
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Menurut Parasuraman dalam studi mengenai SERVQUAL dalam 

lupiyoadi, telah melakukan berbagai penelitian terhadap beberapa jenis 

jasa, dan berhasil mengidentifikasi lima dimensi yang digunakan oleh 

para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas pelayanan. Kelima 

dimensi karakteristik kualitas pelayanan tersebut adalah:11  

1) Kehandalan (Reliability), yaitu kemampuan dalam memberikan 

pelayanan dengan segera dan memuaskan serta sesuai dengan 

telah yang dijanjikan. 

2) Daya tangkap (Responsiveness), yaitu keinginan para staf 

untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan 

dengan tanggap. 

3) Jaminan (Assurance), yaitu mencakup kemampuan, kesopanan 

dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari 

bahaya, resiko ataupun keragu-raguan. 

4) Empathy, yaitu meliputi kemudahan dalam melakukan 

hubungan, komunikasi yang baik, dan perhatian dengan tulus 

terhadap kebutuhan pelanggan. 

5) Bukti langsung (Tangibles), yaitu meliputi fasilitas fisik, 

perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi. 

 

                                                 
11 Lupiyoadi, Rambat & A. Hamdani, Manajemen Pemasaran Jasa (Jakarta ,salemba embat, 

2006), hal.182 

 



 15

2. Manajemen Pelayanan 

Manajemen pelayanan seperti manajemen pada umumnya, manajemen 

pelayanan juga diawali dengan proses pelayanan berdasarkan analisis. 

Upaya yang mendapat masukan yang sebaiknya dikerjakan selanjutnya 

disebut sebagai strategi pelayanan. Menurut Hani Handoko dalam 

mendefinisikan bahwa perncanaan pemilihan sekumpulan kegiatan dan 

pemutusan selanjutnya apa yang harus dilakukan, kapan, bagaimana, dan 

oleh siapa. Perencanaan yang baik dapat dipakai dalam 

mempertimbangkan kondisi diwaktu yang akan datang dimana 

perencanaan dan kegiatan yang diputuskan akan dilaksanakan, serta priode 

sekarang rencana yang akan dibuat.12  Dengan kata lain manajemen 

melihat dari berbagai penjelasan diatas maka dalam manajemen pelayanan 

meliputi  

a. Tindakan apa yang akan dijalankan 

b. Kapan pelayanan pada pasien tersebut akan dilaksanakan 

c. Bagaimana pelayanan itu akan tetapkan 

d. Siapa yang akan memberi pelayanan dalam organisasi tersebut. 

3. Manajemen Strategi 

Rumah sakit merupakan sebuah lembaga yang melakukan kegiatan 

tidak diruang hampa, perkembangan dalam sejarah rumah sakit terdapat 

interaksi antara lingkungan dengan keadaan dalam rumah sakit. Perubahan 
                                                 

12 T . Hani  Handoko, Manajemen EDISI 2 (Yogyakarta: BPFE, 1995), hal.6. 
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selalu terjadi pada masa kemasa yang selalu akan merubah sistem strategi 

rumah sakit. Beberapa pendapat mengenai strategi menyimpulkan bahwa 

ilmu yang dilaksanakan dalam rangka mencapai tujuan dalam manajemen 

rumah sakit adapun tujuan sebagai berikut:  Meyiapkan sumber daya, 

mengefaluasi efektifitas, mengatur pemakaian pelayanan, efisiensi, 

kualitas.13  

a. Pengertian Strategi 

Kata strategi mempunyai berbagai macam arti antara lain:  

menurut G.R Terry, strategi adalah suatu rencana yang cermat 

mengenai kegiatan untuk mencapai sasaran khusus.14. Sebab itu 

strategi harus realistis dengan memperhatikan peluang dan 

hambatan eksternal organisasi. 

Strategi merupakan kerangka acuan yang terintegrasi dan 

komprehensif yang mengarahkan pilihan-pilihan yang menetukan 

bentuk dan arah aktivitas-aktivitas organisasi menuju pencapaian 

tujuan-tujuannya. Sumber daya manusia tentang pelayanan 

haruslah berfungsi sebagai rekan atau mitra dalam menyususn 

rencana strategi organisasi dikarenakan sumber daya manusia  

pelayanan merupakan pertimbangan kunci dalam menentukan 

                                                 
13 Boy S Sabarguna, Organisasi Manajemen Rumah Sakit  (Yogyakarta: Konsorsium Rumah 

Sakit Islam Jateng-DIY, 2003), hal. 19.  
14  GR Terry dan L.W.Rune, Dasar-dasar Manajemen, (Jakarta: Bumi Aksara, 1982), hal. 82  
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strategi tentang kualitas, baik itu yang praktis maupun yang dapat 

dilaksanakan.15

Sehingga dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

Strategi adalah pilihan cara terbaik melaksanakan misi untuk 

mewujudkan visi atau tujuan organisasi. Strategi dilaksanakan 

dengan unggulan dan kemampuan yang dimiliki perusahaan 

dengan pertimbangan-pertimbangan untuk mencapai tujuan yang 

dicapai.16

b. Implementasi Strategi 

Implementasi perusahaan atau orgnisasi menentukan 

perencanaan program, melengkapi kebijakan dengan memotivasi 

karyawan dan mengalokasi sumberdaya sehingga strategi yang 

dirumuskan dapat dilaksanakan. Implementasi termasuk budaya 

yang mendukung strategi, menciptakan struktur organisasi yang 

efektif serta mengubah arah usaha dalam pelayanan untuk itu perlu 

dipersiapkan sistim informasi yang baik. Keberhasilan 

implementasi strategi pelayanan tergantung pada kemampuan para 

karyawan dan juga manajer yang memotivasinya, yang lebih 

                                                 
15 Henry Simamora, Manajemen Sumber Daya Manusia, (Yogyakarta, STIE YKPN, 1997) 

hal. 83 
16  Payaman J Simanjutak,  Manajemen dan Evaluasi Tenaga Kerja, (Penerbit FE UII, 

Yogyakarta, 2005),  hal 28 
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mengunakan seni ketimbang pengetahuan. Strategi di rumuskan 

tetapi tidak diimplementasi tidak ada gunanya.   

c. Analisis SWOT  

Supaya mempermudah dalam langkah-langkah yang dapat 

memperkuat dan memperlemah pelaksanaan tugas, fungsi dan 

tanggung jawab, maka perlu dilakukan suatu analisis. Analisis ini 

akan mempermudah dalam penentuan asumsi-asumsi strategis. 

Sebagai analisis  pedoman adalah SWOT yaitu penelitian terhadap 

suatu peristiwa untuk diketahui sebab musababnya, duduk 

perkaranya, atau prosesnya.17 Berikut langkah peyusun strategi 

analisis SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunity, Treaths) : 

1) Kekuatan (Strengths) 

Kekuatan yaitu keunggulan sumber daya, ketrampilan, 

atau kemampuan lainnya yang dimiliki dalam 

melaksanakan tugas, fungsi dan tanggung jawab dalam 

hal pembinaan kelembagaan, ketatalaksanaan, analisis 

jabatan, dan peningkatan kinerja.  

