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RINGHASAN

Maraltas dan morbidlas pada wanda hamit dan bersalin mas:ih menjads
magalan utama o negara berkembang. O negara miskin sekitar 25-50%
kermatian wanta usia subar tenad selama keharmilan. Kematan saat melahirkan
biasarya menadh fakior otama kematian wanita moda pads masa puncak
produktivitasnya (Depres BRI, 1996

Fada saat mi angka kematian ibu dan angka kemaban perinatal di
[ndonesia masih sangat togoi. Menurut Surves Demografi dan Kesehatlan
indonesia [1994) Angka Kematian lbu adalah 380 per 100.000 kelahwran hidup
dan Angrka Kemahan Perinalal adalah 40 per 1000 kelatwan hdup. .hka
dibandingkan negara-negara lain, maka Angka Kematan lbu d Indonesa adalah
15 kah Angka Kemalian 1bu di Malaysia, 10 kali lebih tnggi dan Thailand atau S
kal lebih tinggi dan Filipina.

Angka Kematian |bu di Indonesia barvanas! dan yang paling rendah, yvartu
130 per 100,000 kelahwan hidup di Yegyakara, 490 per 100.000 kelahiran hidup
th Jawa Barat sampal yang paling tingg yaitu 1.3490 per 100,000 kelahiran mdup
di Nusa Tenggara Barat. Variasi ini antara lain disebabkan oleh perbedaan
norma, nilai, lingkungan dan keparcayaan masyarakat, di samping infra struktur
yang =da Suatu hal yang penting lainnya adalan perbedaan kualilas pelayanan
kesehatan pada setiap ingkat pelayanan.

Angka kematan ibu di Jawa Timur tabun 2000 sebesar 359G dengan
panyabab kematian terbesar adalah perdarahan {36, 23%), preeklamsialek/amsia
{23.88%), infeksi ([556%) dan lan-lain (34,83%). Walaupun perolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan dar 78.28% (1935
menjadi 79, 73% {20000 demikan pula untuk pendampmgan juga meningkal dan
5,57% (1999} menjadi 10,36% (2000).

Pencapaan penurunan AK) relatif lambat, yaitu selama perigde B lahun
(1986 — 1992) baru twrun €.4% dari 425 per 100.000 kh. Dan turun manjadi 390
per 100.000 kh pada penade 1988 — 19894 bergasarkan SDK| {(Survel Demogafi
Kasehatan Indonegial labun 1994 Ini berani target peavrunan separoh pada
lahun 2000 (225 per 00000 kh) kemungkinan besar tidak akan tercapai
(Bappenas dan Unigef. 1594, Balitbangkes. 1992

Untuk meningkatkan mutu pelayanan medis di rumah sakl diperiukan
mpiementasl manaemen kinlk. Manajemen khnk ddefnizsikan sebagai suaty
instrumen darl sustu proses pelayanan kepada paszien, yang merupakan
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instrumen dari suatu proses pelayanan kepada pasien, yang merupakan
pengukuran obyektif pada tingkat input. proses dan output dar suatu pelayanan
kepada pasien secara kuantitatf

Fenelitian ini mempermsalahkan bagamana mangembangkan model
aptimal Manajemen Klinik {MK)} datam rangka menurunkan kematan ibo o
Fumah Sakit Tipe C di Propinst Jawa Timur? Cengan tiga romusan masalah
khusus yakn

1. Seberapa besar pengarvh variabel elhos kerja dan model manajemen klinik
dalam rangka menurunkan kemalian ibu di Rumak Sakit Tipe © Pemernintan®

2 Seberapz besar pengaruh variabel fasilitas darah dan model manaemen
klinik datam rangka menurunkan kematian bu i Rumah Sakit Tipe C
Pemenntah?

3. beberapa besar pengaruh vanabel fasilitas  komunikasi dari model
manaiemen klinik dalam rangka menurunkan kematian ibu & Rumah Sakit
Tipe C Pemerintah?

Panelitian ini berfujuan mengembangkan model optimal Managemen Khrk,
(MK} dalam rangka menurunkan kematian ibu di Rumah Sakit Tipe C Pemerintah
di Propinsi Jawa Timur. Dengan tujuan spesifik
1. Menentukan hegsarnya pengarub vanabel ethos karja dar model manajemen

klinik  serfz mengoptimalkan modet managmen  khink  dalam  rangksa
menurunkan kematian by df Rumah Sakit Tipe C Pemerntah

Z. Menentukan besarnya pengaruh variabel {asilitas  darah dari model
manajemen kink sera mengoptimalkan model mangjemen khnk dalam
rangka menurunkan kemahian ibu di Rumah Sakit Tipe © Pemenntah

3. Menentukan besaroya pengaruh wvariabel fasilitas komunikasi  dan model
manajemen klinik serta mengoptimalkan model manajemen klinik dalam
rangka menurunkan kematian sbu di Rumah Sakil Tipe C Pemerintah.

Jenis peneitian yang dilakukan adalah peneifitian  medel dengan
perdekatan  Qparafiona! Resgarch Systerm Analysis [ORSA) Penellian
dilakukan di Rumah Sakit lipe C Pemerintah di Propinsi Jawa Timur. Sebagai
populasl dalam penelitian in adalah semua Rumah Sakit tipe © Pemenntab di
Fropinsi Jawa Twmur. Dalam penelitian ini yang merupakan kelampok variabel
umum adalah input, proses dan output.
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Gambar 5.4 Model Hubungan {Jalur} Dan Hilai Efek Langsung Yarabel Ethos

Kerja, Fasilitas Darah Dan Fasilitas Komunikaz Terhadap Kematian lbu

1} Temuan baru mode! optimal mangjemen klinik dalam rangka menurunkan
kermatian by di rumah sakit lipe © propins Jawa Timur adalab it (P Value
0.47743) dan kKontribusi dari total mode! adalah 45.36% atau secara nil dapat
menurunkan sampai dengan 7 kematan dan 12 kematian tbu di setiap
kabupaten per 100, QDO kelabwran hidup. Model ini masih dapat ditingkatkan
menjadi 57.73% dengan memaksimalkan sub — sub variabel yang ada.

2y kontribusi variabel ethos kena pada model manajemen klinik dalam rangka
menurukan kematan ibu di Rumah Sakit Tipe © Pemerintah adalah 45.46
%, yang beratti bahwa sumbangan variabel ni masih dapat gitingkatkan
sampai 57,99%,

3) kontribusi  variabel fasilitas dsrab pada model manajemen klimk dalam
rangka menurunkan kemalian ibu & Rumah Sakit Tipe G Pemerintah adalah
2722 %, yang berani bahwa sumbangan wvariabel ini masih dapat
ditingkatkan sampa) 34, 73%

4} Kontribust wvariabel fasilitas komunikasi pada madel manajemen klinik dalam
rangka menurunkan kematan ibu dv Rumah Sakn Twe G Pemeriniah adalah
2695 %, wyang berarti bahwa sumbangan wvariabel ini masih  dapat
ditingkatran sampa) 34.38%;.

K
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AN DPTIMAL MODEL OF CLIRICAL MANAGEMENT
I ORDER TQ REDUCE MATERNAL MORTALITY RATE
N TYPE C HOSPITAL IN THE PROVINCE OF EAST JAVA

An Operallon Research Using Mathematic Intagecs Prograsm
Sardjana

Abstract

BHAZHSGHOUMD From the Reports on Matemal Marality (Laporan Kemaban 1o, LRI i 35999t was
found that 18 dwsenets o East Java had Matemal Mortalty Rale (WMMRE) or less than 100 per 100.000
bt I 1250 0 East Java prowinge, there were 566 7i2 lifebnhs, 3 473 glilboms:s, and 4493 matemal
postpariom death Fram 493 rmdaleral deatn, 204 were caused by D'eading (41,37 %), infection 28 1857 ¥
1oxaemia 104 12% 20%:). and 137 {31 BG5%) resulted am oiher Causes Sub-regionat areas with MMR above
100 per 100 D00 etirihs camprsad af Mayorales of Pasafuan, Maokeno, thadiun, Kedit and Prosoimggo.
ard Cistncts of Siuognda, Trenggalek. Mopkertp, Jambang, Tuban Lamongan, Factan Probahnggo,
Hgaruk. Ponarogo and Bordowosa,

To increase the qually of medicdl service i fBogpital the snplementalion of Chmeal Managemen
(CWisfequired M s defined as anwnstrumen of sencce propess pravided 1o 1he pabents, presannng as an
obyective quanbtative measurement at the level of ingul, pracess. and Cul@yl 0 haalih cafa sarice for e
patcnts CM 5 nof & ngid standard. but it is designed 19 became s relgrence frgm wich, By collacling and
analtyzing data one Mmay be aoe 1o loresec the possite problems that may happen in arder 10 fing the
FIpGrunity thal can be used 10 improve service far the patients (Ausl-alan Counal an Heallhsara Slandards.
TG,

FURPOSE: Thes stedy was aimed in general 1o dJevelop an aptimal madet of CMin order to recsce
malernal monalty rate in type C goverment-ownesd Nospdals in East Java province, and en garicular to:

T Deterrne the influcnce of wonkng ethos varable 0 OB modes, and o aptimize Skl model 10 order ta
reduce MWR 0 Government-Chened Type C Hospdas in Easl Javs.

2 Qetepene the mfluence of blacd faclites vanable o CW model, and to cptimize CM maodel a1 order o
reduce MM o Sovernme n-Craned Typa © Haspdals o East Java,

3 Determing the snflucnce of commuacation faclifies vanabla in CWM maded, and o aphmee CW model i
arder 1a reduce MME N Govenment-Ownad ype G Hoopitals i Rasl java

WMETHID This study was an Oporanonal Rezeanch System Andlyss (DRSA) using matbamats
imeger program approach, and was camed cul m government-temad bype O Rospdass in East Java Proviece,
wich served as the popalalton i this study The mam vanables abserved ware 3] working ethes, wih sun
vanables of come, near thinkmg, holdays, years of educabon ara age. by bload facihmes, with sun
varables of blecd swpply, Inaar thinkarg, bedgel. and biood demand; ©f communieatisn faciliies, with suo
vanables of beccet. team agrearmernd. and near hnking

RESULT. Froan the rezults of tis shudy, of c2nbe doncluded as lollaws:

1. AR opbmal magel ol chmcal management in grder 1o reduce maternal morally rate in type © hosoital in
e piowvince of East Java s i (F. Wale: o 47 733).

2. The conltouter of warkng elngs vanable :n CW madey i order to reduce matemal moratly n
qavemment gwned ype C hospilals was 435 46%,

2 The cominbutign ol blogd lacdlies varable in CM model o crder 1o reduce maternal moalty e
gqoverrment-guwted Iype C hospitals was 27 22%

& The canidbution of commurncation facsites vangble in CM model in grder (o redoce matamal moraldy oo
qavermmenl owred type C hospitals was 26 55%

Optimum MC o oordes o redase matemal morlalty in govemment-owred type © notpilals can b
apimizen by mammizing main varables and ihe sub warables of working ethos, blood facilues, and
commuonizaton fachies. Based on Lhe results of s study, it can e recammended nat the QOVETTIT B,
partculary e Depatment of Heallh, should recnent the progrem to reduce matemal morally rate by
referming to the 1e5ulls of G researcnes

Kepwords apinor Model, chcal management, warkng ethas, hload faedibies, commumcatan
fAciuses, maternal mertahy

®il
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BAB |

PENDAHULUAN

11 Latar Belakang Permasalahan

Mortalitas dan morbidilas pada wanita hami dan bersalin masih menjadi
masalah ulama di negara betkembang. D negara miskm sekitar 25-20% kematian
wanita usia subur terjadi selama kehamilan. Kematian saat melahirtkan biasanya
menjadi fakicr utama kematian wanita muda pada maza puncak produkbivitasnya
{Depkes RI, 1926). Tahun 1998 Wordd Health Orgamization (WHOY memperkirakan
lebib dari 585 000 ibu per fahurnya meninggal saat hamil, D Asia Selatan 1 dan
18 ibu bersalin meminggal akibat kehamilan atau persalinan selama kemdupannya.
Di banyak negara Afrika angka ini lebih besar, yaitu 1 dianlara 14 ibu bersaling
sadangkan di Amenka Utara hanya 1dan 6266 1bu bersalin. Kematian ibu di negara
berkembang sebenamya dapat dilekan hingga 50% dengan  teknolog yang ada
serta biaya yang relalif rendah (VWHO, 1996).

Menanggapi masalah kematian by yang demikian beagar, tahun 1987 untuk
partama kalinga di di Mairoht, Kenya dadakan konferensi tingkat internasional
tentang kematian ipu. Lalu pada ahun 1990 diselenggarakan World Summit for
Children di Mew York, AS, yang dihadin cieh perwakilan dari 27 negara dan
mambuahkan tujuh tujean utama, diantaranya menurunkan angka kematian oy

menjadl separoh pada tahun 2000,
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Tahun 19894 dadakan pula inferrstional Canference on Fopulation and
Developmen! (ICFDY di Kairg, Mesir, yang menyalakan bahwa kebutuhan
kesehatan reproduksi pria dan wamta sangat vilal bagi pembangunan sosial dan
pengembangan Sumber Daya Manusia [(SDW). Peayanan kesehalan tersebut
dimyatakan sebagqal baglan integral dar pelayanan dasar yanhg akan lenangkau
oleh seluruh masyarakal termasuk pelayanan kesehatan ibe agar sehap ibu hamil
dapat melalui kehamian dan persalinannya dengan selamat,

Tahun 19925 di Beying, Cina. dadakan Fourth Wordd Conference on Women,
kemudian pada 1887 o Calombo, Srilanka diselenggarakan Safe Matherhood
Techrmical Consulfation. Kedua konferensi intgrnasional im meanekankan perlu
dipercepalnya  penurunan  angka kematian by pada tahun 2000 menadi
setengahnya seak 1990, Pada pertemuan Colombo tersebut ditingau kemajuan
selama 10 lahun terakhir, sejak kKoenferenst di Naires dan disimpulkan meskipon
kemampuan mvestasi terbatas. namun dengan mtervens kebijakan dan program
efeklif, angka kematian oy mash dapat diturunkan.

Pada 1839 WHO melungurkan sirateg MPS {Making Pregrnancy Safer),
yang didukung oleh badan internasional seperti Wertd Bank Pada dasamya MPS
meminta perhatian pemenntah dan masyarakat di setiap negara untuk- 2]
Menempatkan Safe Motherhood sebagai prioritas  utama  dalam  tencans
pembangunan nasonal dan internasional; by Menyusun acuan nasional sers
standar pelayanan kesehalan bu dan anak, c) Mengembangkan szistem yang
meryamin  pelaksanaan standar yang telah disusun; dj Memperbaki akses
pelayanan kesehatan \bu dan anak. keluarga berencana, aborsr legal, bak pun'ik
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maupun swasta: e) Meningkalkan upaya kesehatan promotf dalam kesehatan ibu
dan anak serta pengendalian fertilitas pada tingkat keluarga dan hngkungannya; f)
Memperbaiki sisterm moniloring pelayanan kesehatan ibu dan anak (WHCO, 15985}

Beberapa contoh intervensi yang efektif. yaile di Malaysia yang
menerapkan kebijakan pelayaran dasar pada ibo — ibu wernyata dapat menurunkan
Angka Kematan lou (AKE dari 320 sampar 157 pér 100,000 kelahiran, di Cuba
yang menerapkan priontas pelayanan secara nasional dapal menurunkan angka
kematan 1bu dare 118 menjadi 31 dan i Gina yang mempearbaiki fasilitas dasar
uriuk persalinan, dapat menurunkan angka kematian ou dan 1300 menadi 50
Upaya penurunan angka kemalian bu 4 Windonesia yang hasiinya  belum
memuaskan dan berjalan sangat lambal, antara lzin disebabkan oleh rendahnya
mutu pelayanan medis di rumah sakit. Oleh Karena ilu. upaya untuk mempercepat
penurunan angka kemalian bw, antara lam dengan cara memngkatkan kualitas
Manajermen Klinik (MK} terhadap para pelaku kesshakan.

Sejak tahun 1977 hingga 1897 tenadi penurunan angka kematian ibu secara
signihkan di hampir semua propinst di Indonesia. Peningkalan kualitas pelayanan
keschatan dasar serta penggunaan tehnolegi kesehatan pencegahan dan
pengobatan yang murah telah menyelamatkan julaan nyawa ibu sejak 20 tahun
terakhir. Meskipun demikian, menorut data Malora! Matemal Moralify (NMAM)
tahun 1987 masih terdapat perbedaan anghka kematian bu yang besar antara desa
dan kota Data NMM tahun 1984 memperkirakan angka kematian ibu sebesar 390
kematian by per 100,000 kelahiran merujuk pada penode 1989 dan 1934, Hal

tersebut sebagal penode referensi.
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Tabel 1.1 Dala kematian NMM tahun 18954

Tirne
’ MR Refa Typelfrea gl Shudy Source
Ilndnnesia 370 1978 - 1930 ! 123 Hospitale Chen et al. [1381) i
! L
|-' I Reltospective (diredt) : E
MRS 1305 AL0 l 15985 7 provinces Budiarsg {1986)
AR 4592 455 | 1991 Prospactive Kaosen and Soemantsi (1594)
|
404 ; 194 Ratrospechive Badan Lithamg (1954)

MM 1 99d 230 1939 - 1954 Sigtarnoad [(diract) Soemantri {15395}
e e 'I —

r 280 1984 - 1968 Sisterraod [direct)

i e TEE1L - 1282 Siglernood (diect)

y
MR 155G i 206 - 334 1HE0 Sosamantt (1997

I

Sumber. lskandar, et al., 1985

Usaha pemerinlah Indonesia untuk  menurunkan kematian ibu meniadi 195

per 100.00Q kelahiran hidup pada akhir pelita V| {1990} hanya memnjadi target
semata. Angka kematan iby 80 per 100.000 kelahiran hidup pada akhir
Pembangunan Jangka Panjang Tahap {PJPT} Il {tahun 2019) menjadi pekerjaan
yang lebih berat bagi pemerintah. Lemh dari /0% angka kematian ibu di Indonesia
terjadi di Rumah Sakit {RS). Diduga angka kematian ibu di rumah sakit disehabkan
oleh beberapa faktor dan sampal saat i masih sedikit penelitan yang
mengungkap secara [elas faktor yang melatar belakang terjadinya morbiditas dan
kematian bu di rumah saket,

Menurot keputusan Menten Kesehatan Rl nomor 983f/Menkes/1892 tentang

rumah sakit umum, yang dimaksud rumah sakit umum adalah rumah sakit yang
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memberikan pelayanan kesshatar yang bersifal dasar, spesialistk dan sub
spesialstk. Sedang rumah sakit pemernniah adalah rumah sakit umum mihk
pemeriniaby baik pusat, daerah, Departemen Pertahanan dan Keamanan maupun
Badan Usaha Milik Negara (BLIM~N).