2) Kelemahan (Weaknesses) 

Kelemahan yaitu keterbatasan atau kekurangan dalam 

sumberdaya, ketrampilan atau kemampuan lainnya, yang 

                                                 
17  J.S.Badudu, Sultan Muhammad Zein, Kamus bahasa Indonesia (Jakarta: Pustaka Sinar 

Harapan.1994), hal.64 
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dapat menghambat pelaksanaan tugas, fungsi dan 

tanggung jawab dalam hal pembinaan kelembagaan, 

ketatalaksanaan analisis jabatan, dan peningkatan kinerja. 

3) Peluang (Opportunities) 

Peluang yaitu situasi utama yang dalam melaksanakan 

tugas, fungsi dan tanggung jawab dalam hal pembinaan 

kelembagaan, ketatalaksanaan, analisis jabatan, dan 

peningkatan kinerja.  

4) Ancaman (Threats) 

Ancaman yaitu situasi utama yang tidak menguntungkan, 

fungsi dan tanggung jawab dalam hal pembinaan 

kelembagaan, ketatalaksanaan, analisis jabatan, dan 

peningkatan kinerja 

  Dalam menggunakan analisis SWOT sebagai alat diagnosis 

untuk menentukan alternatif strategi dilakukan identifikasi adanya 

peluang dan hambatan dari luar faktor ekstenal dan kekuatan serta 

kelemahan dari faktor internal organisasi yang memperhatikan 

visi, misi dan tujuan organisasi.  

4. Tinjauan Rawat Inap terhadap Kepuasan Pasien 

a. Implementasi Pelayanan Rawat Inap di Roudhoh 

Dalam kepuasan pasien atau pelanggan yang terpenting adalah 

persepsi dari pelanggan bukan hal yang aktual seperti yang dipikirkan 
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dari pemberi  pelayanan jasa dengan kata lain,  pelayanan karyawan 

memiliki pengaruh kepada pasien yaitu: efektivitas yang mengarah 

pada pencapaian unjuk kerja maksimal, yaitu pencapaian target yang 

berkaitan dengan kualitas, kuantitas dan waktu. Yang kedua adalah 

efisiensi yang berkaitan dengan upaya membandingkan masukan 

dengan realisasi penggunaan atau bagaimana pekerjaan itu 

dilaksanakan supaya dalam pelayanan dapat dirasakan dengan baik 

oleh pasien. 

b. Bentuk pelayanan 

Pelayanan karyawan seperti diketahui di atas merupakan bentuk 

memenuhi apa-apa yang diharapkan konsumen atas kebutuhan 

mereka. Dalam kaitan strategi pelayana karyawan mencangkup 

bentuk-bentuk dari pelayanan tersebut terdiri dari:18  

1) Pelayanan dengan lisan. Dalam pelayanan dengan lisan ini 

fungsi humas betul-betul diefektifkan sebagai kepanjangan 

tangan dari pemberian informasi kepada pelanggan. 

2) Pelayanan dengan tulisan. Pelayanan dalam bentuk tulisan ini 

dilakukan berdasarkan pada jarak yang terlalu jauh antara 

konsumen dengan produsen. Adapun pelayanan ini dapat 

                                                 
18 Julita, Menuju Kepuasan Pelanggan melalui penciptakan kualitas Pelayanan, (Jurnal 

Ilmiah Manajemen & Bisnis Universitas Muhammadiyah Sumut, 2001),  hal. 11 
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digolongkan yaitu pelayanan berbentuk petunjuk dan 

pelayanan berupa reaksi tertulis atas permohonan. 

3) Pelayanan dengan perbuatan. Adapun pelayanan yang 

dilakukan dengan perbuatan merupakan tindak lanjut dari suatu 

pekerjaan pada bagian pelayanan agar dapat beradaptasi 

langsung atau bertatap muka dengan konsumen.  

c. Perilaku karyawan 

Untuk mengemukakan  pelayanan dalam tingkat keunggulan yang 

optimal tidak lepas dari para perilaku pegawai. Menurut Dale Timpe 

dalam Umar ciri pegawai (karyawan) yang produktif:19

1) Cerdas dan dapat belajar dengan relatif cepat 

2) Kompeten secara professional 

3) Kreatif dan inovatif 

4) Memahami pekerjaan 

5) Belajar dengan cerdik, menggunakan logika, efisiensi dan tidak 

mudah menyerah dalam pekerjaan 

6) Selalu mencari perbaikan-perbaikan, dan tahu kapan harus 

berhenti. 

7) Dianggap bernilai oleh atasannya 

8) Memiliki catatan prestasi yang baik 

                                                 
19 Umar, Husein, Riset Pemasaran & Perilaku Konsumen, (Gramedia Pustaka Utama, Jakarta,  

2002),  hal 8 
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9) Selalu meningkatkan kualitas  diri. 

Indikator pelayanan kesehatan yang menjadi prioritas menentukan 

keinginan pasien adalah: kinerja tenaga dokter, tenaga perawat, 

kondisi fisik rumah sakit, makanan dan menu pasien, sistem 

administrasi pelayanan, pembiayaan, dan rekam medis. Karakteristik 

pasien seperti umur, jenis kelamin, lama perawatan, sumber biaya, 

diagnosa penyakit, pekerjaan, pendapatan, pendidikan, suku bangsa, 

tempat tinggal, kelas perawatan, status perkawinan, agama dan 

profesi.20 Jadi  indikator pelayanan dalam kesehatan dapat 

mempengaruhi pasien tetapi tidak secara menyeluru mempengaruhi  

pasien dalam masalah kepuasan. 

d. Konsep kepuasan pasien 

Dalam wacana kepuasan pasien menjadi konsep  dasar yang dapat 

mewujudkan  konsumen yang dapat menggunakan jasa secara setia,  

kepuasan konsumen hanya akan terbentuk apabila konsumen atau 

pasien merasa puas terhadap pelayanan yang mereka terima dari 

lembaga atau organisasi tersebut. Bisa juga kepuasan timbul apabila 

terdapat situasi kognitif yang berkenaan dengan kesepadanan antara 

hasil yang dia dapat dengan pengorbanan yang dilakukan.  