Dalam keputuzan Menteri Kesehatan Ri nomor 983/Menkes/SKIXIM992
tentang susunan organisas, disebutkan bahwa ruomah sakit uum kelas © adalah
rumabk £akil umum yang melaksanakan pelayanan kesehatan paling sedikit dalam
4 capang spesialisasi yaitu: penyakit dalam, bedah, kebidanan dan kandungan
serta kesehatan anak.

Sargna dan tenaga kesehatan yang ada, ternyala tidak semuanya dapat
memberikan pertolongan persalinan. Sebagian besar tumah sakit (97%) melayam
pertolongan persalinan, baik di Jawa-Bal maupun di luar Jawa-Bali dengan rala-
rata median 495 kasus o Jawa-Bali dan 231 kasus di uar Jawa-Balh dalam tahun
1993, Puskesmas yang membenkan pertolongan persalinan adalan 56%, proporsi
ni lkehih tinggi & luar Jawa-Bah danpada & Jawa-Baill. tetapl rata-rata median
jurtiah kasus yang duayani di Jawa-Bali {(B5 kasus) adalah lehih Linggi daripada di
lwar Jawa-Bali {43 kasus). Peran prakiek dokter yvang memben pertclongan
persalinan hanya 26% (Unicef, 1994}

Pada saat im angka kematian ibu dan angka kematian perinatal di Indonesia
masth sangat tinggl. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia {SOKI)
{1994} angka kemahan ibu adalah 390 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka

Kematian Permatal adalah 40 per 1000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan negara-
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negara lain, maka Angka Kematian lbu di Indo~esia adalah 15 kali angka kematian
ibu di Malaysia, 10 kali lebih tinggi dari Thailand atau 3 kall lebih tingg) dan Fikpna,

Angka kematian ibu di Indonesia bervanasi dan yang paling rendah, yadu
130 par 100000 kelahiran hidup di Yogyakarta, 490 per 100.000 kelahiran hidup di
Jawa Baral sampai yang paling linggi yaitu 1.340 per 100.000 kelahiran hudup i
Nusa Tenggara Barat. Vanasi im antara lan disebabkan oleh perbedaan nomma,
nilai, fngkungan dan kepercayaan masyarakat, di samping infra struktur yang ada.
Sustu hal yang penting lsinnya adalah perbedaan kualitas pelayanan kesehatan
pada setiap fingkal pelayanan. Palayanan kKesehatan primer diperkirakan dapat
menurunkan angka kematian ibu sebesar 20%, namun dengan sistem rujukan yang
efektf, angka kematian dapat ditekan sampai 80%. Menurut UNICEF{1994), 80%
kematian ibu dan perinatal terjadi di rumah sakt rujukan. Walaupun kualitas
nelayanan kesehatan, kRhususnya pelayanan kKesehatan matlemal dan neonatal
dipengaruhi oleh banyak faktor, namun kemampuan tenaga kesehatan [bidan,
dokter, dokier spesialis) merupakan satah satu faktor utama

Tahun 1990-1991 Depertemen Wesshatan dibantuy WHO, UNICEF dan
United Naticnal Development Progrems (UNDP) melaksanakan Assessment Safe
Molherhood. Suatu hasil dan kegiatan ini adalah rekomendasi Rencana Kegiatan
Lima Tahun Cepanemen Kesehatan menerapkan rekomendasi tersebut datam
bentuk stralegi operasional untuk mempearcapat penurunan angka kematian ibu.
Sasarannya adalah menurunkan angka kematian ibu dar 450 per 100.000

kelghiran pada 1986 menjadi 225 pada iahun 2000
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Unluk mencapai tujuan tersebut, pemerintah melalui Depardemen Kesahatan
sudah  melakukan berbagai  program  penanggulangan yang  disertass
penyempurnaan — penyempuriaan  datam pengelolaan, ketersediasn tenaga
kesehatan yang memadai dan {erampil serfa penyediaan sarana sesual dengan
kebutuhan. Upaya tersebul antara lain adalah pelayanan antenatal, skrining risiko
tinggi, penyelenggaraan program RKumah Sakt Sayang Bayi {RSS3D), Rumah Sakig
Sayang lbu (RSS, Gerakan Sayang ibu (GSI). dan Audit Maternal perinatal .
Upaya — upaya tersebut ternyata tidak efékhf menurunkan kematian by

Angka kematian by di Jawa Tunur tahun 2000 sebezar 356 dengan
penyebab kematan terbesar adalah perdarahan (36,22%), preaklamsialfeklamsia
{23 B8%). infeksi {5.56%) dan lain-lain (34.83%). Walaupun perolongan persalinan
pleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan dar 78.28% (18998) menjadi
F9.73% (20000 demikian pula untuk pendampingan wga menngkat dar 9,97%
(1993} menjadi 10,26% (2000).

Dan Laporan Kematian by (LK} selama tahun 1999 menunjukkan 20 Dat (I
di Jatim menunjukkan angka kematian ibu di bawah 100 per 100.000 kelahiran
hidup. Selama tabun 1999 wotuk tingkat Oatl 1 Proping Jatim terdapat 586,712
kelaniran hidup, 2473 ahir mali, 493 kemailan by bersalin. Dar 493 kematian
maternal, 204 adalah disebhabkan perdarahan (41 37%), infeksi 28 {567%).
toxgemia 104 (21.20%) dan 137 {31,86%) lzin-lain. Tujuh belas Dali 1l yang
menunjukkan ARl di atas 100 per 100,000 kelahiran hidup yatu Kodya Pasuruan,
Kodya Mojokerto, Kodya Madiun, Rodya Kedin, Kodya Proholinggs, Kab.
Situbondo, Kab. Trenggatek. Kab, Mojokero, Kab Jombang, Kab Tuban, Kah.
Lamongan, Kab Pacitan, ¥ab., Probelinggo, Kab. Nganjuk, Kab., Poncrogo. Kab

MNgaw dan Kab Bondowoesa.
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Pencapaian penurunan angka kesnatan ibu relatf lambat yaitu =elama
penode & tahun (1986 — 1992) baru turun 6.4% dari 42% per 100.900 kh. Dan turun
memadi 380 per 100.000 kh pada perode 1989 — 1594 berdasarkan ZDEK] tahun
1954, Ini teranti target penurunan setengah pada tahun 2000 (225 per 100,000 kh)
kemungkinan bezar tdak akan tercapai {Unicef, 1994,

Upaya percepatan penurunan angka kematian b melalul upaya pelayanan
kesehatan ibu membenkan hasil yarg disajikan dalam tabel 1.2 bernkuat,

Tabel 12 Upaya percepatan penurunan ARl melalus upaya pelayanan
kesehatan 1o

Pemeriksaan Deteksi Risiko Pertolongan |

|
Kehamilan - nggr ll‘ Persalinan
.E'I = !.E;éj?‘:-"; - ‘_Tena_ga keseh:—‘:'a'\ —_‘IE?H_;.-E,. | fena-ﬂ:]a k-E‘_EEhr:EI':'I -_."1 ":-.i"*_;ﬁ !
- - = = . 1
K4 = ¥7 FE5% Mas-].-a akat = 7 55% ! Crukum terlabih = 22, 54% 1
o i - Dirujuk. = E17% | Dubu ™ tak terlatih = C E#"ﬁ:-

[Sumber. laporan DIHE!S- Kesehatan Tlngkaﬂ jawa Timur 19994

Program — program pembangunan khususnye Rumah Sakit Umum Daerah
{RSUDY di Jatim dalam pelaksanaannya telah mengikuts perkembangan datam
nersiapan era giotalisasi Rumah sakit terus dipacu lewat beberapa upaya
pemngkatan mulu pelayanan di Jaten. RSUD di Jatim dibagi dalam: (3} kelas & 1
RSUD (O Soetomo, Surabaya), (o} kelas B pendidikar @ 2 RSUD (Dr. Syaiful
Arwar, Malang dan [, Soebandi, Jember], {c) kelas B non pendidikan @ 3 RSUD
(LUr Soedono, Madiun: REUD Kediri; RELD Jombang), {d) kelas C ;35 RSUD. (e}

Kelas [ sudah memingkat menjadi kelas C semua.
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Dalam upaya menurunkan angka kematian ibu telah diempatkan bdan desa
yang berumlan %591 orang dengan jumlah Peondek Bersalin Desa (Polindes)
sebanyak 5585 buah Pertolongan persalinan aleh tenaga kesehatan sebesar
T8,26% dengan cakupan deteksi risko tngg (nsth sebesar 18,98% dan rupukan ibu
hamil rish sebesar 3. 76%.

Untuk meningkatkan mubtus pelayanan medis di rumah sakit dipertukan
implementasi manaemen khinik. Manajemsn klinik didefinisikan sebagal suatu
instrumen dari suatu proses pelayanan kepada pasien, yang meacupakan
pengukuran obyektif pada tingkat input, proses dan oulput dari suatu pelayanan
kepada pasien secara kuanlitatif,

Manajemen klimk bukanlah standar baku, namun hal ini didesain untuk
memadi acuan dimana melalgi pehgumpulan dan analisis data, dapat dilivat
bagaimana problem yang mungkin fimbul agar dipercleh peluang yang akan
digunakan untuk memperbaiki pelayanan pada pasien (Ausialian Council on
Healthcare Slandardds, 1990),

Manajemen klinik merupakan bagian dari sualu pendekatan bane yang
bertuuan untuk menamin terlaksananya pelayanan kesehatan yang bhermuiu,
Tujuan akhirnya adalabh  untuk memaga agar pelayanan kesehatan dapat
lerselenggara dengan baik berdasarkan slandar pelayanan yang tinggi serta
dilakukan pada lingkungan keria yang memilika tingkat profesionalisme tinggi.
Secara imphsit, manajemern Klinik juga dimaksudkan umtuk terciptanya peningkatan
derajat kesehatan melalyi upaya klinkk yang optimal dengan biaya yang cost-

efffectve (Scally, 1898).
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Dalam prakteknya manajemen kinik diterankan dalam upaya mengalagi
besarnya perbedaan mutu pelayanan klinik antar penyedia pelayanan kesehatan
serta mencegah terjadinya efek samping akibal kinerja petugas pelayanan
kesehatan yang buruk, 3ecara implhisid manajemen klinik juga diharapkan dapat
merubak distritusi normal kinerja pelayanan kesehatan ke arah kinerja terbaik.

Sunarjo (1999) dalam perelitiannya telah mengungkapkan madel panentu

kematian ibu di tingkat populasi {masyarakat).

Factor Social
Ekonomi

[ i) |

.. Factor - F d o«
Fatr Gii | | ororianghasan | ractor Pola || e Soso |
Palay. kes PradLns roN
r e X
Vo
I I
Factor Bimedik
{Komphkasi} l‘ ______________________ Tmmiediate

11

2 v

CSunvive®) | | [TTTTTTTTTTTTT T Lfamiieotaiae

Gambar 1.1 Medel determinan Kematian matermnal
Sedangkan di fingkat rumah sakit belum ada penelitian lentang model
optimal manajemen klimk untuk menurunkan kematian ibu di rumah sakil tipe ¢
pemerintah. Dari penelitian ini diharapkan dapat dipercleh gambaran yang optimal

pada tingkat input, proses dan output di bidang manajemen klinik sebagai upaya
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untuk menurunkan jumiah kematian ibu di semua rumah sakit lipe ¢ di Propins
Jawa Timur, Peneliian model manaiemen klinik ini dapat dijadikan sebagai
pedoman dasar dalam merancang intervensi dan rekomendasi kebijgkan yang

aptimal oleh rumah sakit tipe C yang bersanghkutan

| .
|. . ! ongrgngar )
— ] Fisik ]
Pomerintah o . j Losial
__}fwc P"lhn ]l Fioloo -:
L "

—

I '
+ enput il | H Frivas 18] I

Tehutbing |

Pe-laky [ &}

L Lk Tenaga Peremt s - ‘_ _—
]I.JL.I-\."|-_ izna | o :n- i salalakan F |:_j||_|||‘-||||_ |_|,':I.| [ hgons l:i"_l
krelparga - £ mhis ; 1} ..?'--JEJ alalaksan: Yensanan thu b ermatian b
ME N AL, Alnyvinag . B I| -

Feralatan | J Fraluas || - -

d

Gambar 1.2 Kerangka Umum Moda) Qptimal Manajeman Klinik

Faktor yvang berkaitan erat dengan kematian ibu ini adalah @1stem rujukan
vang adekuat, kekurangan tenaga terlatih dan kemampuan personel kurang
memadas, kurangnya sarand komunikasi, karangnya kemampuan dan kesiapan
mental tenaga anestesi dan kurangnya kesiapan fasiftas Palang Merah Indonesia
(PMI). Usaha vang belum dilakukan adalah perbaikan cara pandang tenaga fumah
sakit, peringkatan kemampuan dan kesiapan mental tenaga anestesi, peningkatan
fagsiblas PMI. peningkatan sarana komunikasi dan penerapan mangjemen klimk

(Sardjana, 2000,
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Untuk menurunkan angka kematian ibu usaha yang bisa dilaksanakan
adalah: (a} pencegahan dengan memperbaiki pelayanan keluarga berencana,
pemeriksaan ibu hamil dan memperbaiki sisten ryukan, {b) memperbaikl s2-ana
gawat darurat uniuk menanggulangi perdaraban, nfeksi puarpsralis, preeklam:a,
eklamsia, partes macet dan abortus provokatus, {e) memperbaiki infrastruktuor
sarana kesehatan melputl pembinaan dukun, tenaga kesehatan |apangan,
posyandu, dan rumah  sakit rujukan, {(d) perbakan saran  fransportasi, {8)

penyuluhan masyarakat lagl (Fathalla et all, 1990),

1.2 Identifikasi Masalah

Penelitian pendahuluan yang dilakukan di Lga rumah fakt tipe © yakn
Rumah sakit Whng Kabupaten Blitar, Rumah sakit Kepanjen ¥abupaten Malang
dan Rumah sakit Bangll Kabupalen Fasurian dari tanggal 16 Juni 2000 sampai
dengan 25 Jul 2001, bertuiwan untuk mengidentifikasi vanabel-variabel utama yang
mempengaruhi penurunan kematian ibu di Rumah sakit lipe ¢ pamerintah. hasilnya
rmenunjukkan banwa model manajermen klinik melibatkan variabed input, proses dan
cutput. Sub variabel input meliputt

1. Karakienstik kasus-kasus obstetnc

2. Persentase jenis kasus berdasarkan rujukan

3. Persentase jenis kasus berdasarkan diagnosis

4. Persentase jenis kasus berdasarkan saat datang

5. Persentase jenis kasus berdasarkan tingkai pendidikan pasien

& Fersentsse jenis kasus berdasarkan profesiipekerjaan pasien
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Cari hasil kajian penelitian cendabuluan yang dilaksanakan mulai langgal 16
Juni 2Q00 sampai dengan tanggal 25 Jull 2001 dan didasarkan pada penilaian
kualitatif {panelis ahll) yang diyustifikasi pada ujian proposal pada tanggal 11 Juni
2001, maka ditetackan tga vanabel utama dalam proses manajemen klink  yang
dijadikan variabel pemodelan yaitu ethcs kena, fasiitas darah dan fasilas
komunikas.

Variabel ethos kerja terdiri dari 11 parameter masing-masing adalah Lama
pendidikan, BY Pendapatan, ¢ Masa kera, d) Prosedur ietap, e) Tugas dan
kewaylban, © Profesionalisme, Q) Har kernga, k) Har bYour, i} Umur, ) Berpikir linier,
k) Jenis Kelamin. Variabel fasiwtas darah terdiri dari @ parameter sebagal berikut
a) Berpikir migr, b) Anggaran, ¢) Jumtah darah, dj Jenis darah, &) Kualitas darah,
Sistem pengiriman, g) Donor. h) Kebuwtuhan darab. [} Autotransfusi. Vanabel
fasillas komunikas  terdin darn & paameler sebaga benkul, a) Anggaran, B

Berpikir mier, ¢) Kesepakatan tim, d) Elhos kerja, e} Janis alat. f) Protoko! tetap

1.3 Rurmusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah dan idenhfikasi masalah maka
permasalahan penelibhan i dirumuskan sebagai berikut,
1 Bagaimana membangun model optimal manajemen khnk dalam  rangks
rmenururkan kematan ibo d romah s2ki tipe ¢ di Praging Jawsa Timer ?
2 Geberapa besar pengaruh variabel ethos kerja dar model manajemen klinik

dalam rangka menurunkan kermatan iba di rumah sakit tipe © Pemerintan?
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7 Seberaps besar pengarub variabe! fasilitas darah dari model manajemen khntk
dalam rangka menurunkan kematian ibu di rumah sakit tipe ¢ pemerintah?
4 Seberapa besar pengaruh variabel fasilitas komumkasi dari modgl manajemen

klinik dalam rangka menurunkan kematian ibu di rumah sakit tipe ¢ pemenntah?

1.4  Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Secara umum penglitian i bertujuan untuk membangun model optimal
manajemen klinlk datam rangka menurunkan kematian ibu di rumah sakit tige ¢

pemerintah di Proping Jawa Timur,

142 Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk |

1 Menenukan besarnya pengaruh vanabel ethas kera dar model manaiemen
kirnk serta mengoptimalkan model manajemen khinik dalam rangka menurunkan
kermatian ibu o rurnah sakit tipe ¢ pererintah

2. Menentukan besarnya pengaruh variabel fazilitas darah dari mode! manajemen
klimik serta mengoptimalkan model manajemen klimk dalam rangka menurunkan
kemahan 1bu d rumah sakit hpe ¢ pemerintah.

3. Menertukan besarnya pengaruh variabel fasilitas komunikasi  dan model
manajemen khnk serta mengoptimalkan model manajemen klink dalam rangka

menurunkan kematian ibu Jdi rumah sakit tipe ¢ pemerintah.
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1.5  Manfaat Penelitian

Apaola hasil peneltian \entang meodel ophmal manajemen klink dalam
rangka menurdnkan kematian by di rumah saxit tipe © pemenntab dabat
memaksimalkan ethos kerjz, fasilitas darah, dan fasitas komunikasi, maka akan

memberi marfaat dan sumbangan bagi

1.5.1 Pengembangan ilmu pengetahuan dan teknolog

3 Di bidang imu akan dihasikan perbendaharaan pengetahuan temang
diskrips pensrapan manajemen klinik di rumah sakit lipe ¢ pemerintah
Seian ity peneltian wi menghasilkan pengembangan model  oplima!
manajaman khinik datam rangka menurunkan kematian ibuo 2 rumah sakit
tipe ¢ pemeriniah. Sumbangar tear yang dihasikan dapal dimantfaatkan
sebagal acuan unluik menurunkan kematian ibu khususnya di rumah sakit
tpe ¢ pemerintah dan menurunkan angka kematian ibu pada umumnya

b. v bidang teknalome akan dihasilkan suate mode! optimal pelayanan rumah

cakit, khususnya pelayanan di unit kebidanan dan kandungan.

1.5.2 Penunjang pembangunan

Model optmal manajemen  klinik akan mendukung tercapainya  Tuuan
pembangunan nasional di dang kesehatan yailu menurunkan angka kernatian
ib.. Medel aptimal ini dapat dijadikan model percantahan di era otenomi deerah,

knusus dalam bicang kesehatan bu di propins Jawa Timur
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manmajemen Rumah Sakit di Indonesia

Sebelum indonesia merdeka, pada tabun 1618 orgamsasi dagang Beianda
yang disebut Verenigdee Ost Indische Compagny (VOL) mendirikan rumah sakit
yang berfungsi sebagan tempat penitipan orang saki, orang miskin, orang gila dan
kadang-kadang penjahat {Heuken, 1979, 232} Setelah merdeka, rymah sakit d
indonesa langsung dikelola cleh pemerintah pusal (Depkes), Badan Usaha Milik
Negara, ABRI, swasta, dan Pemerintah Daerah Propinsi f Kodya [ Kabupaten.
Jumiah rumahn sakit umum di Indonesia sebanyak 673 rumah sakit dengan
perincian sebagar berikut. Depkes Pusat (15 RE). Propinsi (42 RS), Kabupaten f
Kota (285 R3] Milier / Polisi (111 R5). BUMN (69 RS} dan swasta {351 RS}
(WHO. 2000}

Untuk rumah sakit ymum pemerintah diklasifikasikan berdasrkan jumiah
tempat tidur dan jenis spesialisast yang dapat dibenkan, yailw rumah =akit umum
klas A, B, C dan D. Oi rumah sakit umuem kelas ¢, pelayanan spegialistik mencakup
4 jems yatu pelayanan spesialistik bedah, spesialistik kebidanan dan kandungan,
spesialistk  perwakit dalam dan spesialistik anak yang dilengkapi dengan
pelayanan spesialistk anesies), radiology dan patalogi klinik sebagai pelayanan

medik penunang.

17
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Kebijakan rumah sakit di Indonesia mengacy pada berbagai nitai dasar
Depkes sebagai kercantum dalam Pancasila. Undang-Undang Dasar 1945, dan Ul
na 23 tahun 1992 tentang kesehatan.

Rumah sakit di Indonesia batk swasta maupun pemenntah harus menganut
nilal dasar hak (deklarasi PBRE tentang hal asasi manusia tahun 1848 dan pasal 4,
UU no 23 tahun 18921, kewajiban (pasal 5, UU no 23 tahun 1992), 1ugas (pasal §.
7.8 UU no 23 tahun 1882) dan tanggung jawab (pasal B UL no 23 tahun 1992)

{Soajilno, dkk 2000]).

2.2 Manajemen Rumah Sakit di Jawa Timur

Sarana kesehatan yang ada di Proping Jawa Timur sampai dengan 31
Maret 2000 adalab sebagai berikut Puskesmas (828), Puskesmas perawatan
(278), Puskesmas keliing {2200}, Pondok bersalin desa (5.585), RSUD Pemerintah
{40}, RS Swasla 84}, RSTHI (21), RS BUMN {12}, RS khusus pemenntah {7), RS
khusus swasta (19), BP (4} RS Khusus UPT Tingkat | (5) dan Posyandu {43.063).
Jumlah RSU Pemenntah berdasarkan kelas adalah sebagai berkut REU kelas A
Fendidikan {1), RSU kelas B Pendidikan {2), RSU kelas B non pendidikan (3) dan
RSU kelas C [35).

Sampai dengan tahun 2000 terdapat 24 rumah sakit umum daerah swadana
(60%), dengan diberlakukan otonom dJdaerah, pengeiolaan keuangan swadana
sangal penting diperhatikan karena penggunaan pendapatannya harus sesui
dengan aturan yang berlaku. Sebanyak 24 rumab sakit umum daerah telah
terakreclitasn & pelayanan, sedangkan rumah sakit umum dasrah tipe ¢ yang

lerakreditasi 12 pelayanan pelum ada.
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Kegiatan yang dilaksanakan di Propingi Jawa Timur selama tahun 2000
adalah pertermuan, evaluasi dan konsultasi Kesebatan Ibu dan Anak {KIA),
pemantapan manajemen audit parinatal — audit maiemal (AP-AKI), perermnuan
bidan RS negeli — swasta, pertemuan pembahasan buku Kesehatan ibu dan Anak,
pamantapan  evaluasi bidan, perermuan penyusunan peningkalan pertolongan
persafinan, review magang dukun bayi. pemantapan pelayanan obstetric dan
peningkatan peran suami di 37 Kabupaten / kota, Dana penunjang program KIA:
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) | Jatim (Rp 200.000.000),
untuk pendayagunaan Bidan Desa (Rp £93.800.000), bantuan UNICEF untuk &
kabupaten / kota (Rp 852.420.000), Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara

(APBN), PLN melalui proyek safe mothermood datanya belum masuk.

2.3  Pengertian Kematwan lbu

Kematian ibu ialah kematian secrang wanita yang leriadi pada waktu hamil
sampai dengan 42 hari sesudah berakbwnya kehamilan, lidak tergantung umur
kehamilan dan tempat kehamilan, yang dizebabkan cleh apapun atau yang
diperberal oleh kehamilan atau penangannya, tetapr bukan karena kecelakaan
(WHO, 1985},

Menurui American Medicgl Association kemalian by 13lah setiap Xemahan
yang lefadi pada wanita oleh sebab apapun dalam kehamilan, sampai 90 hari
berakhimya kehamitan tanpa memandang umur kehamilan, saat terminasi
ditakukan ataupun cara terminasi yang dipakai {Guha Ray, 1596}

Menurut Gude for Matemal Death Skudies, kematian ibu dalah kematian

wanila pada sasat sgjak hari konsepsi sampat ¥0 han sesudah terminasi kehamilan.
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Kematan bu ialah setiap Kematan ibu yang chsebabkan cleh apapun yang teradi
pada saat hamil, persalinan maupun nifas. Kematian saat hamil terjadi pada umue
kehamilan > 28 minggu atau janin telah mencapai beral > 1000 gram pada saat
diahirkan (Tadjaluddin, 1982).

Keomatian ibu [matemal modaily) menurul the intemational Clazsification of
Miseases revis tahun 1975 (ICD 1X). adalan kemalan wamla pada wakio hamil
atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang umur maupun
letak kehamilan o dalam ataupun di luar kandungan, yang disebabkan atau
dipersulil gleh semua sebab yang berkattan dengan kehamilan atau penanganan
persalinan. tetap bukan karena sebab kecelakaan (accidenf) alau kebeatulan
(incidental).

Menurut Slalistical Clasification of Drasease, Injures and Cause of Dealf,
revisi ke sepuluh (ICD X}, kematian ibu didefinisikan sebagai berikut: kematan thu
adalah kematan wamia saat kehamilan, terlepas dar durasi kehamilan dan lempat
keharmlan, daii semua sebab wvang berhubungan  maupon diperberat oleh
kehamilan atau penatalaksanaannya letapl tidak cleh karema kecelakaan atau

insidental (non — abetetrik]

2.4  Klasifikasi

Kematian ko berdasar =sebab Kematiannya diklasifikasikan menjadi:
kematian ibu langsung obstetrik (direct obsletrc death), kematian by tidak
langauny obstetrik (ndirect cbsietnc death, kematian ibu non obstetrik {non refated
ohstelns desth), kamatian ibo yang tidak jelas penyebabnya (phderemined death’

(B Kassas, 1994)
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Kematan ibu langsung cobstetrik {direct obslelric death) ialah kematian
akibat langsung dari kehamilan d¢an komplkasinya, aiad sebagdal  akibat
tindakanfpetolongan yang diperiukan karena kehamilan atau kelamutan komplikast
atau tindakan pertalongan itl. Contoh kematian b langsung adalah kematian by
hamil akibat perdarahan, infeksi dan preeklamsia (El Kassas et all, 1984,

Kematian ibu hdak langsung obstetrik (indirec! ohsletric death) ialah
kematian karena penyakit yang sudah ada sebelum kehamilan dan yang menjadi
berat karena pengaruh kehamilan itu, atau karena penyakil yang timbul selama
kehamilan tetapi bukan akibat kehamilan itu sendiri. Contab kematian ibu lidak
langsung obstetrik adatah kematian bu hamil digertal penyakit j@ariung, penyatl
pinjal, dizbetes melitus (El Kassas et all, 1594}

Kematian ibu non obstetnk (non refated obstetnc daath) ialah kematian ibu
hamil. bBersalin dan mfas yang tidak berhubungan sama sekali dengan proses
keharmian, persalinan dan nifas atau yang disebabkan cleh kecelakaan. Cenloh
kematian maternal non obstetrik adalah kematian by hami akibat kebakaran,
pembunubhan, bunuh diri {E! Kassas et all, 1994). Kematian ibu yang hdak jelas
penyebabnya (underemined death) ialah kematian ibu hamil, bersalin dan nifas
yang penyebabnya tidak jelas dapat ditentukan. Kematian ibu yang tidak jelas

penyebabnya jarang dijumpai (El Kazsas et afl, 1994).

2.5 Penyebab Xematian lbu
Gibs {1873) mengemukakan sebab — sebab wanita hamil meninggal: (a)
karena soptur uken yang lidak dikenali, sshingga penanganan perdarahan ldak

dilangani dengan tepat, (b) perdarahan pasca persalinan yang tidak diramalkan
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atau tidak dikenal, () infeksi obstetrik terutama septic shock yang hdak ditangani
dengan tepat dan [d) terlambatnya perawatan prenatal karena kekurangan atau
kesalahan pasien sendin atau keatdaan sosial ekonomi masyarakat

Sedangkan WHOQO (1994) mengelompokkan faktor — fakior risko yang
menjad penyumbang kemalian maternal sebagar berikut: 1) muncul sebelum
terjadi konsepsi: (a} ugia kurang dari 18 tahun dan 35 tabun lebihk, (b) pendidikan
rendah, (¢) rendahnya slatus sosial ekonom, (d) keadaan keluarga yang lerlalu
besar. (g) pengalaman kematian janin dan anak, {f) jarak kelahiran yang rapat
(kurang dari 2 tahun) dan (g) kondim kesehalan yang Buruk. 2} muncul selama
kehamilan: (2] komplikasi penyakil sebelumnya, (b} perdarahan wvaginal, (<)
hemoglobin kurang dari 109%. (d) pembengkakan tubuh dan wajah, (e} tekanan
darzh 130480 atau lebih tinggi, (0 posisi janin tidak noermnal, () kehamilan kembar
dan (h) kehamilan lama lebih dari 43 minggu. 3) muncul selama persatinan: (2}
lama waktu tahapan pertama dan kedua, {b) banyaknya perdarahan dan {G)
penglong persalinan yang tidak terlatih,

Fenelitan Chi, [1981) mengermukakan tentang penyabab kematian ibu di
negara — negara berkembang, yaitu lebih dari 30% disebabkan oleh perdarahan,
sepsisiinfeksi, preeklamsia, gangguan persalnan, sedangran 20% lainnya
disebabkar hepatitis, anemia dan cardiovaseular,

WHO (1934) melaporkan penyebab kemalian ibu di Papua Mugini 1885
karena perdarahan 33%. sepsisfinfeksl 31%, toxema 4%, abarsi 5%, gangguan
persatnan 11% dan lamnya 16%. Sedangkan peneliian  dilakukan Badan

Penelitian dan Fengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Departeman Kesehatan
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tahun 1986 menemukan temang kemalian ibu di rumah sakit 94, 4% disebabkan
oleh kehamilan dan kemplikasi kehamilan dan pedolengan persalinan serta 4.6%
disebabkan oleh peivebab lain (UNICEF, 19889,

Eeherapa faktor yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu adalah
faktor urur iU, paritas. kehamilan yang tidak dikehendaki, komplikas: kehamilan
seperti perdarahan, infeksi masa nifas, preeklamsia, eklamsia, partus macst dan
ruptur uteri, komplikasi abortus provokatus (Rosenfield, 19982). Faktor lain yang
mempengarth tingginya angka kematian ibu adalah kurangnya sarana kesehatan,
penanganan medis yang tidak benar, kurangnya tenaga kesehatan vang teratih
dan faklor kemiskinan, Faktor penyebab kematan tersebut di muka dapal
dituangkan dalam kerangka analisis yang menentukan terjadinya kemalian ibu,
yang lerdin dari faktor jauh {distartt determinant), faklor menengah (intermediate
determinant] dan hast [oulcomea)] {Carthy, 1982)

Lhistant determinant melipati  status  wanita  dalam  keluarga  dan
ingkungannya, status keluarga dalam hngkungan serta slatus lingkungan. Status
wanita dalam  keluarga dan  lingkungannya meliputi pendidikan,  pekerjaan.
penghasilan dan kemandinan sosial. Status keluarga dalam hngkungannya meliput
penghasilan keluarga, tanab yana dipunyai, pendidikan dan pekenaan saudaranya.
Slatus lingkungan mehputl kekavaan sumber daya lingkungannya yaitu adanya
klnik, dokter, dan ambukan.

fntermediate deferminant melpull status Kesehatan, status reproduksi,
lasiltas kesehatan. perilaku kesehatanfpenggunaan fasilitas kesehatan dan faktor

yang tak diketahw. Yang termasuk $tatus kesehatan yaku nuirisi (anemia, berat
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badan, tinggi badan), penyakit infeks dan parast, rniwayat obstetr jelek. Stalus
reproduksi melipuli umue bu, paritas, dan siaws perkawinan. Fasilitas kesehatan
mefiputi Iokasyjarak yang harus ditem-uh menuju fasilitas kesehatan, jadwal buka
klinik, kuahtas pelayanan, pemahaman tentang kasus penyakit yang dapat
disembubkan.  Perilaky  kesehalanfpenggunaan fasiltas kesehatan melipuh
keluarga berencana, perawatan  antenatal, mengikul  perawatan  kebidanan
modern, atau kebiazaan tradisional yang berbahaya dan aborius provokatus.
Hasilnya adalah kamphkas kehamilan, persalingn, antara lain perdarahan, infeksi,
pregklamsiafeklamsia, persatinan macet, ruptur uten, yang selamutnya dapat

menJarkibatkan cacat atau kematian.