                                                 
20 Utama, Surya, Memahami Fenomena kepuasan Pasien RS. (Jurnal manajemen pelayanan 

kesehatan, Jakarta 2005) hal. 5 
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Menurut Leger dalam Alfian tingkat kepuasan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh :21

1) Pendekatan dan perhatian pemberi pelayanan kesehatan yaitu 

dokter, paramedis, petugas administrasi dan lain-lain 

2) Kualitas informasi yang diterima dalam hubungan antara 

harapan dan apa yang menjadi kenyataan yang mencakup 

penjabaran janji informasi yang tepat 

3)  Prosedur yang pasti 

4)  Lama waktu tunggu 

5)  Fasilitas penunjang 

Dalam keadaan tersebut bahwa kepuasan tidak hanya dipengaruhi 

dari faktor luar pemberian pelayanan saja akan tetapi juga berasal dari 

luar dan juga diri pasien, yang mencangkup pendidikan, pengetahuan, 

sikap dan gaya hidup serta demografi. Sedangkan dari luar 

mencangkup budaya, sosial, ekonomi, dan situasi yang dihadapi. 

Namun menurut Alfian komponen kepuasan dapat juga diukur 

antaranya meliputi: pelayanan yang diberikan oleh para dokter 

(pelayanan medis), pelayanan yang diberikan oleh perawat (pelayanan 

perawat), keberadaan alat perlengkapan serta lingkungan yang berada 

pada ruang rawat inap yang dapat dirasakan pasien (sarana), pelayanan 

                                                 
21 Dedy Alfian, ”Faktor-faktor yang mempengaruhi Tingkat Kepuasn Pasien ASKES 

Keluarga Miskin di Ruang Rawat Inab RSUD  Sekayu  Kab. Musi  Sum.Sel” , Tesis Yogyakarta  tidak 
diterbitkan, Paska Sarjana UGM 2006 hal 13 
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dalam urusan surat ketika masuk rumah sakit, pengurusan pulang dari 

rumah sakit, keputusan surat pengambilan obat atau surat tindakan 

medis di rumah sakit. Maka dari interaksi antara dokter dan seorang 

pasien menjadi suatu bagian penting dari kepuasan pasien. 
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Gambar : Rumah Sakit sebagia suatu system 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan The National Research 
Corporation (NRC) pada rumah sakit, (Cooper, 1994)22  Dalam Ika 
Oktiani, analisis faktor yang mempengaruhi sikap terhadap merek 
untuk meningkatkan kepuasan pasien  

 

 

H. METODE PENELITIAN 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan atau kancah (Field 

Research) yaitu penelitian yang bertujuan melakukan studi yang mendalam 

                                                 
22  Ika Oktiani, “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Sikap Terhadap Merek Untuk 

Meningkatkan Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”, Tesis  UNDIP  
Semarang. 2008 hal. 28 
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mengenai suatu unit sosial sedemikian rupa, sehingga menghasilkan 

gambaran yang terorganisir dengan baik dan lengkap mengenai unit sosial 

tersebut. Penelitian ini bersifat kualitatif deskriptif. Dalam penelitian ini 

penulis berusaha mencari dan mengumpulkan data-data yang berkaitan 

dengan subjek dan objek penelitian yang isinya tentang strategi pelayanan 

rawat inap roudhoh di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kabupaten 

Temanggung dalam meningkatkan kepuasan pasien. 

Untuk mendapatkan data dan keterangan yang berkaitan dengan 

permasalahan penelitian ini, maka harus diketahui dan dari mana data-data  

diperoleh  

2. Subjek dan Objek  Penelitian 

Subjek dan objek dalam penelitian ini adalah orang-orang yang 

mengetahui, berkaitan dan menjadi pelaku dari pelayanan dalam pelayanan 

pasien pada roudhoh yang diharap dapat memberikan informasi tentang siapa 

yang melayani dan dilayani. Penentu subjek ini menerapkan populasi 

maksutnya keseluruhan pihak yang ada dalam penelitian berperan sebagai 

sasaran penelitian. 

Namun dalam penelitian yang memiliki populasi dalam jumlah yang 

besar, tidak mungkin mengambil seluruh populasi tersebut atau biasanya 

disebut sampel. Pemilihan sampel dalam penelitian kualitatif dimasudkan 

untuk menjaring informasi dari bemacam sumber dengan tujuan merinci 

kehususanya yang ada kedalam laporan, oleh karena itu dalam penelitian 
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kualitatif tidak ada penelitian sampel acak melainkan sampel tujuan 

(purposive sample).23  

Berdasarkan hal tersebut maka yang menjadi informan dalam penelitian 

ini adalah:   

a. Dokter bagian rawat inap  unit roudhoh. 

b. Perawat yang melayani pasien rawat inap unit roudhah. 

c. Pasien yang mengggunakan jasa rawat inap  unit roudhoh. 

Adapun alasan yang menjadi  subyek peneliti adalah karena strategi 

pelayanan merupakan sarana acuan untuk mengembangkan dalam hubungan 

suatu organisasi. Pelayanan dipilih karena dinilai banyak menjadi 

permasalahan yang penting yang harus dipecahkan yang selamaini 

berhubungan dengan perasaan seseorang dalam menilai suatu organisasi atau 

perusahaan pada umumnya. 

3. Jenis dan Sumber Data 

a. Jenis data 

1) Data primer yaitu data langsung diperoleh dari responden. 

2) Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari setudi kepustakaan antara 

lain melalui literatur-literatur atau majalah untuk melengkapi data 

yang ada kaitanya dengan penelitian ini. 

b. Sumber data  

                                                 
23 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: Remaja Rosda Karya, 2005), 

hal. 165. 
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Sumber data dalam penelitian ini adalah para responden yaitu pasien, 

perawat dan dokter di raoudhoh Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Kabupaten Temanggung.   

 

4. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 

sebagai berikut:  

a. Wawancara 

Wawancara mendalam secara umum adalah proses 

memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya 

jawab sambil bertatap muka antara pewawancara dengan informasi 

atau orang yang diwawancarai, dengan atau tanpa menggunakan 

pedoman (guide).24  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah adalah 

wawancara bebas terpimpin artinya wawancara dengan 

mengajukan kerangka pertanyaan pokok yang tersusun dengan 

baik, tetapi dalam pelaksanaan dapat dikembangkan pewawancara 

asal tidak menyimpang dari permasalahanya. Hal ini dilakukan 

untuk menghindari kemungkinan kesalahan atas jawaban informan 

dan diharap mendapat informasi dan data hasil yang berkualitas. 

                                                 
24 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif Komunikasi, Ekonomi, Kebijakan Politik, dan Ilmu 

social lain,  (Jakarta , Kencana Prendana Media Group 2007), hal. 109   
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Metode ini digunakan untuk mengumpulkan data mengenai 

proses strategi pelayanan pada rawat inap roudhoh di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung dalam meningkatkan 

kepuasan pasien yang digali dari dokter,  perawat dan pasien.  

b. Dokumentasi 

Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal 

atau variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, 

majalah, prasasti, notula rapat, leger, agenda dan lain sebagainya.25 

Selain itu metode ini juga memperkuat metode wawancara untuk 

mendapatkan data yang bersifat tertulis serta mengecek data yang 

diperoleh melalui metode wawancara.  

 Metode ini penulis gunakan untuk tentang profil Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung, perkembanganya 

dan untuk mendapatkan secara tertulis letak geografis rumah sakit, 

jumlah dan keadaan pasien,  perawat, dokter, struktur organisasi 

rumah sakit, sarana prasarana yang digunakan serta hal-hal yang 

terkait strategi pelayanan yang sebagai pelengkap data skripsi. 

c. Obervasi 

Observasi atau pengamatan adalah kegiatan keseharian 

manusia dengan menggunakan pancaindra yaitu mata sebagai alat 

                                                 
25 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek (Jakarta, Rineka 

Cipta, 1996), hal. 124 
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bantu utama selain pancaindra lainya seperti telinga, penciuman, 

mulut, dan kulit.26 Oleh karena itu observasi adalah kemampuan 

seseorang untuk menggunakan pengamatan melalui hasil kerja 

pancaindra mata serta dibantu pancaindra lainya melalui 

pengamatan dan pengindraan. 

Pengambilan data observasi merupakan visual untuk 

mendapatkan data tentang keadaan tentang sarana dan fasilitas 

yang dimiliki serta proses pelayanan terhadap pasien di ruang 

rawat inap roudhoh. 

5. Analisis Data 

Sebelum menganalisis data, diperlukan teknik pemeriksaan keabsahan 

data. Penulis melakukan pemeriksaan keabsahan data yang didasarkan 

pada kriteria derajat kepercayaan (credibility), yaitu pemeriksaan 

keabsahan data yang berfungsi sebagai: pertama, melaksanakan inkuiri 

sedemikian rupa sehingga tingkat kepercayaan penemuannya dapat 

dicapai; kedua, mempertunjukkan derajat kepercayaan hasil-hasil 

penemuan dengan jalan pembuktian oleh peneliti pada kenyataan ganda 

yang sedang diteliti.  

                                                 
26  Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif Komunikasi, Ekonomi Op. Cit, hal,. 115 
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Analisis data adalah meringkaskan data kedalam bentuk yang mudah 

dipahami dan mudah ditafsirkan, sehingga hubungan antara problem 

penelitian dapat dipelajari dan diuji.27  

Berdasarkan kriteria ini, teknik yang digunakan adalah trianggulasi 

yaitu pemeriksaan keabsahan data dengan cara memanfaatkan sesuatu 

yang lain dari luar data itu untuk keperluan pengecekan atau pembanding 

terhadap data itu. Trianggulasi dalam penelitian adalah : pertama,  dengan 

sumber dengan cara membandingkan apa yang dikaitkan dokter, perawat, 

dan pasien; kedua metode dengan cara membandingkan hasil observasi 

dengan wawancara dicek dengan hasil berikutnya. Setelah mengumpulkan 

data, sebagai suatu gambaran persoalan yang diteliti berdasarka informasi 

yang telah diperoleh, kemudian disusun berdasarkan urutan pembahasan 

yang telah direncanakan. Selanjutnya penulils melakukan interpretasi 

dalam usaha memahami kenyataan yang ada untuk menarik kesimpulan.  

Metode yang digunakan untuk menganalisis data yang telah terkumpul 

dari lapangan adalah metode deskriptif kualitatif yaitu 

menginterpretasikan data yang telah diperoleh ke dalam bentuk kalimat-

kalimat dengan menggunakan langkah-langkah sebagaimana diuraikan 

oleh Mathew B. Miles dan Michael A. Huberman berikut: 28

                                                 
27 Moh. Kasiram, Metodelogi Penelitian, (Malang, UIN Press, 2008), hal. 128 
28 Mathew B. Miles dan Michael A. Huberman, Analisis Data Kualitatif, (penerjemah: 

Rohendi Rohidi Jakarta, UI Press, 1992) , hal. 16, 17 dan 19.  
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a. Pengumpulan data 

Untuk memperoleh data dari lapangan, dilakukan kegiatan 

observasi, wawancara, dan dokumentasi. Kemudian dalam 

pengumpulan data tersebut dilaksanakan kegiatan triangulasi. 

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode dan 

sumber ganda, misalnya hasil wawancara dengan perawat  dapat 

dicek dengan sumber lain yakni dokter, perawat, atau dengan 

pasien. Hasil observasi di lapangan dicek dengan hasil wawancara, 

dan hasil wawancara dicek dengan wawancara berikutnya. 

b. Reduksi data 

Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian 

dan penyederhanaan, pengabstrakkan, transformasi data ”kasar” 

yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 

bukanlah suatu hal yang terpisah dari analisis data lapangan. 

c. Penyajian data 

Penyajian data diartikan sebagai kegiatan untuk menyusun 

informasi yang memberi kemungkinan adanya penarikan 

kesimpulan dan pengambilan tindakan. Dengan penarikan data 

akan dipahami apa yang terjadi, apa yang harus dilakukan dan 

lebih jauh lagi menganalisis atau mengambil tindakan berdasarkan 

atas pemahaman yang didapat dari penyajian-penyajian tersebut. 

d. Penarikan kesimpulan 
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Langkah ini menyangkut interpretasi penelitian yaitu 

menggambarkan maksud dari data yang ditampilkan. Cakupan dari 

cara yang dipergunakan sangat beragam mulai dari perbedaan dan 

pembandingan yang tipologis dan meluas, pencatatan tema dan 

pengelompokan. 

 

I. SIETEMATIKA PENULISAN 

Pembahasan skripsi ini penulis tuangkan dalam bab-bab yang secara logis 

saling berhubungan dan terkait dengan yang lainnya. 

 Bab I Pendahuluan yang berisi batasan-batasan judul sehingga 

tidak terjadi kesalahan dalam memahami judul. Selanjutnya 

dibahas tentang latar belakang mengapa penulis mengangkat 

judul tersebut sebagai bahan dalam penelitian, dilanjutkan 

dengan rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan 

penelitian, dan kajian pustaka. Setelah itu disajikan pula 

kerangka teoritik, yang akan dijadikan sebagai pertimbangan 

dalam menganalisa hasil penelitian yang didapatkan. 

Bab II  Mendeskripsikan tentang gambaran umum Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Kab. Temanggung, berisi: letak 

geografis, sejarah berdirinya Rumah Sakit dan 

perkembangannya, struktur organisasi,  karyawan, pasien, 

sarana dan prasarana. Artinya bahwa setelah penyusun 
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mengumpulkan data, sebagai gambaran persoalan yang 

diteliti berdasarka informasi yang diperoleh. 

Bab III  Memaparkan hasil dari penelitian tentang pelayanan terhadap 

pasien dalam menggunakan jasa rumah sakit, serta penerapan 

pelayanan terhadap pasien yang menggunakan jasa rawat 

inap roudhoh rumah sakit. 