251 Faktor Risiko Reproduksi
Z2.3.1.1 Umur ibu

lbw yang sangat muda { kurang 18 tahun ) dan umue lebih atau sama
dengan 35 tahun dan wanita yang melahirkan anak ke 4 atau lebih, kemungkinan
terjadi kematian selama kehamilan dam perzabnan lebin tinggi dibanding i
golongan lain. Dn negara berkembang sepert Banglades 90% wanitz menikah pada
Usia Kurang dari 18 tahun

Surver di Matlap, Eanglades, ibu usia 10 - 14 lahun mempunyai kematian
ibu hampir & kall kematian ibu pada usia 20 —24 {ahun, sedangkan ibu usia 15 — 13
tanun mempunyal kematian ibu mencapar hampir 2 kalinga kematian ibu ugia 20 -
24 tahun. Risiko kematian ibu meningkat lagi pada usia sesudah 35 tahun,

terutama pada nagara berkembang (Fathalla et all, 1930},

-
oo
a T =
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v Rtattap, Banglades kematan by tinggl pada kehamilan pertama,
kemudian menurun pada paritas 2 dan 3 dan meninggl lag samgal latingg pada
paritas = 7. Kehamilan pada paritas tinggi wanita usia lra biasanya tidak
dikehendakl dan tidak dirercanakan {Fikree et all, 1854] Peneltian di Cina
menemukan risikg kematan ibu bukan pesera keluarga berengana 2 kah lekih
tingg dibanding yang mengikuli keluarga berencana (N1, 1984). Risko kematian ibu

karena faktor umur dan paritas mengikoti pola qrafik bentuk U (Fikree et all, 1994}

2.5.1.3 HKehamilan Yang Tidak Dikehendaki

Weorld Fertitity Sunvey [ WFS 1 memperlihatkan beberapa negara
diantaranya Colembia, Repubhk Dominica. Mesir, Yamaica. Pakistan dan Srilangka
40 —H0% dari semua wanita yang menikah mengatakan mergka tdak
menginginkan anak banyak, juga dilaporkan pada usia dan pantas yang meningkal
semakin tidak ingin hamil fagi {Falhalia et all, 1983) Hal tersebut merupakan

sasaran keluarga berencana (Fikree, 1554)

2.5.1.4 Kaomplikasi Obstetri

Komplikas obstetri marspakan  penyebab kematian bu langsung  dan
merupakan  penyebab kematian by utama o negars sedang  berkembang.
Perdarahan pada aborus, kehamtan  ektopik.  perdarahan  tnmesker  t13a.
perdaraban oasparium, infeksi puerperalis, presklamsia, eklamsia, parlus macet,

ahorlus legal merupakan penyebab kematian b yang dapat dicegah.
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Penelitian d salah satu rur.ah sakit di Perancis menunjukkan faktor fisiko
utama kemalian ibu adalah pendidikan rendah, umur by korang dar 20 tahon ataws
lebin 35 tamun. primigravida dan pantas lebih dan § sebagian begar merupakan
kasus rujukan. Dilaporkan pula bahwa penyebab kematian ibu berturut —turut
adalah perdarahan, infeksi, anemia dan preeklamsia (Akpadza et all, 1994}

Penglitian o California menemukan liga penyebab kematian ibue adalahb
kehamilan dengan tekanan darah tinggl { pregnancy induced hyperfension ).
perdarahan dan embol para. Risiko kematian ibu pada ras hitam lebih tinggl dar
pada ras pulih, demikian juga pada wmor lebib tua dan pendidikan rendah risikg
kernatian ity lebih tingg (Grimes, 19544,

Penelitian pada 24 rumah sakit di Mali menemukan &0% kematian tbu
dizebabkan oleh perdarahan (35%), preeklamsia {31.4%) dan infeksi (33 6% yang
hampir salurubnya mearupakan kematian tbu yang dapat dicegah. Alasan kemalian
Ibu yang lingg adalah kualitas pelayanan yang kurang dan kesalahan distribusi
lenaga kesehatan, kesultan tranportasi dan keterlambatan pasien sampai di rumah

saki (Malle et all, 1594).

2352 Empat Tingkat Keterlambatan Yang Berperan Dalam Kematian lbu

1 5 1 v

Pasian dan Rumeh Sakit

Provider Geografy [
]
varga Tramspolvta i

Mel'litnill Taktor - KEPU!U san uniuk | Ftna“*na“ -
Rlisti Bumil diruuk : adekuat

Gambar 2.1 Empat Tingkal Keterdambatan Yang Berperan Dalam Kematian lbu
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Menurut Rochjali (1997), ada empat tingkat keterlambatan yang dapat
terjadi pada kasus tlerjadinya kematian bu. Pertama adalah ketedambatan
mengenall faktor — faktor nsiko tinggi ibu hamil. Kedua adalah keterlambatan dalam
mengambil keputusan menguk ke rumah sakit gleh pasizgn alau keluarganya atau
keduanya. Pengambilan kepulusan tisa pasien ila sendin, suami atauv kKeluarga.
Dalam mengambd keputusan i dipengaruhi oleh kedudukanfstatus istn, keadaan
penyakitnya, jarak antara tempat tnggal degan fasiltas kesehatan, keadaan
keuangan, pengalaman pelayanan Kesehatan yang diberkan sebelumnya dan
kualitas pelayanan

Ketiga adaiah Keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan yang memadai
Hal ini dipengaruhi oleh pemerataan pengadaan fasilitas kesehatan, wakiu yang
diperiukan unluk mencapai fasitas kesehatan, sarana dan biaya transportasi serta
kondisr jalan untuk menuju fasilitas kesehatan. Keempal adatah keterlambatan
memperaleh penanganan adekuat di fasilitas kesehatan / rumah sakit. Fakior yang
berkaitan erat dengan keterambatan ini adalab sistem rujukan yang adekuat,
rekurangan peralatan, kekurangan obat-obatan, kekurangan tenags teratih serta

kecakapan dan kemampuan personel yang sda.

2.6 Upaya Menurunkan Angka Kematian lbu

Kemahan ibu dapal terjadi setelah 3 kejadian berurutan sebagai berikoot
seorang wanda menjadi hamil, 1 mengalami komplikasi f penyulit, penyulit in
berakibatl kematian Ketiga kejadian tersebut menunjukkan tiga cara intervensi yaitu
mencegah kehamilan. mencegah terjadinya penyulit, mencegah kematian akibat

komplikasi i penyulit tersebut (Thouw, 19955,
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Untuk mengrunkan angka kematian ibu usaha yang bisa dilaxsanakan
adalah: {8) pencegahan dengan memperbaiki pelayanan keluarga berencana,
pemerisaan ibu hamil dan memperbaiki sistem rujpkan, (b) memperbaiki sarana
gawat darurat untuk menanggulangi perdarahan, infeksi puerperalis, preeklamsia,
ekiamsia, partus maced dan aborus provokatus, (o) memperbaiki infrastraktor
garana kesehatan meliputi pembinazn dukun, tenaga kesehatan lapargan,
posyandu, dan rumah sakit rmuukan, (dY perbakan ssran transportas, (2)
penyuluhan masyarakat lagi {Fathalla et alt, 1990).

Perbalkan sarana  gawat darurat  kebidanan  merupakan  harapan
menuunkan angka kematian ibu dalam jangka pendek (Thouw, 1998) Karena
bagian gawat darurat kebidanan memupakan ujung tombak untuk mencegah
komplikasi yang menyebabkan kematian. Obat-obatan perlu tersedia cukup,
sehingga pasn bdak perlu membel obat ke apotik, oieh karena pasien gawat

darurat Lidak akan siap dengan masalah keuangan,

2.7 Konsep Manajemen Klinik
2.7.1 Pengertian Manajemen Klinik

Masalah yang berkaitan dengan keluaran klinis {ofinfeal outcome) bersifat
mulli facet, tidek saja dipengaruhi cleh ketrampilan Kklinis  (clinical  skills),
penguasaan leradap pengetahuan terkini [up-dated knowledge), kewaspadaan
klinis (chnical awareness), tingkat kepedulian terhadap masalah mutu klinik tetapd
juga mencakup sistem pengelolasn beserta prosedurnya yang hermuara pada

pengelolaan medik secara terpadu bagi pasien.
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Kensep manajemen Klinik (chinieal govermance} diperkenalkan perttama kab
melakn suaty publikas yang benudul The MNew Mational Health Service {(NHS:
Maodern, [Dependable, yang merupakan buku pubh yang dikeluarkan oleh
Bepartemen Kesehatan inggris pada tabun 1997 1stilak ini selanjutnya diadopsi
dan dikembangkan melalu A Frst Clags Service yang merupakan strateg hary
bagi NHS juga ditertitkan oleh Departemen Kesehatan Inggris. Meialui dokumen
tersebut, manajemen klinik ddefimsikan sebagat.

“A frame work through which WHS arganizatrons are accounfable for

contingusty Improving the quahty of their service, and saveguarding high

standards of care by creating an environment in which excelenceln chinical
cara can fluansh’

Manajemen klinik sendiri dikembangkan setelah MHS menpghadapi berbaga
kenyataan buruok yang beberapa dantaranys terpaksa berakbor e pengadilan.
Salan satu contah adalah kasus Dr, Harold Frederick Shipman yang diluduh telah
menyehabhan kematian 15 grang warnita usia 49-82 tahun vang menjadi pasiennya
(Ashraf | 2000, Kamsay , 2001, Horten |, 2001). Kasus lainnya antara |ain adalah
kematian pasien akibat kesalahan pengambilan qinjal yang justrue dilakukan pada
ginjal yang sehat.

Manajemen kiimk merupakan bagian dan suatu pendekatan baru yang
bertujuan untuk menjamin teraksananya pelayanan kesehatan yang bermutu.
Frank Dabson mendefimsikan istilah ini dengan “the best care for all patienis
everywhere” atau pelayanan yang terbaik untuk semua penderita. dimanapun

berada [(Gaynes. 1397) Dalam perkembangannya, mangjemen  Klinik i
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merupakan suatu werang<a keda orluk menjamin agar seluryh organisasi yang
berada di bawah NHS memiliki mekanisme/proses yang memadan untuk melakukan
pemanlauan dan penmngkatan motl khinik. Tauan akhimya adalah ontuk menjaga
agar pelayanan kesehalan dapat terselenggara dengan batk berdasarkan standar
pelayanan yang kingg sera diiakukan pada lingkungan kena yang memmki tinokat
profaswonalisme tinggl. Secara ymplisil, manajemen klink juga dimaksudkan untuk
terciplanya peningkatan deraiat kesehatan melalui upaya klinfk yang maksimal
dengan iaya yang cosi-efffective (Scally et all, 1938).
Terdapat 3 elemen utama yang berperan dalam sirategi peningkatan muty
dalarm kerangka manajemen klinik, yantu (Rosen | 2000 Allen | 20007
1} Standar kualitas nasional (rational quakity standards). Dengan pendekalan
inl. maka seluruh pelayanan kersehatan, baik yang dilakukan di rumah sakit-
rumah sakit, pusat pelayanan kesehatan pnmer, hingga pelayanan prakiek
swasta hars mengacu kepada standar nasicnal yang dikembangkan oleh
MICE (National fnstifue for Clinical Excelence). Lembaga ini beranggung
@wab dalam pengembangan dan  diserminasi  pedoman-pedoman yang
berbasis pada hukt (ewidence-based gwidancs) termasuk pula pedoman-
pedoman untuk manajemen penyakit hingga pelaksanaan intervensi, baik
yang sudah ada maupun yang baru. Adapaun fungsi utama MICE adaiah: 1)
melakukan telazh terhadap teknologi kesehalan, baik yang sefama ini sudah
digunakan maupun yang bary diadopsi; 2) mengembangkan pedoman-
pedomanitatalaksana klinis (clinical guideling) dan 3) mempromosikan

pentingnya chinical sadif
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2] Mekarnisme-mekanisme untuk menjamn terselenggaranya pe‘ayaran khnik
yang bermutu tinggt melalui manajgmen khirak. Dalam konleks ini maka
diperlukan upaya-upaya yang bersifat e long learning serta terciplanya
aturan-aturan yang lebth menunjukkan citra profesionalisme. Dy dalam
profesignalisme  terkandung makna  pembelgaran seomoer bidep, yaitu
bahwa  setiap petugas pelayanan kesehatan harus  mampu
mengaktuahsasikan nformasi-informas baru yana dapat dipertangaqung
jawabkan secara ilmian ke dalam praktek mediknya. Dengan demikian riaka
kesalahan-kesalahan yang dibuat di masa lampaa dapat  dikoreksi
cerdasarkan bukb-bukt ilrmah yang terpercaya.

31 Sistem-zistem yang secara efektif dapat memantau pelaksanaan pelayanan
kesehalan yang bermutu. Dalam hal ini di Inggns diberluk Corrssion for
Heaith impreverment {CHE dam NHS performtance assessment frame wark
MNHS pedormance gssessment framework selanjuinya akan menyediakan
informasi-informasi pembanding tentang kemerja pelayanan kesehatan yang
berada di bawah NHS. Indikator kinena yang dikembangkan lermasuk
indikator-mdikator  khmk sepeni moralitas dan readmizsion rate pada
perderita serangan jantung yang dirawat di rumah sakit.

Dalam prakieknya manajemen kkmk diterapkan dalam upaya mengalasi
besarnya perbedaan mutu pelayanan klinik antar penyedia pelayanan kesehatan
seMa mencegan efadinva efek sampmg akibal kwnera petugas pelayanan
vesehatan yang buruk  Secara implisit manajemen khinik uga diharapkan dapat

merubah distoousi normal kenerpa pelayanan kesehalar ke arah kinerja terbak
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Z2.7.2 HKomponen-Homponen Manajemen Kiinik
Secara umum komponen-kampanen mangjemen klinik mencakup heberapa
hal berikut {Huntington , 2002, Pringle | 2000; Irvine, 185%9):

1) Performance Management. Salah satu contoh yang termasuk ke dalam
komponen il adalah ofimical auan. Meskipun secara umom astilah ehnesd
aucht menjadi salah satu ferminalogi yang selama ink gering dianggap kKantra
produktif, perannya dalam manajemen klinikk sangat signifikan, cleh karena
dengan clircal audit maka Kinerja klinik dapal dinilal dan upaya peningkatan
mulu kingfja dapat dilakukan, Dalam hal ini manajemen klinik tidak hanya
menggambarkan bahwa audit sudah déaksanakan, tetapi juga lelah
gilaksanakan tindakan koreksi yang diperiukan. Sebagai contah, audil klinik
di suatu rumah sakit menunjukkan bahwa pemasangan pace maker di
laboratorium Kaweler secara bermakna meningkatkan risiko terjadinya infeks)
dibandingkan dengan jika pemasangannya dilakukan di kamar operas.

2 Outcome measuremeni. Pengukuran outcome menjadi salah satu bagian
perding dalam manajemen klinik. Beberapa keluaran klinik seperti misalnya
angka infeksi nosckomial dan redimisi akhir-gkhir ini sening digunakan
sebagai tolok ukur dalam benchmarking antar rumah sakit. Oleh sebab itu
perlu dikembangkan melode-metode pengukuran outcomes  yang  dapat
digunakan untuk menggambarkan tingkat pencapaian mutu pelayanan.
indikataringikator kink seperti monafity rate pasca hip replacement dapat
dijgdian sebagai salah satu toiok ukur mutu klinik yang dinilai dari waktu ke

waktu
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3] Fisk  mapagermen!.  Selama  in petugas  kesebatan  lelib banyak
diperkenalkan dengan managemen rsiko yang bersifat non klinis, seperti
misalnya prosedur saat tenach kebakaran dan kecelakaan kena. Dengan
manaemen khnik maka seliap petugas yang terlibat dalam pelayanan klinik
harus memahami prosedor-prozedur yang dapat mencegah terjadinya risiko
akibat penatalaksanaan klinik. Sebagai contoh adalah pemasangan kateter,
hendaknya menggunakan pinsel sterl untuk mencegah terjadwya infeksi
Saluran kenoing. Pemberian obal secara benar, baik dosis, cara, frekuens
dan lama pemberian menjadh salah sale fokus chneal risk managemeant ini.

4] Evidence-based practice. pada saal im menjadi salah satu pegangan ytam:a
paradigma baru bidang kedokteran dan kesehatan. Melalul konsep baru ini
maka pendekatan-gendekatan terapitk yang sifatnya empirik dipertanyakan
kembal relevansinyga. Sehiap upaya medik haruslah didukung cleh bukti-
bukt Umiah yang memadal yang lidak saa diambil dan uji-up klink acak
terkendall (RCT-randomzed controied clinical lhal, tetapl juga melalui
kajan-kajian yang dibual dalam tentuk meta analsis ataupun telaah
sislematik (sysfemalic review] Dengan mendasarkan pada hasil-hasil studi
yang lerhaik pula {best culcome), yang paling effecacious. aman dan
terjangkau.

%) Manaoing poor performance. Ini merupakan bagian tersulit dari managemen
ki, oleh karena kita harus secara jujur menunjukkan kingrja seorang atau
sekelompok khnis sangat buruk, dan gerlu untuk dikareksi. Sebagai contoh,

IIka angka kematian pasca operast bypass & suaty romah =akit yaoh iebik
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oesgr danpadsa angka naswnal. maka ini harus diakai sebagdai representasi
dar burdknya kinera dokter. Namun telaah lebah lanjut uga peru dilakukan
brluk menghindar bas yang menyebabkan penilaian menjadi miss feading
{misalnya, tngginya angka kemalian disehabkan oleh lebih beratnya kasus-

kasus rudkan yang harus ditangani)

2.7.3 Bagaimana Implementasi Manajemen Klinik

Managermen klinik harog dimulai dan timbuinya kesadaran dan pengakuan
bahwa seorang petugas kesehatan harusiah melakukan upayva medik yang lerbaik
repada setiap pasien agar dipercleh cutcome vang paling menguntungkan bagi
kelangsungan dan kualitas hidup penderita. Dalam konteks ini juga ferkandung
makna bahwa risikg akibat penetapan jerniz upaya medik haruslah dipilih yang
serummat mungkin dan pabng cost effective dibandingkan dengan pendekatan
lainnyz. Qleh sebab itu druntut rasa fanggung jawab  yang besar [acountabitity).
senantiasa meng-updale imu  dan kemampuan kiiniknya, meamiliki - sisten
perencanaan Kinena yang memadal, dan senantiasa bersikap profesional terhadap
pefaksanaan dan hasit kena yang menjadi tanggung jawabnya. Selain itu, pasien
juga harus dilibatkan secara aktif uniuk membuktikan bahwa pelayanan kesehalan
yang diperolel merupakan bagian dan profesionalisme pefugas kesehatan yvang
ada (Mc Coll dan Roland | 2000). Dalam kaitan ini. maka istilah profesienal
development menyadi lebih tepat dibandingkan dengan sekedar peningkatan

Kemampuan orofes) melalu training-training yang un-planned dan un struciured
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Mangeman Klinik juga harus dikembangkan sebagal kebutuhan bukannya
kewajiban. Selain bertujuan uniuk melindungi pasien dari tindakan medik yang bisa
merugikan (baik akibat kealpsan ataupun kekeliruan), manajemen  klinik
sehenarmya lehih bergpaya unlok membentengi dokter dan petugas kesehatan
agar tetap bersikap profesional dalam setiap upaya medik yang dilakukan. Ini
ditunmukkan dengan dikembangkannya padoman-padoman atau prasadur-prosedur
standar, ciircal pathway, dan kelentuan-ketenluan pelaksanaan upaya medik yang
berbasis pada bukt dmiah terkin dan terpercaya (2vdence-based  madicing).
Dengan demikian, seandamnya dalarm prakteknya timbul masalah yang dapat
mengawall tuntutan hukum, setiap petugas kesehatan telah dibentenge oleh
prosedur-praosedur medik yang dapat diperftanggungawabkan secara medik dan
iimiah, sejauh itu semua dilaksanakan sacara konsekuen.

Fengembangan manajemen kKhnk seyogyanya juga dapat dijadikan sebaga
“enfry pomf bagi peningkatan mute dan prefesionalisme pelayanan kesehatan
secara berkesinambungan, Dalam konleks i maka setiap klimsi atau praklisi
medik harus henar-benar menyadart babwa meskipun dapat befaku universal,
seliap upaya medik dapat dwespons secara berbeda oleh individufpasien yang
berbeda, akibat adanya variasi biologis antar individu yang cukup beragam. Oleh
sebab ity harus dipilih pendekatan medik yang paling efficacioes, aman dan

terjangkau serta berbasis pada bukb ilmiah secara terkini.
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2.8 Perkembangan Rumah Sakit dan Manajsmen Kiinik

Fada saat m pemanfaatan rumah sakit masih sangat rendah, walaupun
menyerap pembiayaan sebesar 50-B0% pembiayaan kesehatan. Hal ini
dizebabkan antara lain: (1) Belum efekiifnya sistem palayanan berkesinambungan
metaiui rujukan. Ssat N masih deminan program  pelayanan yang bersifat
institusional, misal rumah sakil membatasi patayanan hanya pada kegiatan kuratif
dan rehabilitatif, (2} Belum ada progam kesehatan terpadu di semua tingkat
pelayanan, {3) Belum sesuainys supgfy dan demand masyarakat akan pelayanan
kesehatan, Masih banyak wilayah Indonesia yang belum terjangkau ckeh pelayanan
kesehatan, terutama pelayanan rumab sakit. Dan masih banyak masyarakat yang
beium percaya terhadap pengobatan secara medis, sehingga proses pengobatan
tidak selalu didukung oleh keluarga atzu masyarakat (4) Belum local specific
provider induced.

Dari hasil survei rumah sakit 1888-1589, diketahui bahwa keadasn rumah
sakit di Indonesia masih terdapat kelemahan di berbagai hal, yaitu: {1) Kemampuan
manjenal dan pengelola belum memadai, (2) Pelayanan rumah sakit belum
menerapkan standar admirnstrasi manajemen, (3} Belum ada standar palayanan
medik, profesi perawatan, fammasi, (4) Sislem infermasi mangjernen masih lemah,
(3) Sistern akuntansi rumah sakit belum memadai. (8) Sistem farmasi (drug
management supply) belum memadai, (7] Medica! recard sederhana, belum
menunjang upaya peningkatan mutu (8} Peraturan perundang-undangan {rufes amd
regufation) belum ada {9) Sistem pembiayaan rumah sakit belum mamadai {10}
Sistern organisasi rumah sakit belum ada (11) Kemampuan pemasaran hanya

mampu memasarkan pada segmen menengah ke bawah.
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Agar pelayanan kesehalan ibu mencapai tujuan yang diinginkan, perlu
dipenu  delapan hal mendasar yakni; (1) tersedia {avaflable), (2] wajar
|eppropnate), (3) berkesinambungsn (continue), (4] dapat ditenma {acceplable). [5)
dapat dicapai {accesibie), (B) dapal dijangkay (afortatle), (1) efisien (efficiend), dan
{8} mutu pelayanan {guaily] Kedelapan syarat diatas, lerkait dengan kewajiban
yang harus dipenuhi cleh suplier sebagai penyedia pelayanan kesehatan, malpun
cleh konsumen berupa optmalsasn pemanfaatan pelayanan kesehatan, guna
memngkalkan derajat kesehatan individy dan masyarakat

Untuk mengukur perubanan mutu  pelavaran medis di orumah sakit
dipefukan manajemen  klinik. Manaemen kinik didefinisikan  sebagar suatu
instrumen dan suaty proses pelayanan kepada pasen, yang merupakan
pengukuran obyektf pada Lngkat input, proses dan output dan suatu pelavanan
kepada pasien secara kuantitatif.

Manajgmen kimik bukanlah standar baku, namun hal ini didesain untuk
menjadh acuan dimana melalul pengumpulan dan analisis dala. daps! dilibat
bagaimana problem yang mungkin tmbul agar diperaleh peluang yang akan
digunakan untuk memperbalky pelayanan pada pasien {Ausirian Council on
Heaithcare Standards, 1990). Karena demgan manajemen khnik ni kifa dapat
membantu dalam menilai apakah pelayanan yang kita berikan sudah optimal atau
belum {Auvstian Coungil gr Healthcare Standards, 1985).

Uniuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu
berbagai upaya harus dilakukan, secara terarah dan terencana di rumah sakit atau
tempat pelayanan kesehatan lainoya yang dikenal dengan Qually Assurance

Frograrm (Program Menjaga Mutu} Qualty Assurance Program adalah suaty
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program  yang berlanjut yang disusun secars ohyektf dan sistematis dalam
memantau dan menilai mutu dan kewajaran pelayanan, menggunakan pelbagai
peluang yang tersedia untuk menmingkatkan pelayanan yang diselenggarakan serta
menyelesaikan pelbagal masalah  yang ditemukan. Dalam  perkembangan
selarputnya Qually Assurance Frogram i di rumah sakit dikuti dengan perbaikan
di bidang mamajeman yang dikenal dengan Total Quality Management,

Dalam memantau dan menilai muty pelayanan di rumah sakit salah satu
cara yang dilakukan yaitu dengan membuat standar-standar. Yang dimaksud
standar 1alah keadaan geal atau tingkat pencapaian tertinggi dan sempurna yang
digunakan sebagai batas pengimaan mirimal, atau disebut pula sebagai kisaran
varias yang masih dapat diterma (Thoreya §. 2000).

Urtuk mengukur tercapal atau tidaknya slandar yang telah ditelapkan
dipergunakan indikator. Yang dimaksud indikater disimi adslah ukuran kepatuhan
terhadap standar yang telah ditetapkan, makin sesuai sesuatu yang diukor dengan
indikator makm sesuai pula keadaannya dengan standar yang telah ditetapkan.
Indikator adalah variabel urtuk mengukur perebahan. Indikator serng digunakan
terutama bila perusahaan tersebut bdak dapat divkur, ingikator yang ideal hacus
mempunyai 4 knlera yaitu: (1) Sahih (valid}, yaitu benar-benar dapat dipakat untuk
mengukur aspek yang akan dinilai, (2) Dapat dipercaya (refiable), yaitu mampu
menwnjukkan hasil yang sama pada saat yang berulangkali, untuk waklu sekarang
maupun waktu yang akan delang, {3} Sensilif, yaitu cukup peka untuk mengukur,
sefingga jumlahnya tidak terlalu banyak, (4} Spesifik, yaitu memberikan gambaran

perubahan ukuran yang jelas. tidak turpang tindih {WHOQ, Depkes, 1998).
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29 Pandangan Tentang Konsep Manajemen Klinik
4.9.1 Komitmen Manajemen Klinik

Wig dan kamilmen manaemen diperukan untuk memadikar berhagai milai
organisasi menyebar fpervasive) pada semua level dalam organisasi. QOleh karena
Ny para manazer harys membagkan (shared}) visi, misi dan semea nita: penting
organisasl. Membangdn dan mengembangkan wisi organisasi adalah langkah
pertama yang penting sebelum dibagikan kepada semua anggota organisasi dalam
rangka mempearoleh komitmennya terhadsp vistin,

Bagi para manajer. untuk menunmukkan komimmennys lidak cokup hanya
dengan kata-kata tetapi harus mempraktekkannya sendin. Seorang rhanajer haras
memjadi moded dalam  hal bagaimana mendekati pelanggan. dan menjalin
hubungan yang erat dengannya serta menjadi model datam tal menjalin hubungan
dengan sesama koleganya daiam organisasi Mamajer juga hamus memberkan
penanggungiawaban pada karyawan dalam berlindak dan berani mengambil resiko

atas tindakan tersebut, yang kesemuanya mengarah kepada visi jangka panjanag.

292 Akuntabilitas

Akuntabilias atan pertanggunglawaban alas suatu sikap atau tindakan
karyawan hanya hisa dituntut apabila organisasi telah menetapkan suatu kebiigkan
yang past tentang pelayanan yang prima bagi seanters organisasi. Dengan
adanya  suatu  ‘systemwide  poficy  for service excelence' manajer dapat
melaksanakan berbagai langkah selamjutnya. Dengan berbagai metode, manajer
kemudian menyeleks: <an memilih anggota vang bercrientasi pada pelayanan

{bukan beronentasi birpkratis-feodalistik yang minta dilayani) Setelah kita mermilik
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anggola organisas! yang berorientasi kepada pelayanan pelanggan, bersama-sama
gibangun dan dikomunikasikan sscara ekspiisit berbagai harapan pelayanan
kepada semua manajer, penyela, dan karyawan serta nars tenaga profesional
{dokter dan perawat).

Setelah itu dibangun berbagai standar pelayanan zerta berbagai protokelnys
yang |elas. Berbagai harapan pelayanan yang spesifik diteremabkan ke dalam
berbagal uraian tugas atau job descnpfions. Jika ini telah dilakukan maka suatu
proses penilaian kinerja masing-masing dapal dibuat dengan mengatkan berbagai
dimensi pelayanan ke dalamnya. Apapun ststem penilaian kinerja yang dipakai,
dimensi pelayanan harus menjadi bagian yang dinilai.

Jika langkah awal im telah dikejakan, kita mulai menapak maju dengan
betul-bet! sambil membangun suatu sistem penghargaan yang mengutarnakan
pengukurannya pada nilai pelayanan dan menyiapkan sislem pelatihnannya serta

berbagai dukungan yang diperdukan bagi para manajer.

283 Pengukuran dan umpan-halik

Setelah visi, komitmen manajemen dan akuntabilitas. maka pilar berikutnya
yang peru dbangun adalah sualr proses pengukuran dan umpan-balik.
Pengukuran dapat pada tingkat organisas dapat pada tingkat eksternal crganisasi
yaitu para pasien dan para pihak terkait (sfakehoiders). Kinerna yang diukur adalah
kingria secara keseluruhan, tingkat departemental dan tingkst individual, berbagai
persepd lentang kepuasan dan tidak kepuasan (complaint) melalui data yang

dKumpulwan secara sistemalik
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Data disiapkan dalam format yang cepat dan mudah dicerna serta diumpan
palikan kepada lim manajemen atau berbagai fungst yang mempunysi ‘power’
untuk mengamml  keputusan dan membuat berbagai  pricritas  peningkatan
pelayanan dan proses perubahan. Dengan cara ini, data memadi pengendalian

proses peningkatan pelayanan yang berkelanjulan.

Z2.9.4 Peningkatan proses dan pemecahan masalah

Masalahnya adalah pada kepuasan pelanggan. Jika terdapat proses
pelayanan maupun berbagai prosedur yang membuat frustasi pelanggan, dapat
mengakibatkan marahnya karyawan yang merasa  bahwa  tujuannya
menggabungkan diri dengan orgarmsast pelayanan kesehatan adalah  demi
menolong  sesama,  bukanmya menyulitkan. Oleh karena ilu perlu  adanya
kemudahan bagi staf dan pelanggan untuk membicarakan berbagal masalah yang
muncul secara terbuka di antara mereka.

Tim  manajemen perlu mengkamunikasikan  komitmennya ternadap
pemecahan masalah segera — on e spol secara agresif dan peningkalan
pelayanan berkelanjulan melalui barbagai langkah:

1. Menciptakan suatu sistem pemacahan masalah.

2. Mengelola keluhan secara efektif dan peningkatan proses.

3. Mempricntaskan berbagai masalah dan proses yang berhubungan

langsung dengan kepuasan berbagai pelanggan utama,
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4. Mengidentifikasi dan memberkan penugasan kepada berbagai indivigu
atau tim untuk menangan keputusan setiap masalah atay proses (seff
efficacy}.

5. Melembagakan sualu sistem pelaporan agar progres depat dilacak dan
berbagai masalah lidak menjadi besar.

g Membangun suatu “sistern” yang memperakukan pasien sebagai crang
penting, yang proaktf meminta dan mendengarkan semua masalah
pelanggan dan mengatasinya secara efeklif,

7. Memintakan pertanggung jawaban pada karyawan dengan sejak zwal
menenma  dan  memperkerjakan  orang-orang  yang  keeatf.  non
defensiva dan yang agresif memecahkan masalah.

Pemecahan masalah yang kreatif atau proses memulai berbagai keluhan
pelanggan selain melalui suatu sistem formal yang diciptakan untuk itu, diperlukan
juga berbagal pelatihan bagi seluruh staf untuk memulihkan berbagai pelanggan
tersebut dan penetapan berbagai standar waktu dan sistem yang mendukungnya.

Strategi yang dapat dipilih antara lasin model langkah demi langkah
peningkatan proses. pelatihan semua manajer untuk efeklif memecahkan masalah,
menggunakan “benchmarking”, membangun struktur serta membenkan dukungan
khusus bagi suatu tim tertentu ({misalnya tim penghubung inferdepartemental, tim
peningkatan pelayanan limas fungsi, tim yang berpusat pada pelanggan, peer

consuitant di antara sesama manajer, dllj,
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28.5 Komunikasi

Komunikasi diperiukan karena liga alasan penting. Alasan pertama dengan
komunkast gkan dibangun komitmen, investasi dan kepemilikan {ownnershiph.
Alasan kedua adalah babwa dengan komunikasi akan memberikan informasi yang
menjadi dasar berpagai kepulusan dan aktifitas karyawan. Alasan terakhir izlah
bahwa dengan komunikasi akan memperihatkan kepedulian dan respek pada
karyawan dan komitmennya terhadap berbagai fasililas kerja.

Tujuan strategi komunikasi dalam organisasi adalabh amtara lain untuk
memampukan semua orang di da'am organisasi untuk memperalah gambaran
menysluruh (big picture), mensrima dan menanggani para karyawan dan para
dokter, memperkuat komitmen pelayanan melalui berbagai tulisan serla sharing
umpan balik dan semua kemajuan yang dicapat.

Isi komunikasi antara lain berbagai hal yang periu diketahui oleh semua
karyawan, misalnya kemana organisasi akan dibawa, apa visi yang dimifiki para
pemimpinnya, niiai-nilai apa saja yang menggerakkan dan mengendalikan sang
permimpin dan konsekuensinya bagi karyawan. Di samping itu cara bagaimana
organisasi dijalankan panting dikomunikasikan kepada karyawaan, seperti apa saja
kekuatan organisasi, berbagal masalah yang dihadapi organisasi dan berbagai
konsekuensinya serta apa saja upaya peningkatan yang sedang dilakukan saat inj,

Shrategi komunikasi dapat melalui antara lain employes up dates. progress
report (top down), mendengarkan dan menanggapl karyawan (hoftorm up).
penguatan komitmen pelayanan organisasi meialui berbagai tulisan, membagi

umpan balik dan progres.
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Komunikast penting dalam organisasi pelayanan kesehataan karena 20%
wakiu digunakan untuk berbagai pertermuean. Oleh karena ity harus berdaya guna
dan efekbf uniuk menghasikan berbagal kesimpulan, menyelesakan berbagai
nntangan dalam pemberian pelayanan. Juga menyegarkan kembali berbagai
kesadaran akan pelayanan dan membagikan (shanng) berbagai ide, prioritaz dan

reniand.

2.9.6 Pelatihan dan pengembangan staf

Peiathan diperiukan untuk  mengembangkan keterampilan  staf dan
karyawan pada semua lapisan. Yang menjadi target pelathan adalah para
admmimistrator, manajer menengah dan penyelia. frontine emplavers dan para
perawat. Pelalhan juga meliputi tidak hanya teknik klinik melankan juga yang non
klinik {administratify dan juga berbagar keterampilan dalam hubungan antara
manusa seperti kelerampilan dalam komunikasi, sopan santun dan sebagainya.

Pelatinan dapal memberikan manfaat  optimal jka berbagal standar
pelayanan dan protokol pelayanan sudah ditentukan. Juga akan memberikan
manfaat apabila persoalanmya pada kekurangan ketrampilan dan jika ditunjang
pula aleh sistem. gaya manajemen dan ekspektansi dari tugas yang dikerjakan.
Jika perscalannya terietak pada ketiadzan nspirasi unduk mempergunakan
keterampilan terbaknya dalam bekerja, maka pelatihan bukan jawabannya. Juga
keiika “kelas” dalam pelatihan tdak merefleksikan dunia’ sebenarrya dan pesena.
seclah-plah skilf are learned in vacuwm, pelatihan tak ada manfaatnya [Thoraya,

2000,
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297 HKeterlibatan dokter

Filar im penting dibangun karena tanpa melibatkan para dokler rumah gakit
atau organisasi peiayanan kesehatan tidak mampu berkembang mengikuti turdutan
konsumen. Unluk melibatkan mereka, manfaat yang merska percleh haruslah
dijelaskan secara sksplisit. Dengan keterhbatannya dalam berbagai upaya untuk
memngkatkan myutu secara berkelanjutan para dokter akan :

1. Mengikuti berbagas tuntutan perubahan dan  kemajuan  teknologi,

termasuk teknolog kedokteran.