Bab IV  Merupakan Bab terakhir, berisi penutup yang di dalamnya 

terdapat kesimpulan dari uraian dalam bab-bab sebelumnya 

dan saran-saran yang konstruktif. 
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BAB IV 

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Setelah penulis melakukan serangkaian penelitian tentang Strategi 

Pelayanan Rawat Inap Unit Roudhoh Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Kab. Temanggung dalam meningkatkan kepuasan pasien. Dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Strategi pelayanan pada Unit Roudhoh PKU Muhammadiyah 

Temanggung dalam memberi pelayanan keperawatan dengan 

menggunakan sistem MPKP (model praktik keperawatan profesional ). 

Dalam melaksanakan proses  kinerja dalam merawat atau melayani 

pasien sesuai dengan operasional dan asuhan perawatan yaitu SOP/ 

SAK untuk berupaya memberikan pelayanan yang berkualitas dalam 

rangka meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan pada pasien, 

sehingga diharap dapat mempermudah terhadap proses pengobatan 

dan mempercepat kesembuhan atas apa yang alami pasien.  

2. Penerepan strategi pelayanan dalam pelaksanaanya pada unit roudhoh 

dengan menggunakan metode membagi pelaksanaan tim kerja dalam 

perawatan diantaranya dengan memberi tanggung jawab kepada 

kepala bangsal apa yang harus dikerjakan, ketua tim apa tanggung 

jawabnya, anggata tim dimanan posisinya dan juga tanggung jawab 

anggota shift semua itu supaya berjalan berdasarkan ketentuan yang 
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ada, sehingga dapat memberikan implikasi yang positif terhadap 

pelayanan dan dapat memenuhi harapan dan kepuasan para pasien 

secara professional sehingga rumah sakit mempunyai nilai di mata 

masyarakat..  

 

B. Saran 

1. Para pemberi jasa pelayanan perawat sebagaimana telah berpendidikan 

tinggi hendaknya dapat berkerja secara professional hindari tindakan 

kemalasan dalam kerja sebagaimana tenaga kerja yang sudah terlatih 

serta diakui SOP/ SAK dan berupaya memajukan kualitas SDM 

meningkatkan efektifitas pelayanan, sehingga masyarakat merasa 

nyaman dan tenang ketika menggunakan jasa unit roudhoh sesuai 

dengan motto melayani dengan hati dan melayani dengan empati 

supaya mempunyai nilai (brand) di mata masyarakat yaitu hasil dari 

bentuk pelayanan yang diberikan rumah sakit pada klien. 

2. Penerapan pelayanan pada unit roudhoh menunjukkan bahwa 

penerapan strategi pelayanan memberikan hasil dan implikasi yang 

positif bagi pasien, maka bagi perawat sesuai teori manajemen 

hendaknya motivasi dari atasan ditambah supaya dalam pelaksanaanya 

dapat memberikan kinerja yang optimal dan dapat memacu 

pelaksanaan kinerjanya. Tentang sarana dan prasarana kalo ada 

fasilitas yang mulai rusak hendaknya diperbaiki supaya nantinya tidak 
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menghambat dan fasilitas yang mendukung hendaknya ditambah. 

Sedangkan pelayanan dokter sesuai dengan permintaan pasien perlu 

ditambah dokter spesialis atau dikasih dokter tetap tambaha, dan 

dalam unit roudhoh perlu dibuat ruangan buat As-Man agar dapat 

mempermudah proses kerjanya.  

3.  Bagi peneliti berikutnya, karena penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif-kualitatif yang ternyata hasilnya menunjukkan bahwa 

penerapan strategi pelayanan rawat inap memberikan hasil dan 

implikasi yang positif bagi pasien/klien terutama masalah kepuasan, 

hendaknya penelitian dapat dilanjutkan dengan jenis penelitian 

tindakan dan mengambil obyek yang berbeda dalam rangka 

meningkatkan mutu pelayanan pada rawat inap yang berkenaan 

dengan manajemen yang bergerak di bidang jasa.  
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Pedoman Pengumpulan Data 
 

A. Pedoman Observasi 

1. Letak Geografis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab. 

Temanggung. 

2. Sarana dan prasarana yang dimiliki unit roudhoh. 

3. Strategi pelayanan rawat inap unit roudhoh.  

4. Pelaksanaan pelayanan rawat inap unit roudhoh  

. 
B. Pedoman Wawancara 

1. Pasien 

a. Identitas pasien : 

1. Nama 

2. Jenis kelamin 

b. Bagaimana tentang pelayanan yang diberikan di roudhoh ini ? 

c. Kenapa saudara memilih di rawat pada kelas roudhoh ? 

d. Sudah puaskah anda terhadap pelayanan roudhoh? 

e. Apakah sudah sesuai dengan harapan saudara pelayanan disini? 

f. Apa kelebihan pelayanan dokter/ perawat di  unit roudhoh? 

g. Apa kekurangan dari pelayanan  dokter/perawat pada unit roudhoh 

ini? 

2. Perawat 

a. Bagaimana pelayanan perawat pada unit roudahoh, Apa yang 

melatarbelakangi pelayanan itu? 

b. Apakah dalam memberi  pelayanan ada  tahapan-tahapan, Seperti 

apa tahapannya klo ada ?  

c. Apakah ada  persiapan dalam memberi pelayanan  pada  pasien, 

seperti apa persiapan itu ? 

d. Bagaimana proses pelayanan  yang dilakukan ? 
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e. Bagaimana tanggapan saudara tentang pelayanan yang diberikan di 

roudhoh, apakah sudah membuat pasien puas ? 

f. Upaya apa yang dilakukan dalam meningkatkan kepuasan pasien?  

g. Apakah ada indikator dalam pelayanan, bagaimana? 

 
3. Dokter 

a. Bagaimana pelayanan  yang di berikan dokter di  unit roudhoh ini? 

b. Serperti apa bentuk pelayanan dokter pada pasien ? 

c. Apakah faktor pendukung  dalam pelayanan ? 

d. Apa ada karakteristik dalam pelayanan pasien unit ruodhoh ? 

e. Apakah dalam pelayanan ada  tahapan-tahapan? 

 

C. Dokumentasi 

a. Latar Belakang Berdiri Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kab. 

Temanggung 

b. Letak Geografis 

c. Struktur Organisasi 

d. Sarana dan prasarana serta fasilitas yang dimiliki 

e. Keadaan perawat unit roudhoh dalam tatakerjanya 
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Catatan Lapangan  

Pengumpulan  Data Observasi  

 
Bulan   : Februari 2011 
Jam    :  09 00 - selesai 
Lokasi : Ruang Roudhoh RS PKU Muhammadiyah Temanggung 
 
Diskripsi data: A 

Observasi ini adalah observasi awal penelitian mengenai strategi 

pelayanan  pada unit roudhoh  dalam meningkatkan kepuasan pasien 

di ruang roudhoh sebagai subyek penelitiannya. Hari ini merupakan 

pertemuan pertama untuk pembahasan pelayanan pada pasien 

pengertian, tujuan dan, serta hak dan kewajiban pasien. 