2. Mengikuti tuntutan pasar sesuai pertumbuhan pelanggan,

3. Mengatasi berbagai selentingan negatif tenlang profesi mereka.

4. Mengeliminir persepsi masyarakat yang ‘sterectipi' dan merugikan

mereka (mengatasi victimized by slereofype).

5. Mencegah “nabdity and the predisposition to sue’ dari konsumen yang

dirugikan.

5. Mengembangkan bersama-sama organisasi yang bersahabat dengan

pelanggannya (user frendly fospital).

Fendekatan yang dipakai dalarm melibatkan para dokter dapat melalui dokter
ramah sakil sendif, melalui focus group yang terdini atas para dokter, melalui
beberapa strategi pilinan yang dapat dipertimbangkan seperti (Thoreya, 2000} -

1. Buiii-up Front Commitrment

2. Help Physician Enhance Their Qpwn Sehavior

3. Use Feedback to improve Physician Behavior

4 Heip Physician Build Service-Oriented Cractices
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5 Engage Fhysictan as Pariner
&. Hire Physician Lisison (o Ease the Physician's Way

7. Help Staff Relate to Physictans Effectivaly

298 Kesertaan dan Pemberdayaan Karyawan

Jika karyawan dilemahkan semangalnya dan dihalang berbagai upayanya
untuk tampil =fektif dalam pelayanan, tdak diharapkan zkan timbul antusasme
untuk metnuaskan berbagai kebutuhan pelanggan. Untuk mempertahankan
seprang karyawan yang puas dan produktif suasana di tempat kena baruslah
memberikan rasa aman dan nyaman. XKaryawan harus diberdayakan dengan
berhagai peralatan yang diperdukannya, otonomi dan ruang gerak yang bebas
untuk memngkatan pelayanan.

Keteriibatan karyawan faja tidak cukup. Kelerlibatan barkonctasi pada
partizipas. Untuk menjadi lerlibal, karyvawan harus  dibari peloang  untuk
berpartisipasi trdak hanya wuntuk kerjanya sendin melainkan juga dalam
mempengaruht berbagai kebijakan, penstiwa dan kegiatan yan berhubungan
dengan atau melampaui keqa individuatnya.

Proses partisipasi adalazh kunci untuk pemberdsyaan karena  akan
menggerakkan empat sumberdaya sekaligus di orgamsasi, yaitt pengetahuan,
infarmasi, power dan rewards-downwards. Pemberdayaan dapat maksimal apabila

tingkat otortas karyawan sesuai {malch) dengan fingkat penanggungiawshannys.
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Pemberdayaan menjadi isu panting di ingkungan industri terutama industr

kesehatan karena :

1. Seringkali terjadi karyawan dibatasi atau dicegah instingnya untuk
melakukan sesuatu untuk memuaskan pelanggannya hsnya terikat oleh
berbagai kebijakan dan prosedur yang birckralis. Semua kebijakan dan
prosedur ini mungkin saja bertujuan untuk melindung orgarisasi namun
karena tanpa mempertimbangkan kebuluhan pelanggan  ketika
ditetapkannya kebijakan alau prosedur iersebut. maka oleh karyawan
dianggap sebagai halangan bagi ruang gerak mereka dalam membearikan
pelayanan yang terbaik bagi pelanggan,

2 Dalam iklim keterbatasan sumberdaya saat ini. setiap karyawan, tanpa
memperpatikan ingkatannya di dalam organisasi  cenderung ingin
membankan responsibilitasnya terhadap pemuasan palanggan secara
langsung, sekuat tenaga dan secepatnya. Responsibilitas berhubungan
dengan pemberdayaan. Makin berdaya seorang karvawan semakin dia
bertanggungjawab.

3. Pelanggan lebih merasa terkesan apabila karyawan memiliki kekuatan
umuk memuaskan kebuiuhannya tanpa harus berkonsultasi dengan
atasannya maupun berbagai petunjuk tertulis yang dimilikinya.

Pemberdayaan dapat ditingkatkan dengan menggunakan formula & faktor
yaitu: otonomi, pengarahan, peluang, kemampuan, dukungan dan tanggungjawab
pribadi. Tujuh strategi untuk meningkatkkan keterlibatan dan pemberdayaan

karyawan adalah :
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1) Mendemonstrasikan parilaku administratif yang mendororng pemberdayaan.

2) Pedakukan karyawan sebagal partner alau mitra dan tanggap terhadap
berbagai kebutuhannya,

3) Membanty para manajer dan penyeliz untuk mengurangi kontrol terhadap
stafrya.

4} Membantu manaer untuk menganiarkan stafnya dalam transisi  menu
pembardayaan yang lebil basar,

%) Melengkapi semua xarvawan agar terlibat dalam pelayanan yang efekt,

5} Membantu para staf untuk mengembangkan 1anggungiawab pribadi yang kuat.

71 Menyingkirkan segala nntangan dalam pemberdayaan,

299 Penghargaan dan pengakuan

Sekall telah kita tetapkan semua perilgky berkenagn dengan pelayanan
prima dan memberikan konstribusi  pads  peningkatan  pelayanan  yang
berkelanjutan, pedu dibangun sistem  penghargaan dan pengakuan untuk
memperkuat berbagan penlaku tersebul, balk pada individu maupun kelompok.

Sebelum membangun sistem penghargaan maupun pengakuan yang bary
peru dilakukan audit jerhadap sistern yang telah ada apakah dapat meningkatkan
misi pelayaanan organisasi. Audit dapat dilakukan melalui force group discussion.
Kadang-kadang tujuan penghargaannya kabur, sewaktiu pembenannnya 1idak tepat
bahkan tidak sesual dengan energi yang dikeluarkan. Semua ini perlu disvaluasi

sehelum dibangun sistem yang baru,
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Farbagal strateg yang dapat demplementasikan dalam berbagal metode
pengakuan adalah menyelaraskan sistem kompensasi pelayanan  organisasi.
Banyak organizasi menggunakan mesl pay sebagai sistem kompensasi. Orang
perorang dinilai berdasar jasanya bagl organisasi. Sistern penghargsan ini tidak
cocok dalam organisas pelayanan kesahatan.

Oi dalam organisas) pelayanan kesehatan banyak tugas yang barhubungan
satu dengan yang lain dan saling tergantung. Banyak lugas berbasiskan pada
sisterm dan proses yang membutehkan kekompakkan tim, bukan individuoal, Oleh
karena ity affernalive tc meni psy yang cocok diterapkan di dalam organisasi
pelayanan kesehatan yang lebih berorientasi kooperatf darpada kompetitif,
misalnya

&) Gan sharng

bl Win shanng

¢l Team ingenlives

d) Zero-based indhwdual bonus system

Apapun sistem yang dipakan, sale hal hares dingat babwa yang terpenting
yang dibutuhkan ¢leh barbagal individu atau tim yang lelah menunjukkan perlaky
yand sesual dengan tuntutan organisasi adalah pengakuan, bukan uang!

Strategl  berkutnya adalah memasiikan para manajgr  mamberikan
pengakuan kepada para stafnya dan hari ke hari, memberikan pengakuan kepada
tim yang telah memberikan kepuasan kepada pelanggannya dan yang lelah
mengambil bagian dalam meningkatkan pelayanan sera kepada para manajer

yang telah memberikan conntab konkrit komiimennya pada pelayanan.
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Perlu diciptakan juga jalur urnpan balik dar pelangoan ekstemal kepada
ztaf di dalam orpanisasi serta memudahkan anggeta tim untuk saling menghargat
di antara mereka atas pelayanan prima yang telah mereka hasilkan secara
Cersama-sama,

Fenggunaan media visual dan wlisan untuk menghargal berbagai kantribusi
pelayanan serta kzmpanye pengakuan yana memfokuskan perhatan  pads
berbagai peningkatan khusus, seperti dokter teladan, paramedis teladan, ofeaning
server teladan. dan sebagainya Jika perlv dipertimbangkan suaty oerayaan

“festrval af the spirt” baik yang temporer maupun secara berkala.

2,10 Konsep Tentang Mode)

Model adalah suatu kansep yang digqunakan untuk menyatakan  suatu
keadaan (permasalahant ke dalam benluk simbalik, ikonik ataw analog {Meyer,
1987} Menurut Grant (1986) model adalah abstraksi realitas atau deskripsi foimal
unsur utama suaty permasalahan. Pendapat lain dikermukakan oleh Giarding dan
Wher (1985), model adalah aproksimasi atau abslraksi suatu sisterm  Sedangkan
sislem dicinkan oweh: a) kumpulan maten [commenicating maleral) dan proses
yang secara bersama membentuk himpunan fungsi. b) keterpautan beberapa
prases yang dicinkan oleth intasan sebab akibat {Grant, 1988

Model adalah kerangka kongeptual yang digunakan zebagai pedoman
dalam melakukan kegigtan. Datarn pengeran lain sekagal barang atau tiruan dari
suatu bernda sesungguhnya seperh globe adalah model dan bumi tempal hidup

kita
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Menurut Meyer (1587} maodel adalah werangka kansep untuk membant
memahami kehidupan dengan menyederhanakan dan mengklanfikasi pemikiran,
periingrya kekuatan dan mengkamunikasikan pengetahuan tentang kehidupan
serta merupakan petunjuk dan panjelasan tantang masalabh dan hasilnya, Dalam
uraian selamutnya, istilah medel yang digunakan untuk menunjukkan pengertian
yang pertama sebagai kerangka konseptual.

Pada hakekatnya model adalah pewakil realitas, oleh karena itu wujudnya
harus lebhh  sederhana. Jadi pemodelan adalah upaya penyederhanaan
(simplifikasl) sualu permasalahan.  Dengan  dermikian  pemodelan  bertujran
mempelaan sistem dengan cara penyederhanaan gisiem yang bersangkuytan.
Penyederhanaan sisterm dapat dilermpuh dengan cara mempelgjan unsur-umsur
penyusunnys secara parsial, kemudian mencan tata hubungan dan cara kerja yang
ada padanya, Jadi progedur pemodalan dapat dilakukan dengan cara mempelajari
UNSUr-unsur sisteém sacara kompitasi kemudian menghubungkan unsur-unsur yang
bersangkutan dengan tata hubungan dan cara kera yang ada. Model sebagai
paewakil reallas mempunyai bermacamt-macam  bentuk.  Geant  (1986)
membedakannya menjadi model fisik dan model simbalik {absteak). Madel fisik
adalah pewakil suatu keadazn (permasalahan) baik dalam bentuk ideal maupun
dalam bentuk skala yang berbeda, misalnya foto {berdimensi dua), prolotype mesin
{berdimensi tiga} dan lain-lain. Apabila model berdimensi lebih dari tiga, maka tidak
mungkin dapat dikonstruks secara sk, sahingga diperlukan model simbolik

(abstrak). Salah satu model simbolik adalzh mode! matematika {Grant, 1888).
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2.11 Konsep tenteng Optimalisasi

Kezeimbangan tujuan (goal eguilitium), dimana keseimbangan didefinisikan
sebagal keadaar optmum unbuk suaty umt dan dimana umit terset akan
berusaha untus mencapal <eseimbangan. Dalam kontek ini kesemmbangan tidak
perlu mengakitatkan Keinginan menjad tidak relevan dan todak oenling. 1etapi
perhatian wtama adalah onllk menentukan posisi optimom yaittu posisi yang
menggunakan kalkulogs diferensial. yang dikenal dengan pemeggraman matematik
{mathermalical programminig).

Imu manajermen adalah iimo untuk memiiin, gila suatu Wjuan mansemen
harus diselesaikan ke tingkat output tererlu biasanya ada seumlah atternatif cara
pencapaiannya. Tetap satu altermnatf akan lebih dinginkan ortbanding fannya
dengan pertimbangan kriteria gan intl persoalan.

Uptimast adalah memibh alternatf terbaik berdasarkan kritena yang tersedia.
Kriteria yang paling umur ontuk memilih adalan memaksirmumkan  (soper
memaksimurnkan kegunaan} sesuatu atay meminimumkan fsepert
marmnimumkan  aya) Dalam  memformulasikan pesoalan optimasi  adalgh
menggambarkan secara lenng suaty fungs) tujuan di mana vaniable tak bebas
merupakan obyck maximisast dan kelompox wariabel behas merupakan tujuan
oplimisas. Esensi dan proses optimisasi adalah memperoleh nilai-nilai vanable

pdihan yang akan memberikan ekstrimum yang diinginkan dari fungsi tujuan.
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Sebagal contoh ruang aperas kebdanan ingin memaksmumkan laba 1T
yaitu memaksimumikan antara pendapatan otal B dan tiaya total © Karena dalam
kerangka kerja dar. suatu teknelogi dan permintaan konsumen ontuk suatu kamar
nperasi, R dan € adalah dua lungsi dari tingkat output {3, yang berarti bahwa 1
juga dapat dryatakan sebags fungs O

=R A{L) - Q)

Persamaan ini merupakan fungse tujuan yang relevan, dengzn m sebagai
obyek memaksimisas dan O sebagai variable pilihan Dengan demikian persoalan
optmisas adalah pemlihan tingkat {) sedemikian rupa sehingga ™ akan menjad

maksimum.

2.12 Model Matematika

Menurut Meyer (1987) model matematika adalah moedel yang melibatkan
kansgp matamativa, separt vanabel persamaan, pertidaksarmaan dan sabagamya.
Definisi bernada aplikatif dikgmukakan gleh Giordane dan Weir {1285), madel
matematika adalah konstruks: matematika yang dwrancang untuk mempelajari
sistemn atau fenomena alam nyata {dur@ ril). Konstruksi yvang dimaksud adalah
upaya perancangan untuk huobungan antar varnabel berbenluk persamazn dzn
pefidaksamaan.  Madel matematka yang berkembang luas  penerapannya
berbentuk persamaan. Fungsi atau persamaan tersebut dapat berupa fungsi biasa
{linear dan non lnear). fungsi drferensial, fungsi beda {(diference funclion, atau

fungsi ntegral
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Model sebagal pewakil realitas sedekat mungkion atau simpangannya senecil
mungkin, Cleh karena ite, prosedur perancangan model matematika harus
memperhativan persyaralan lersebul  Perancangan mede! matematka dapat
didekati meiaiui teori dan fakta empirik. Mekanisme atau proses fisiks, proses
biclogi, proses ekonom dapat digunakan sebags dasar penyusunan model
matematika, dan model yang terbentuk dinamakan model mekanislik. Di sisi lain,
kadang-kadang telah tersedia fakta empirik {berbenluk data) dan berdasarkan data
ampirik N model matematika dapat dicancang, disebut model empirik. Boat (1996}
mengemukakan bahwa selain Kedua pendekatan tersebut, juga dimungkinkan
wntuk menerapkan keduanya secara kKombinas!,

Oua pendekatan perancangan model matemalika lersebut memerlukan
langkah-langkah penyusunan yang berbeda. Namun demikian secara konsep
langkah-fangkah pembentukan model matematika diberkan oleh Giarding dan Veir
{1885) sebagai tenkut:

Largkah 1- ldantifikasi masalah,

Langkah 2. Membuat asumsi-asumsi: Identifikasi dan klasifikasi varizbel dan

Oeterminasi hubungan antar variabel,

Langkah 3: Penyusunan dan penyelesaian model.

Langkah 4: veriviKasi model:

a. Apakah sesual dengan masalah?
b. Apakah sesur dengan akal sehat?
< Uji dengan data rid?

Langkah & Implementas made|.

Langkah & Memelhara {maintaim} mode!
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model dept
di sabysuikan

Gambar 2.2 Skama Pembentukan Madal Matematika
Sumber : Giordano dan Wer [19485)

213 Riset Qperasianal dan Analisa Sistem

Riset operasional marupakan bagian dan tmu manaemen yang sebetulnya
hanya suatu common sense tingkat tingai yang mengqunakan imu - ilmu lain
lerutama matematika { metode kuantitatif } untuk mengambil kepulusan. Riset
operamonal  memungkinkan  para  manaj@r mengambil kepulusan mengenai
kegiatan yang ditangani selalu berdasar kuantitatif (Morse, 1951), Riset operasional
juga dapat diartikan sebagai aplikasi metode - metode, tehnik — tehnik dan
petalatan — peralatan ilmiah dalam menghadap masalah yang timbul dengan
ljuan ditermukannya pamecahan yang optimal. Meyer (1987), mengariikan sebagai
peralatan manajemen yang menyatukan imu pengetahuan, matematika dan logika
dalam kerangka pemecahan masalah-masalah yang dihadapi sehar-han sehingga

akkarnya permasalahan tersebut dapat dpecahkan secara optimal.
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Carl definisi-definizi di atas dapat disimpulkan bahwa riset operasional
barkaitan Jdengan pengambilan keputusan optimal dalam suaty sistem yang
dilakukan secara past {deterministik) maupon weobabilistik yang berasal dari
kehidupan nyata ({search for oplrmahfy). Biset  operasional  telab  mulas
dikembangkan penggunaannya pada permuiaan perang dunia kedua. Pada saat ifu
dirasa perlu untuk mengalokasikan surmberdaya yang terbatas dan langka untuk
bermacam = macam operasi militer, dengan cara yang efeklif untuk memenangkan
perang.

Dan wakiuy ke waktu, kegunazn riset operasional sebagsi perailatan
manaemen {toofs of management] semakin dirasakan oleh inslansi - instansi
termasuk Departermen  Kesehatan, D Indonesia, khususnya Depertemen
Kesehatan, riset operasional digabung dengan anahsa sistém yang biasa disebut
riset operasional dan analisis sistem {Operalional Research System Analisys 7

COR3A), karena dalam operasionalisasinya saling terkait.

2.14 Beberapa Model Operational Research System Analisys
2.14.1 Program Linier

Pnnsip program linear adalah memaksimalkanfmemimimalkan suatu fungsi
dengan batasan tertentu. Pada masalah ini Wuannya adalah memaksimalkan
jumlah nitai daripada karyawan pada jabatan tertentu dengan batasan bahwa

Jabatan harus tersi dengan satu karyawan.
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Fungs y = ax; + by, batasan x,. x; = 1

Keterangan: Y jumlsh rulai

a.b nilai darn seliap karyawan pada jabatan kertentu

Ny, Az jurmlah karyawan pada jabatan redantu.
Z2.14.2 Pengendalian Persediaan Bahan Baku

Masalah pengendalian persediaan behan baky menupekan salah szt
masalabh penling yang dinadapal oleh rumah sakil, persediaan yang teflalu basar
atau terlalu kecil dapat menimbulkan masalah. Kekurangan persediaan akan
rmengakibalkan  adarya  hambatan pada pregses pelayanan dan  kelebihan
persediaan akan memmbulkan biaya ekstra df samping resiko. Masalah utama
yang ingin dicapal adalah memimmumkan biaya operasional dengan pelayaman
yang tetap teramin. Sebagan contabh magalah Kapan memutuskan untuk memesan
arlibiotik agar persediaan tetap ada dan murah.

Prases penyelesaiarn.
a. Can informasi untuk dapat menghitung jumilah aptimat setiap kali pesan.

Komponen biava: 1. biaya pembelian =D x P

. 1
2. bigya pengadaan = ai—ﬂ

i

£
1. biaya persedigan = a’ri*;} mr=L

3

2. baya Kurang bahan = !*li; M.

i
Heterangan:
0 = kebutuhan bahan per waktu h = umlah persediaan wakly pesan
P = harga bahan per unit E. = kebutuhar pada waktu lungqu
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a = ongkos setiap kall pemesanan F = biaya penalll per unit
{J = jumlah setigp kali pesan B. = kekurangan bahan per siklus
H = ongkos simpan per unit per waktu

k. Jumlah optimal setiap kali pesan

214.3 Simulasi

Swrwilag diarntikan sebanar penyelidikan sualu sistem atau proges dengan
bantuan suatu sistem liruan {ekspenmentasi sislem lruan] Model im digunakan
dengan alasan biaya dan bahaya yang ditimbulkan sangat kecil atau karena tidak
mungkmn penyehdikan ini dilzkukan pada sistem nyata. Pada simulasi perumusan
dan pembuatan model didasarkan pada kesadzan masalah yang dihadapi. fadi
diccba menemukan model yang cocok dengan persealan yang dihadapi
Masatah: di RS tipe C terjadi antnan operasi gawat darurat aleh Karena kamar
operasi sedang digunakan ofeh unit bedah, harus dipuluskan apakah periy
diiangun ruang sperasi lagi?
Froses: buat model simulasi lengkap dengan distnbusifprobabilitas dan masing-
masing alur, kemudian dicoba untuk mernubah sistem yang telah ada agar antrian

dapat berkurang.

2.14.4 Frogram Integer
Mazalah: Direktur RS lipe © setiap kali harus supervisi ke peibagai bangsal
rawat inap dengan berjalan kaki, suatu pekeraz- yang melelahkan.

Rufe mana yang harus ditempuh agar jarak yang ditempuh menjadi minimal?
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Froses.
a. buat matrik jarak antar bagian {meter)
b. dengan bantuan komputer program Program interger dapat ditentukan rute

perjatanan agar jarak yang dilemplh menjadi minimal.

2.14.5 Analisis Biaya Manfaat
Masalah: seorang dokier kebidanan sedang operas di RS swasta sehingga
terjadi antrian panjang di  polikimk kebidanan. Buatlah rumus  dampak
keterlambatan pelayanan lterhadap masyarakat, kebutuhan primer dokter
kebidanan dan tanggung jawab pegawai negen sipil.
Froses:
Buat rumus dampak ketedambatan pelayanan terhadap masyarakat,
kebuluhan primer dokter kehidanan dan tanggung jawab pegawsi negeri sipil.
A = Campak pada masyarakst, kebutuhan primer dokier gan PNS
A1 = jumlah penduduk produkdif x morbiditas x lama sakit x pendapatanfhan x
anghka kesempatan kena
= kehilangan hari kerja
AZ = jumlah penduduk x morbiditas x biaya pengobatanforang
= biaya perawatan
A3 = jumiah penduduk x morbiditas x moralitas x zisa umur produktif x
pendapatanftahun x angka kegempatan kefa.
= Kehilangan pekesjaan seumur hdup

B = dampak pada profes
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B1 = gaji PNS + jasa medis rumah sakit
= pendapatan dokter di RS Pemenntah
B2 = jumlah pasien praktek sore x tarif dokter + pendapatan RS swasta
= pendapatan dokter prakiek
C = kebutuhan primer dokter
D = kebutuhan skunder dokter
E = akibat sampingan pada masyarakat
F = kepLasan batin dokter
r = rate of interest
T =lama lahun perhitungan.
Fumus umum

Keuntunganlkerugian

] In

Ko—— YA+ A2+ A3+ B+ B34+ B3+ 0+ D1+ M2+ E+ F)

|+ ?"I -1

2.14.6 Pengambilan Keputusan Berdasar Musyawarah Kelompok
Pangambilan kaputusan oleh kelompok dapat dilakukan secara voting, cars
konvensional seperti pada musyawarah desa atau cara musyawarah modern
seperti cara Delbecq, Delphi, Focus Group Discussion (FGDY dll. Caracara
musyawarah modermn di  atas masing-masing mempunyai  kefehihan dan
kekurangan, terutama untuk masyarakat Indonesia yang mempunyai budaya yang
berlainan di cara-cara tersebut barasal peru peryesuaian, Salah satu penyesuanan
tersebut adalah apa yang disebut Nominal Focus Group Discussion technigue

{NFGOT}), gabungan dari cara-cara Delbeng, Delphi dan FG0.
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WNFGDT hersifat rahasia dimana "bawahan” tidak perlu takit dengan “atasan’
dalam mengemukakan pendapat. Kelemahan dari cara inl adalah pelaksanaannya
lebih sulit, lebih lama dan mungkin lebih mahal.

Contoh NFGOT. Masalah: bagatmana menentukan faktor-faktor sumber
daya manugia yang menunjang pelayanan i kamar cperasi ramah sakit tie 7
Proses: penjajagan dilakukan pads Kepala Puskesmas, Kepala Dinkes TK I,
Kepala Kandep TK I, Kepala P4K dll {n = 18}

1. persiapam {1 minggu}
2 tahap! & penginman kuesioner tak berstruktur {diantar)
b. pengembatian kuesicner melalu surat
C. penggabungan pendapat peserta.
3. tahap Il  a gabungan pendapat dikirim ke masing-rmasing
peserta {diantar) disurub memben skor dan dupilksal
untuk pesarta.
b. pengembalian kuesicner melalui surat
<. ditutung rata-rata, simpang baku dan koefisien 3
variasi.
4. tahaplll a. hasi hitungan dikinm ke peserta {diantar) diskor lag
dengan  membandingkan  dengan  skor dahulu, rminla
penjelasanfargumentasi kalau ada dan duplikat untuk peserta.
b. pengembalian kuesioner metalyi surat

<. dihitung rata-rata simpang baku dan koefisien variasi.
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5. tahap iy a dikirim [ag: ke peserda {diantar) diskar lac dengan membandingkan
skor dahulu.

b dikembahkan lagi melalun surat

2.15 Linear Strugtoral and Relation {(Lisrel)

Tuan aktr dar Lisrel pada prinsignya adalah mendapatkan model
struktural Biamana pendugaan parameternya didasarkan pada data input matriks
ragam = ragam [var-cty malakl, maka barel menghasilkan model struoktural,
bermanfaat untuk prakivazan (prediksi) atag untuk pembuklian madel. Dalam hal ni
Lisrel selara dengan analisis regres), yang  pendugaan  parameternya dapat
dilakukan dengan Unrwemghled Least Squarc Cstimalion (UUL3) atau  Scale Frec
Least Square Estmalion [5L5) atau pendekatan model Rekursif,

sedangkan  apatela data input berupa matnks  koretzsi. maka Lisoel
bermanfaal untuk pemerksaan besss keclnya pengaruh | baik lanosung, tidek
langsung rmaupun pengarub total vanabel bebas terhadap variabel tergantung
Oleh karena itu dapat digunakan untuk menentukan vansbel yang berpengaruh
dominan, sehigqa ada yang menyebutnya anahksis faktor detarminan. Untuk kandisi
yvang model strukluralnya memenghl model rekorsif, rmaka Lisrel setarm dengan
Analizis Path dan lidak dapat chgunakan untuk memeriksa validitas dan reliabilitas
pedgqukuran variabel faten berdasarkan varabel manifest Sedangkan Sfructural
Equation Mode! {SEM) dapat digunakan untuk kedua — duanya.

Lisrel dapat digqunakan pada model rekursif ataupun model resiprekal. Lisrel

tidak terkendala aleh adanya hkorelasi aniar evor. Sedangkan daiam Lisrel
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pendugaan paranicter dilakukan secara serentak untuk seluruh parameter, dengan
metode kemungkinan maxsimum, SLS Gengralized Least Square Pstimsfion
(GLSY, lam sebagainya. Pada Lisrel hisa daa mentah atau standardize. Outout

Lizrel selain faktor determinan yuga model struktural, disamping model pengukuran.

2.15.1 Pengembangan Mode| Berbasis Lisrel

Prinzip Lisrel adalah wngin menganalimis hubungan kausal antara vanabel
exajen dan endogen, disammsg uoa dapat sekaligus untuk memearikaa vahditas
dan reliabitas nstrumen pereliian. Yang dimarsod hubungan kausal adalab
tlamans  perubaben milal yang dalam sepaly vanabetl  akan menghasikan
pefubahan dalam vanabe! lain (Solimun, 2002)

Langkah awa! o dalam Listel adalah pengembangan model hipotetik | yailu
suaty model yang mempunyal ustifikas) tcor dan ataw konsep. Sctelah itu model
tersebut diverificas berdasarkan data empirik melalui Liscel.

Dengan demiwan penelbian harus berangkat dan suals permasalahan
(pemadelan), kemudian menggali landasan teon dan konsep yang berkadan
dengan permasalahan lersebut. Hasil eksploras teon dan konsep ini membeniuk
suaty model hipstetk yang nantinya akan di venfikas: meialul Lisrel berdasarkan
data empink Merguk pada hal tersebut ada yang mengatakan bahwa Lisrel adalah
sehuah confimnatany techngue.

sabagal gambaran. misal ddalam membangun suatu model hipotetix,
panelli telah menemukan landasan teon dan atau korsep untuk Boberapa jalur

hubiungan kasuakas, akan tetapl beberapa jalur hubungan yang lain belum ada
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landasan tecrinya. Dalam hal demikian, Lisrel berguna untuk memberikan justifikasi
empink terhadap jalur hubungan kasualitas yang belum ada fandasan konsepnys
dan sekaligus menguji kubungan jalur kasuzltas yvang sudah ada landasan
teorinya, sehingga keseluruhan model kasualitas yang dibangun mentpakan suatu
konsep hasil temuan yang bersitet penyempurnzan {(baru).

Mocel yang dikermbangkan di datam Lisrel merupakan pijakan untuk langkah
- langkah selanjutnya. Hal yang penting kaitannya dengan pengembangan model
adalah adanya kesalahan spesifikasi. Kesalahan vang paling knlis dafam
pengembangan maodel adalsh adanya kekurangsn atau terabaikennya satu atau
beberapa variabel predikiif kunci dalam membentuk suatu model, dan kesalahan
inilah yang disebut dengan kesalahan spesifikasi,

Implikasi tejadinya kesalahan spesifikasi ini adalah {erjadinya bias pada
penilaian yang diberkan pada besar-kecinya pengaruh sebab akibat yang
dihasilkan oleh sebuah model. Disamping itu, serng mangskibatkan proses
perhitungan menggurakan software komputer yang lidak dapat menghasilkan
suatu solusi, misal matnknya tidak definit positif atav terjadi masalah identifikasi
yang ur-estimatle, under estimale atau over estimale.

Hal iain yang harus diperhatikan adalah walaupun tidak ada batasan teoritis
mengenail jumiah variabel yang membentuk model dan kompleksitas hubungan
kausal yang ada dalam suatu model, tetapi keterbatasan — keterbatasan aplikasi
program komputer dan ketenayakan pelaksanaan interpretasi harus diperhatikan.
Sebagai pertimbangan praktis, bila jumlah variabal konstruk (variabe! laten) yang
dikembangkan terlalu banyak {lebih dari 20), meka akan terjadi beberana kesulitan:

R

MmiL1E A
POSTAKAAN
.ﬂTB':;nﬁ AIRLANGOA
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1. Kzdang - kadang papan penulisan dikemputer yang disedakan oleh
program tidak mensukupi.

Z. Kemungknan leradinya proses perhitungan yang tidak meghasilkan solusi
sangal besar {matriks tidak defirit positif)

3.  terpretast hasil analsi= memjadi sangat kompleks dan sulit dilakukan,

khususrya Berkailan dengan tingkst signifikansi statistik ujirnya.

215.2 Evaluasi godness-offit

Sebelum  membicarskan  godness-offil model  hasil  anahsis,  untuk
mendapatkan model yang vabd diperukan beberapa asums). Pada prinsipnya
asumsi dalam SEM dapal dipiiah menjadi dua, yaitu asumsi yang berkaitan dengan
model dan asums! yang berkattan dengan pendugaan parameter dan pengudjian
hirpolesis.

Asumsi = sums vang berkaitan dengan madel i dalam SEM adalah:

1. Semua hubungan berbentuk linear., untuk memeriksanya dapat dilakukan
dengan membuat diagram pencar {scatier diggram).

2, Model| borsifat aditif; hat i berkatan dengan tedr dan konsep yang digunakan
sehagai landasan pengembangan model hipolelik, jadi diupayakan secara
konseptual dan teoritis lidak tenadi hubungan yang bersifat multiplikatf atau
rational antar variabel exagen,

Asumsi = asumst yang berkaitan dengan pendugaan parameter dan

pengujtan hipotesis di dalam Lisrel adalah:

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...
SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

6G

1. Antar unit pengamatan bersifal saling bebas (data independen). Hal im dapat
ditempuh dengan satah satu teknik yatu pengambilan sampsl dilakukan secars
random.

2. Beberapa program kompulter tidak dapat melakukan perhitungan brfamana
terdapat missing data.

Secara garis besar, uji godness-of-fit mode! di dalam SEM dapat dipilah
menjadi 4 hal, yaitu a) prngujian parameter hasil dugaan, b) up model owverall, ¢ wji

madel struktural dan d) up pengukuran { validitas dan realibilitas).

2153 Pengujian Overall Madel

Overall model adalah model di dalam Lisrel yang melibatkan mode!
struktural dan model pengukuran secara terinleqrasi, jadi merupakan keseluruhan
model. Model dikatakan baik (fit) bilamana pengembangan model hipotetik secara
konseptual dan teoritis didukung oleh datas empirik. Beberapa i godness-of-fif

model overall bersamaan dengan nilal cut-off-nya diberikan pada tabeal herikut;
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e e — =
| Soodness of fit \‘ Cut-off

—— —— = = = = = . =

i
|
| Non  signifikan;

&7

Heterangan

Digunakan untuk n = 100 sid Eﬂﬂ;bilai

modal lebih dari salu disarankan untuk !

| Khi Kuadral ) memilih vang nilainya kecll {p besan;
! - tergantung a | o _
| ! _ | model batk bifarnana khi Ruadrat dengan |
| yang digunakzan 'I _ _ _
, ! derajat bebasnya lidak jauh barbeda :
' RMR Kecil | Digurakan uniuk n besar !
RMSEA < 0,08 Digunakan untuk n besar ?
GFI » 0,90 Mirip dengan r2 dalam regresi |
|
AGFI | 20,90 Mirip dengan R2-adjusted dalam regres
. l_
CFI { > 0,04 | Tidak sensitif terhadap besar sampe!
L I :I
[ : ]
I AIC : Kecil 1 Bila mode! lebih dar satu disarankan untuk |
’ l i memilih yang nilainya terkecil !
I

—_———— = e

Sumber: Sgimun, 2002

Sepertl didalam analisis regres,

L-——---.—.;—- - = o —_ e el e i = e — a

nilai R? berkisar dan O s/d 1. dan model

dikatakan baik bilamana nilainya besar (mendekati T)

2.16 Simulasi Dengan Pragram Linear Inferactive DNscrete Opfimizer [Lindo)

2.16.1 Perkembangan Mangjemen Saing

Kebutuhan mengenal pendekatan yang sistemalik terhadap manajemen

baru mulai dirasakan pada akhir abad ke XVl di Inggns, yailu ketika banyak pabnk

— pabrik baru bermunculan sebagai akibat dan timbulnya revolusi industri. Sciemfific
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managemert! yang dipelopan oleh Fredenck W Taylar (1856 - 1915]) muncul pada
saat ity 3ebagar akibat dan kebutuhan terhadap peningkatan praduktivitas.

Pada periode yang sama dengan kemunculan screnfefic maragement.
Henry Fayol (1841 — 1925) mengetengahkan Tear Organisas Klasik sebaga
jawaban atas tuntutan terhadap pedoman — pedoman unluk  pengelolaan
organisas). la adalah arang yang berbicara periama kall tentang frngsr — fungsi
manajemen dan oragnisasl sebuah badan usaha i dalam evalusy teori
manajemen, kedua lerabosan ini merupakan cabang dari aliran kiasik.

Teori Organisasi Klasik, selanjutnya berkembang kearah aliran perilaky
mancsiaw yang dawali oleh Huga Munsterberg dan dkenal pula sebag awal
kelahiran pskolog industn;, sedang scentfic management berkambang kearah
rranagemend scrence yang dipelopor oleh Praf. Balckett dengan tim Cperation

Research yang pefama.