Proses pelayanan diawali dengan salam dan sapa kepada keluarga dan 

pasien, kemudian dilanjutkan  sesuai dengan peraturan dari pelayanan 

yang ada beserta kondisi dari para pasien. Kemudian kegiatan 

dilanjutkan dengan  peninjauan pasien. Setelah selesai, Perawat 

melakukan catatan dan menyampaikan kegiatan yang akan dilakukan 

selama proses perawatan berlangsung. Memasuki kegiatan inti, yaitu 

upaya perawat dalam memberi perawatan pada pasien tentang apa 

penyakit dan cara mengobati dan mengecek kondisi pasien tentang 

perkembangan setelah diadakan perawatan. Setelah menjelasan 

tentang keadaan pasien tersebut maka perawat melakukan asuhan 

keperawatan sesuai dengan kondisi yang dihadapi para pasien.  
 

 
Interpretasi: 
 

Proses pelayanan unit roudhohpada tahap awal penerimaan atau 

petunjuk tentang ketika pasien masuk keruang roudhoh, terus 

bagaimana memulai perawatan yang dikerjakan oleh perawat 
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berdasarkan petunjuk timbang terima dari pemeriksaan pertama 

kemudian diserahkan pada unit roudhoh.  
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Catatan Lapangan  

Pengumpulan  Data Observasi  

 
Bulan   : Februari 2011 
Jam    :  09 00 - selesai 
Lokasi : Ruang Roudhoh RS PKU Muhammadiyah Temanggung 
 
Deskripsi Data: 

Observasi ini masih merupakan rangkaian observasi awal penelitian. 

Hari ini merupakan observasi selanjutnya untuk membahas tentang 

pelayanan yang dilakukan dalam unitr roudhoh. Pelayanan yang 

dilakukan  adalah upaya  perawat mengecek kondisi perkembangan 

pasien yang telah dirawat sesuai dengan  jadwal sift jaga ruang 

roudhoh yang meliputi upaya pemberian obat dan memberikan 

kebutuhan dari asupan makanan serta tentang obat-abatan yang akan 

diberikan pada pasien berdasarkan resep yang sudah disediakan 

berdasarkan standar asuhan keperawatan yang ada dalam unit roudhoh. 

Pertemuan diawali dengan salam dan sapa kepada keluarga dan pasien, 

kemudian dilanjutkan dengan pengecekan kondisi pasien lagi. Setelah 

selesai, perawat atau dokter menanyai bagaimana keadaan pasien 

setelah menjalani perawatan. Setelah selesai, dokter atau perawat 

melakukan tahapan selanjutnya apabila kondisi yang dihadapi pasien 

membaik maka proses penyembuhan dilakukan dengan tahap 

berikutnya sampai pasien merasa enakan keadaanya.   

 

 

Interpretasi: 
Proses pelayanan perawat pada pasien di unit roudhoh pada pertemuan 
kedua merupakan tahapan tahap berikutnya yang berkenaan 
perkembangan yang dihadapi pasien tentang bagai mana respon yang 
dihadapi pasien ketika setelah menggunakan atau sudah dirawat pada 
unit roudhoh.  
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Catatan Lapangan  

Pengumpulan  data wawancara dengan pihak yang terkait 

 
Bulan   : Februari 2011  
Jam    :  09.00 - selesai 
Lokasi : Ruang Roudhoh RS PKU Muhammadiyah Temanggung 
 
Strategi  pelayanan unit roudhoh 

 
Diskripsi data : B 
 

Pelayanan pada unit roudhoh ini adalah dengan pembagian tim dalam 

pembagian tim diketuai oleh kepala tim, dan kepala tim bertanggung 

jawab pada tugas timnya, setiap tim bertanggung jawab pada ruangan/ 

kamar yang sudah ditentukan dari ketua tim. Disini pembagian timnya 

dibagi dengan dua tim yang pertama tim I dan yang kedua tim II, dari 

setiap tim bertanggung jawab pada enam kamar yang sudah dibagi. 

Maka dalam tugasnya pasti ada tim I dan tim II setiap jaga karena 

dalam kerjanya sudah ditetapkan sesuai dengan jadwal dinas masing-

masing. Dan setiap tim mempunyai tanggung jawab masing-masing 

dalam kerjanya antara tim I dan tim II dalam pelaksanaan kerjanya dan 

semua sudah tercantum dalam struktur organisasi.. yang sudah 

tercantum dan ketua tim bertanggung jawab pada kepala ruang. 

 Kalo pelayanan disini mas... sudah ada pembagianya masiang yaitu 

sesuai pada gambar diatas bisa anda lihat..struktur organisasi yang ada 

siapa kepala ruang dan kepala tim itu berdasarkan pembagian tim 

sudah bisa dilihat itu. Pelayanan pada pasien roudloh pelayanannya 

gini pasien masuk ruang roudhoh langsung diorientasikan ruang 

pasienya yang baru datang, terus orientasi dokter siapa dan orientasi 

pelayanan yang akan melayani tentunya perawat yang jaga dan dalam 

proses pesien sampai di roudloh terdapat prosedur timbang trima, dan 

pelayanan yang disini sudah berstandar SOP dan SAK  dengan moto 
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melayani dengan hati melayani dengan empati, kalo petunjuk timbang 

terima ada pada dokumen89

 

Dalam karakteristik pelayanan yang saya lakukan ya.. sesuai dengan 

standar pasien yaitu kasih sayang to, dengan perhatian ya care lah saat 

merawat, dengan membantu melakukan aktifitas caranya melayani 

kebutuan berdasarkan kondisi pasien dan pokonya membuat pasien 

merasa nyaman dengan perawatan yang diberikan di sini perawat 

merawat, membantu aktifitas pasien, jaga satu hari 6-7 jam upaya 

peningkatan sesuai standar dan karakteristik dan kasih sayang  kalo 

hambatan tidak ada.90

 

Pasisi asisten perawat pelayanan pendukung yang saya lakukan, yang 

membantu dan mendukung dalam hal kenyamanan dalam perawatanya 

antara lain membersihkan kamar tidur (ferbed) habis pasien keluarkan 

masih berantakan nah itu tugasnya terus menyajikan konsumsi ya.. 

makanan, lalu menggambil alat diit, kemudian mengantarkan resep, 

mengambil hasil laborat dan mengantar pasien ketika pulang sampai 

depan pintu ketika pulang.91  

 

Dalam persiapan biasanya pasien datang disambut terus dikasih tahu 

peraturan, langsung dibuat tatatertib meliputi hak dan kewajiban 

pasien, tata tertib rumah sakit, jadwal visit dan konsultasi dokter, 

informasi petugas yang merawat terus tentang rencana pulang, pasien 

                                                 
89 Wawancara dengan PJS AS-Men unit raudhoh, Siti Muslimah Amk, pada tanggal 9  
90 Wawancara dengan perawat unit raudhoh, Nur Rohmat. Amk, pada tanggal 11 Februari 

2011 
91 Wawancara  dengan perawat unit roudhoh Ika Nurasfiah Amk, pada tanggal 11 Februari 

2011 
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masuk dikasih informasi kalo kepuasan menurut saya kebanyakan dari 

pasien merasa puas dan upaya yang dilakukan meningkatkan kinerja.92

 

Kalo kerja di raudho itu mekanisme kerja di rumah sakit berdasarkan 

tim beda dengan perusahaan kalo diperusahaan orang yang sudah 

menggunakan jasa misalnya membeli barang kalo sudah dibeli ya.. 

sudah selesai tapi sedangkan pasien kalo sakit dan kemudian sembuh 

pulang kerumah kemudian dirumah terjadi sakit lagi maka pihak 

perawat bisa datang kerumah melihat perkembangan pasien apakah 

pasien harus control atau dirawat lagi di rumah sakit berdasarkan 

kondisi pasien.  Pelaksanaan disini berdasarkan proses operan yang 

dilakukan yaitu Proses operan dilakukan setiap pergantian shift terus, 

Operan pagi merupakan perawatan untuk dinas pagi dan post untuk 

dinas malam, dan seterusnya. 

Didalam proses operan terdapat isi atau materi adalah hal-hal penting 

tentang asuhan keperawatan, misalnya klien baru masuk dimulai 

dengan identitas klien, alasan masuk, KU, DX Kep, Tindakan yang 

perlu dilakukan baik independen maupun kolaborasi. Tindakan  yang 

selanjutan untuk klien yang lama, informasi perkembangan baru dan 

kondisi klien disertai tindak lanjut yang diharapkan agar semua 

berjalan lancer yang sesuai dengan prosedur yang sudah ditetapakan 

rumah sakit. 

Disini perawat yang melayani rata-rata lulusan DIII, kualitas 

perawatanya sudah diakui SOP dan SAK sudah teruji dalam 

kinerjanya, motivasi kerjanya tinggi karena masih muda-muda  bisa 

anda lihat.. juga terdapat pelatihan keperawatan yang diperoleh dan 

perawat dapat melanjutkan kejenjang yang lebih tinggi pendidikanya. 

                                                 
92 Wawancara dengan perawat unit raudhoh Tri Utami Amk . pada tanggal 11 Februari 2011 
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Kalo masalah analis kita menganalisis dengan SWOT...Kekuatanya 

pendidikan perawat rata-rata DIII terus perawatnya masih semangat 

karena muda-muda, cara kerjanya sesuai dengan MPKP. Kelemahan 

biasanya kejenuhan, kurang motivasi. Peluang disini adalah rumah 

sakit islam orang-orang yang berobat  alhamdulillah islam semua dan 

terbuka bagi siapa yang mau melanjutkan pendidikanya. Ancaman 

rumah sakit ini ya.. rumah sakit tetangga yang mempunyai peralatan 

komplit dan dokternya komplit.”93

 

 

 

Hubunganya merawat.. terus tingkatanya tergantung pasien yang 

menilai.. Masalah hubungan yang dilakukan dengan pasien mm. 

seperti keluarga dalam melayani. Biasanya kalo ada pasien baru kita 

melayani dengan berpenampilan baik.94

 

Ya.. merawat saja. Memberi perawatan yang baik to mas..penampilan 

baik, sopan, santun, salam, dan sapa. Memberiperawatan yang baik 

dan kalo bisa profesional to mas..he,,.95

 

Posisi sebagai anggota tim klo pelayanan mm... memberi pelayanan 

sesuai terapotik agar dapat bekerja dengan pasien ketika membutuhkan 

perawatan, oya pelayanan perawatan disini itu memberikan perawatan 

secara menyeluruh kepada pada pasien. ya.. kadang menyuntik atau 

membantu dokter karena perawat sebagai patner dari dokter yang 

saling membutuhkan dokter butuh perawat dan perawat juga butuh 
                                                 

93 Wawancara dengan PJS AS-Man unit raudhoh, Siti Muslimah. Amk pada tanggal 11 
Februari 2011 dikuatkan pada tanggal 22 Februari 2011 

94 Wawancara dengan perawat Anisa, Amk Muslimah pada tanggal  11 Februari 2011 
95Wawancara dengan  perawat Yeni Susanti Amk, Pada tanggal 20 februari 2011 
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dokter untu kerjanya semua agar berjalan lancar. Pelayanan rawat inap 

roudhoh merupakan klas VIP terdiri dari 12 kamar yang satu kamar di 

isi satu orang dan fasilitasnya lebih dibanding bangsal lain..  kalo 

masalah dokter ya.. sama sebenernya tergantung penyakitnya terus 

kalo obatnya yang macam-macem tergantung ada generik dan  yang 

lain sesuai dengan tingkatanya dan pasien yang dirawat di raudloh 

berdasarkan permintaan pasien...96  

 

Klas roudloh adalah klas VIP yang diutamakan pelayanan beda 

dengan klas yang lain dalam memberi pelayanan.dalam pelayananya 

karena disini pelayanan diutamakan97

 

Pelayanan roudloh klas VIP dalam pelayananya sudah ada satandar 

MPKP dalam pelayananya itu terdapat 12 kamar dan fasilitasnya lebih 

dibanding yang lain juga dalam penggunaan  klas roudloh pasien tidak 

membedakan bisa anak-anak, orang tua, muda dan semua jenis 

penyakit tidak seperti bangsal yang lain dikhususkan dan masalah 

pilihan tergantung pasien mau pilih yang mana, namun jika memilih 

roudloh  dan ternyata penuh pasien bisa daftar dulu nanti klo dah  

kosong baru dipindahkan keroudloh. Gitu pelayanan yang dilakukan.. 

Dalam hal dokter dan perawat untuk kerjanya ya.. seperti patner saling 

membantu dokter butuh perawat dalam pelayanannya serta perawat 

butuh dokter dalam pelaksanaannya. 98

 

 

                                                 
96  Wawancara dengan perawat,  Hadiyanto. Amk, pada tanggal 20 Februari 2011 
97 Wawancara dengan Fauzi. Amk, pada tanggal 26 Februari 2011 
98 Wawancara dengan Manajer Rawat inap dr priadi Tri utomo pada tanggal 26 Februarui 

2011 
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Bulan   : Februari 2011  
Jam    :  01 00 - selesai 
Lokasi : Ruang Roudhoh RS PKU Muhammadiyah Temanggung 
 
Diskripsi data: 

Pelayanan pada unit roudhoh ramah,  ya.. cepat, ketika ada butuh 

pertolongan cepat ditangani si.. ketika mendengar bunyi bel dari kamar 

pasien langsung  datang ke kamar. mas.. Langsung mengecek 

kondisinya. Memilih roudloh ya pelayananya bagus.99  

 

Kepuasan ya.. merasa puas atau sudah baik atas layanan yang 

diberikan, kondisi ruangan yang luas, terdapat juga taman jadi tambah 

nyaman merasa cukup puas dibanding pada  bangsal lainy karena 

kondisinya di sini lebih nyaman.harapan sudah sesuai kayaknya 100

 

Kepuasan ya.. merasa puas atau sudah baik atas layanan yang 

diberikan, kondisi ruangan yang luas, terdapat juga taman jadi tambah 

nyaman Merasa cukup puas dibanding pada  bangsal lainya karena 

kondisinya di sini lebih nyaman101

 

Ya pasien agak diperhatikan lagi, dan berharap tenang karena 

tetangganya sering ribut klo malam.yang besuk kurang tertib.. jadi 

kadang sulit tidur kan datang kesini biyar tenang. Ya pasien agak 

diperhatikan lagi, dan berharap tenang karena tetangganya sering ribut 

klo malam.yang besuk kurang tertib.. jadi kadang sulit tidur kan 

datang kesini biyar tenang..”102

 

                                                 
99 Wawancara dengan  Sumardi, selaku pasien unit raudahoh pada tanggal  7 Februari 2011  
100 Wawancara dari Ratmiselaku pasin unit raudhoh  pada tanggal 11 Februari 2011  
101 Wawancara a dari Triono selaku pasin unit raudhoh  pada tanggal 11 Februari 2011 
102 Wawancara denagan Sukirno selaku pasien unit raudhoh pada tanggal 7 Februari 2011 
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Masalah kualitas pelayanan  cepat, ramah, dan mudah ditangani terus 

pelayanan disini enggak bising  kamarnya luas nyaman menurut saya 

sudah lumayan bagus dan kalo bisa pelayanan ditingkatin lagi dan 

harapan pasien cepat ditangani kalo ada masalah.103

 

Pandangan saya pelayananya cukup sesuai karena mahal  kurangnya 

melayani masih kurang cepat kelebihan baik dan ramah saat melayani 

pasien. 104  

 

Pelayanan pada unit roudhoh ramah dah bagus, saran harus ditambah 

doktersepesialis  kayaknya masih kurang.105  

 

Kalo pelayanan di ruangan ini menurut saya mpon bagus ya mas..  

Perawatnya ramah-ramah dan sopan ketika melayani, tenang, nyaman 

satu kamar satu orang terus yang menunggu lebih dari satu boleh  dan 

kekurangan kayaknya gak ada.106

                                                 
103 Wawancara dengan  Sri  selaku pasien unit raudhoh pada tanggal 7 Februari 2011 
104 Wawancara dengan Zamrodah  selaku pasien unit raudhoh pada tanggal 7 Februari 2011 
105 Wawancara dengan  Sumardi, selaku pasien unit raudahoh pada tanggal  7 Februari 2011  
106 Wawancara dengan  Romlah, selaku pasien unit raudhoh pada  pada tanggal 7 Februari 

2011 
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Struktur Organisasi Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah Kab Temanggung 

Pada Unit Roudloh 

Direktur 
Dra.Hj Pujaningsih 

MMR. Apt 

KA TIM I 
Rahmat F 

Amk 
 

Manajer 
Rawat inap 

dr priadi Tri utomo 

KA TIM II 
Siti Muslimah 

Amk 

Asman 
Raudhoh 

Zainal Arifin 
S kep.

Manajer 
Keperawatan 
Tatik Krisyanti S 

kep. Ns

Anggota 
Nur 

Rohmad 
Amk 

Anggota 
Yeni 

Susanti 
Amk

Anggota 
Fauzi 
Amk 

Anggota 
Tunggal 
prihadi 
Amk

Anggota 
Hadiatno 

Amk 

Anggota 
Sri Enik 
H Amk 

Anggota 
Ida 

Soraya 
Amk 

Anggota 
Suprianti 

Amk 

 
 

Gambar : II 
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ALUR PULANG PASIEN DI UNIT RAUDLAH 
 

PERAWAT MELAKUKAN 
PROSES ADMINISTRASI 

DAN MENGECEK 
KELENGKAPANYA 

PERAWAT  
MENYERAHKAN 

PERKAKAS 
STATUS 

 PASIEN KE OPTIK 
BESERTA OBAT  

OBAT DAN INFUSE 
 YANG TIDAK  

TERPAKAI 
BESERTA

APOTIK 
MELAKUKAN 
PENGCEKAN 

DAN 
PENGITUNGAN 

OBAT 
DAN ALAT 

HARUS DIPAKAI 
SERTA  OBAT 
YANG HARUS 

DIBAWA 
PUALANG 

BERKAS STATUS 
PASIEN 

DISERAHKAN 
KEKASIR UNTUK 

DILAKUKAN 
PERHITUNGAN 

KASIR 
MEMANGGIL 
KELUARGA 

PASIEN  
UNTUK 

MELAKUKAN 

KELUARGA 
MENERIMA 

TANDA BUKTI 
PELUNASAN 

DAN  
KWITANSI 

KELUARGA 
MENYERAHKAN 

BUKTI 
PELUNASAN 

KEPADA 
PERAWAT 
RUANGAN 

 
PERAWAT MENYERAHKAN RONTEGEN 

OBATDAN SURAT SURAT YANG 
DIPERLUKAN DAN MENGANTAR PASIEN 

SAMPAI KENDARAAN 

PERAWAT 
MELAKUAKAN 

PENJELASAN /NASEHAT 
PULANG/DISCHARGE 
PLANING,MEMBUAT 

SURAT 
KONTROLMENJELASK
AN OBAT  OBAT YANG 
HARUS DI KONSUMSI 
DAN HAL HAL YANG 
HARUS DISERAHKAN 
ATAU DIHINDARI DI 
RUMAH TENTANG 

DIIT DLL

PASIEN 
DIREKOMENDASIKAN 

PULANG, PUALANG 
PAKSA, RUJUK DAN 
ATAU MENINGGAL 

DUNIA

 Gambar : IV 
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 CURRICULUM VITAE 

 
DATA PRIBADI 

 
 
Nama Lengkap  : Mukhotib Muhammad 
Tempat&Tanggal Lahir :  Temanggung, 3 Januari 1986 
Kewarganegaraan :  Indonesia 
Jenis Kelamin :  Laki-Laki 
Status :  Belum Menikah 
Agama :  Islam 
No. Handphone : +6285292012760 
Alamat Jogja : Pengok  Jl Mutiara No.71 Gondokusuman Yogyakarta 
Alamat Asal  : Kalipetung, Ds.Banjarsari, Kec.Ngadirejo, 
Kab.Temanggung 

 
PENDIDIKAN FORMAL 

 
 
Perguruan Tinggi  : UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 
SMU  : SMU Muhammadiyah, Temanggung 
SLTP : MTsN Parakan, Temanggung 
 
SD : SDN Banjarsari, Temanggung 
 

 
PENDIDIKAN NON FORMAL 

 
 
2001-2002  : Practical English and Conversation, e FAC Yogyakarta 
1999-2000 : Primagama 
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