2.16.2 Manajemen Sains Dalam Praktek

ifangement science adalah atat bantu di dalam proses pembuatan puusan
manajenal di dalam bidang pemasaran, produkse, keuangan, dan perscnala. la
mengguanakan model — model matematk tertentu untuk menyederhanakan
persgalan manajeral yang tmbul. Seluruh medel — model matematik tersebut
adalah model — model optimasi Menurul penelitian Turban (1972} Cook dan
Fussell {1374), serta Ledbetier dan Cox (1975), modeal pemrograman Linear adalah
model| cptimisas yang paling banyak digqunakan oleh pelbagi po.usahaan setelah

analks|s statisik
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Letuh  lanjut Fabozzi dan  Valente menemukan  bahwa  penggunaan
pemrograman linear pada pelbagai perusahaan yang ditelih memberikan hast yang
lebih bk dibanding dua pemregraman matematik yang lain yaitu pemrograman nir
lingar dan pemrggraman dinamik dengan perbandingan G1.08% | 22,73% © 16,17%

Tabel 2.2 Penggunaan Pemrograman Linear Pada Pelbagal Perusahaan

todel ] " Rata—rata :
: tingkat penggounaan % |
| Analsis regresl ' o 397
i FPemrograman linear ' 3,36
| Simulasi | 3.31
: Jaringan kerja ' 214
~Teari ardrian i 1.9E
* Pemrograman dmamik : 182 |
Teor permaman ' 1.51 '

Antara lain didotong oleh hasil — hasi|l penelitian — peneltian tersebut, maka
tuku  irw secara khusus  akan membahas  penyeleszian model - model
pemrograman  near pada pelbagal fungsi manajemen dengan menggundkan

program paket yang sangat berkeral vaitu LINGO.

2.16.3 Model Pemrograman Linear

Femrograman linear adafah sebuah model matematk untuk menjefaskan
suatu perscalan. Istilah linear menurjukkan bahwa seluruh fungst matematik di
dalam model haus berupa fungs inear. sedang kata pemrograman dalam istikah
inl  pada hakekatnya =mnorm  dengan  perensanasn Dengan  demikian

pernragraman  ingar mencakup perencanasan  kegiatan - kegigtan untuk
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memperolel hasil optimal, yaitu hasil yang memberikan rlai tujuan tebak. Model
permrograman linear memiliki 3 unsur dasar, yaitu: 1) Varnabel putusan, 2) Fungsi
tupran, 3% Fungsi kendala

Varrabel putusan adalabh varnabe! yang akan dican dan memben nilal palng
tiaik bagi tujuan yang hendak dicapa. Fuongsi tupran menwojukkan fungs
matematik yang harus cmaksmumkan atau diminimumkan, dan mencermmnkan
lwuan yang hendak dicapal. Fungsi kendala manunpukkan fungst matermatik yang
menad kendalz bag usaha urduk memaksimumkan atau memmirmomian fungs

tujuan, ¢an mewaks kendala — kendala yang hams dihadap cleh organisasi.

2.16.4 Kemampuan dan Perintah = Perintah Program LINDO

Fragram LINDO dalam versi personsal users mampu mengolah kasus
pemragraman linear yang memilik bkuran matrik maksimum 119 Kolom dan 59
bars Lkuran kolom menunjukkan jumlab maksimum varabel keputusan, sedang
ukuran bans menunukan gumiah maksimal fungsi kendala ditambah satu fungsi
tujuan Versi lebh besar yang Digsanya dipasang pada malin frame, lentu saja
remiliki ukuran yang jauh lebih besar,

Nama variabel fungs putuzan paling banyak 8 karakter dan karakfer
pertama harus berupa huref dan tyjuh karakter sisanya baleh berupa bifangan ataw
huruf ataw kombinas! keduanya.

Frogram Lindo adalah sebuah program paket Sebagaimana layaknya
sehuah program paket, program ini dilengkapi dengan berbagar perintah yano
kemungkinan pemaka mentkmat kemudshan = kemudahan di dafam memperalsh

informasi maupun mengofah atau mamanipulasi data.
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Program LINDO mempunyan 36 perintah yang dikelompokkan ke dalam 11

kateqor yaitu.

1.  Information
2. Inpuat
3 Digplay

4  File cuiput
5 Solubon
6. Problem editing
7. Chat
) integer and parametric programming
9. Conversaticn parameters
10. User supplied routines
1. Mizcelancous
Sebelas kateqor perintah beserta panjelasan seiuruh 36 perintah tersebut,
pada dazarnya dapat dilihal secara langsung melalui layar dengan penntah com
dan Help, Kedua perintah ini termasuk kKedalam kategan informas (inforration),
Seluruh perintah program Lindo hanya diberikan pada saat prompt Lindg
murncyl di layar, bila tidak, snaka penntah - penntah itu tedak ads artinyz. Frompt
Linda akan muncul setelah program aktif. Pengoperasian program im dimulai
dengan memanggil nama program, yartu Lindo. Pada saat prompt PC DOS telah
rmuncul dilayar. Program ine berukuran 264 339 byte, oleh Rarena ity para pemakal
paaa umumnya lehih senang memasang sekaligus sistem dan command .com pada

digket program agar tidak mengalam kerepotan didalam pengoperasiannya,
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217 Simulasi Program Fortran dengan Fungsi Spline

Metode spline ini menghubungkan titik data yang satu dengan yang lain
dengan pokmomisl derajat rendah. Fada metode spline ini ada beberapa pofinomial

derajat rendah bila beberapa fitik-titik data dibertkan Lintuk o+7 titik data maka ada

i fungsi spline

4 fa(z)
e
¥3 ] Farz) ?ﬁr’}/

¥a_| bzl

¥i. x

SR B e S S
x| ) "3 ¥

Interpolas di 5 Kubkw Splme

Gambar 2.3 Interpolasi dengan Fungsi Cubic Spline
Sumber Widcda (2002)

Fungsi spline memiliki deragat 3. Katakan n+?1 buah titik ada pada data.
Bagaimana bentuk interpolas dari 7+f buah itik tersebut dengan menggunakan
metode spline 7 Karena itu ada n buah fungsi spline yang masing-masing adalah

fungsi kubic. Dan fungst kubicrya dinyatakan dalam bentuk -

Filx) = Ay + Ay x+ Axt + 4,7
;=123
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dimana A, adalah koefisien-koefisien dan fungsi splne. selanutnya A, |, 1 =
1,23,...n , |=12234 dicari dengan syarat sebagai berikut
a)  Fungsi Kbk splinenye harss memenufi

fix)=w . i=123 . ..n

fofel =y =612 m1 1)
bl Ffx) =) L is 123 a1 (2
n-1 persamaan
el Fe)=fe k) L i=123. .11 3
A-T persamaan
4 g =0, =0 ..(4)
2 persamaan

" ada 4n persamaan dengan 4n Az a 1= 1.2....n . | = 1234 sehingga akan

dipercleh penyelesaan lunggal Ay

@ —~id}
- 3 " (]
e JFn Bx o= SixEex)
= Ji(1) = i -
A, bz
- . * k
ar i = A T A "zt
SERRFAL ,L%_H+(H_,f{J rmn
A A ! gits &
dimana  Ax,=x -2z, . 2,%x=2z2
wi i-1,7 "
’ 5
) _ . . Lo Ly
fta) = AT AR, T A e e 22
LAr, ALy
. s
DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...

SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

dimana: &y, =y -y, uauki=12  n-1

Contoh  Ada 3 buah data ;

i . %
0 o 1

1 1 2

2 15 2.2

Gunakan fungsi kubic spline untuk mencarn mlar ¥ dimana x = 1,1,

Jawab

.. &n | by

x, bz, v,
C 0 1
| 1 1 2 ]
2 1,3 05 22 072

oy RSV : - U'E
CELEI (k)= 5(’—1'1"[]_5}

= (x) =28

£ _ 3 o
fape KBS (2 2805)
6751 0.5

][1.5— 11)

2.2 : ;
+F{L]— )= 20064
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KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

FPemodelan dapat diartikan sebagai upaya mencarn pewakil realtas
berbentuk sistem yang lebih sederhana. Salah =atu jenis model yang luas
penerapannys adalah model matematika. Kematian ibu di umah sakit merupakan
fungsi dari kehidupan rumah sakit,. Studi kuantitatif mengenal kematian ibu di
rumah sakit melibatkan aspek-aspek rumah sakit yang mefiputi input, prosas dan
output. Keterkaitan aspek-aspak tersebut merupakan suate sistem kebhidupan
rumah sakit yang kompleks, Studi kuantitalif mengenai kematian ibu di rumah sakit
dapat didekati melalu model matematika.

Upaya menurunkan jumlah kematian ‘bu di rumah sakit sefama ini lebih
banyak ditujukan pada penanganan klinik semata, éedangkan di Indonesia untulk
melaksanakan manajemen klinik yang standar masih bslum mampu sehingga
dalam peneltian i mengkbususkan pada manajemsn kbnik sebagal upaya
me&nurunkan kematian ibu dr rumah sakit tipe c pemenntah.

Kerangka konsep penelitian ini disajikan dalam benluk skema sebagai

berikut,

T
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BAB IV
METOOE PENELITIAN

Penalitian disertas ini terdin daci dua bagian, yailu bagan pedama berupa

panelitian pendahulgan dan bagian kedua barupa peneltian disenasi.

4.1 Penefitian Pendahuluan

Hazl penelitian pendahuiuan menunjukkan bahwa model manajemen klinik
mehbatkan wvarigbel input. proses dan output dengan sub varmabel — sub
varabelnya. Vanabel ethos kera lerdin dan 11 parameter masing-masng adalah:
a} Tingkat pendidikan formal yang dicapai, bl Profesi yvang dijalanl, ¢} Pendapatan,
dy Masa kerja, &) Prosedur tetap. Ty Tugas dan Kewajiban, 9) Hari kerja, hy Harn
ltur. Iy Whivar, J) Bespikie hroer.

Variabel fasilitas darah yang dijadikan variabel penelitran terdin dan sub sub
variabel yaily. a) Anggaran, b) Jumlah darah yang dbutuhkan, c) Darah vang
tersedia, d) Autotransfusi. @) Pengganti darah, f) Bentuk kegasama, g) Donor {elap,
hy Sistem pengriman. Variabe! ‘aszillas komunikasi terdin dari sub sub varabel
vaitu: a) Prosedur tetap. bl Anggaras, ¢) Ethos kerja. d) fenis alat, e) ¥Kesepakatan
bersema, f) Berpiwe linier;, Varabel output, Varabel output dalam pensflian in

adalat kematian by o rumah sakat tipe ¢ Propinsi Jawa Timur
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4.2  Jenis Fenelitian
Jenis penahtian yang dilakukan adalah peneditian dengan modef pendakatan

Operational Research Sysfem Analysis (ORSA).

4.3 Tempat dan waktu Petaksanaan Fenelitian
Termpat penelitian dilakukan Jdi romah sakil tipe o pemerintah di Propins

Jawsa Timur mulai tanagal 18 Juni 2000 sampai dengan 22 Pebruan 2003,

4.4 Populazi dan Sampet
4.4 1 Populasi
Sebagal populasi dalam penelitian im adalah semua rumah sakit tipe c

pemenntzh d Propinsi Jawa Timur.

4.4.2 Sampel
Semua RS tipe ¢ Pemerinlah vang memenuhi krlera inklusi menjadi

sampel pada panelitian im,

4.5 Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini yang marupakan kelompok vanabel umom sdalah

variabel - variabel dari input, progses dan output.
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4.6 Defimisi Operasional Variabel Penelitian
4.6.1 Ethos kerja

Ethos kerja adalab karakteristik dasar dalam melakukan tugas sesua
dengan furgss dari subyek kerja yaifu dokter SpOG. bidan. perawat dan petugas
PMI wariabel ethos kerjz terdiri dari 11 parameter masing-masing adalah 23
Tingkat pendidikan formal yang dicapai, by Profesi yang dijalani, ¢y Pendapatan. d)
Masa kera. e) Prozedur tetap, f) Tugas dan Kewapban. 9) Hari kerja. h) Han libur,

I} Umur, 5y Berpikir limer.

4.6.2 Lama pendid:kan
Lama pendidikan merupakan waklu yang dibutubkan untuk menyelasaikan
pendidikan yang dimulai darl Sekolah Dasar (S0) sampai pendidikan terakhir untuk

mencapal profesinys.

4.6.2 Fendapatan
Fendapatan adalah estimasi dan gay ditambah |gza medis selama satu
bulan yang ditetapkan oleh unit kelbndanan dan kandungan rumah sakit tipe ¢ vang

barsangkutan

4.6.4 Masakerja
IMasa kera adalah tenggang waklu bekerja dalam menjalani profesinya
muiai tahun pertama sarmpai penalitian i dilaksanakan di unit kebidanan dan

kandungan remah sakit lipe ¢ yang bersangkutan.
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4.6.5 Prosedurtatap
Prosedur telap adalah presedur alau alur kera yang telah ditetapkan oleh
unit kebidanan dan kandungan rumah sakit tipe © yang bersangkutan sehingga

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum dan secara medis.

4.5.6 Tugas dan Kewajiban
Pembagian tugas {Jobs discription) yang telah ditetapkan oleh rumah sakrt

yang bersangkutan menjadi Standard Operalional Procedur (SO,

4 6.7 Profesi

Profesi adalah pekenaan khusuz yang memerukan ilmur dan ketrampilan
khusus. Profesi madik adalah profesi kesehatan dan profess parameadik adalah
pelaksana fungsi perawatan. Profesi petugas PMI adalah pelaksana yang

menjalankan pekerjaan di luar prefesi medik dan para medik.

4.6.8 Profesional

Profesional adalah kinerja profesi tenage kesehatan dokter Sp0G, bidan,
parawal dan tenaga PMI yang memenubn knowledge, asiftude, dan prachse {nilai
diperoleh dari jawaban quesioner kasus - kazus kehidanan yang ditetapkan oleh

parel ghliy

4.6.9 Hari kerja

Hari kerja adalah hari — hari bekerfa sesuai dengan ketetapan pemenntah.
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4.6.70 Hari libur
Han libur adalah har — hari tidak masuk kera sesuat dangan ketetapan

pamerintah.

4 511 Umur

Urmur adatah umur tergkhir saat dilakukan penelitian.

4.6.12 Berpikir liniear
Eerpikir linear adafah cara memandang secara rutin, hidak ada vanasi, tidak
afa inovasi, tidak ada interpokasi dan ekstrapolasi terhadap persoalan atau kasus

yang cihadani.

4.6.13 Fasilitas Darah

Perangkal yang berkaitan dengan pemencvhan kebutuban darah g kamar
bersalin rumah sakit tipe ¢. Perangkat — perangkat tersebut mehput: a) Anggaran,
3} Jumiah darah yang dibutuhkan, ¢] Darah yang tersedia, d) Aototransfusi, e)

Penggant: darah, fi Beniuk kerjasama, g} Donar 1elap, h} Sisiem pengiriman.

4.6.14 Anggaran fasilitas darah
Anggaran fasilitas darah adalah alokaszi dana yanyg ditetapkan olet Rumah
Sakit yang bersangkutan untuk memenohi kebutuban darah pasien diounit

kebidanan dan kandungan rumah sakit tipe ¢
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4615 Jumlah darah tersedia
Jumlah darah tersedia adalah jumlah stok darah yang ada di FMI meliput:

golongan darah Q. A, 8, dan AE.

4.6.16 Jumiah Kebutuhan darah
Jumlah kebutuhan darah adafah jumlah darah yang dibutuhkan ofeh unit

kebidanan dan kandungan rumah sakit tipe c.

4.6.17 Kualitas darah
Kualilas darah adalah prosentase darah yang tidak rusak selama perjalanan

dari PMI ke unit kebidanan dan kandungan rumah sakit tipe ¢ yang meminta.

4 6.48 Sistern pengiriman darah
Sisterm  pengriman darah adalah cara pengiriman dan waklu yang
dibuluhkan dari pengambilan sampel darah sampai memperoleh darah yang

dibutuhkan tiba di unil kebidanan dan kandungan rumah sakit tipe ¢

4.6.19 Cenor tetap
Donor tetap adalah jumiah donatur darah yang telah terdaftar di kantor PM

cabang Kabupaten.
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4.8.20 Autotransfusi
Autotransfusi adalah alternatif lerakhir vang dilakukan oleh unit kebidanan

dan kandungan rumah sakit tipe ¢ bila tidak didapatkan donor sama sekall.

4.6 21 Fasililas Komunikasi

Perangkat yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan komunikasi di kamar
bersaln rurah sakit tipe ¢ Perangkat - perangkat taersehul melipali; a) Proseduor
tetap, b} Anggaran, ¢) Ethos kerja. o) Jenis alat, &) Kesepakatan barsama, £

Berpikir limer.

4.6.22 Anggaran fasilitas komunikasi
Anggaran fasilitas komunikasi adalah alokass dana yang ditetapkan oleh
rumah zakit yang bersangkutan untuk memenuhl kebutuhan komunikasi antara tim

operasi i unit ketidanan dan kandungan romah sakit tipe .

4.6.23 Kescpakatan tim operasi
Kesepakalan tim operas: adalah alur kerja yang telah disepakati diantara

anggota tim ocperasi dan uni kebidanan dan kandungan rumah sakit lips ¢

4.7 Prozsedur Pengumpulan Data
4.7.1 Metode Pengumpulan Data
Pengurmpulan data dilakukar oleh surveyor ledath ;ang dibagi dalam 2

keigmagk, gengan masing - masing kelompok terdin dan 4 orang surveyor dan
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searang pemancy (fr SplGh. Data pomer gipercleh dengan merogunakan
kuesioner. wawancara langsung di lapangan tan wawancara mendalam (mdeplf
fnferview) sera Konsultasi ahli. Pengamatan dan penguxuran yang disusun penel-d
untuk mempergleh datz mengenal model manaemen kinik yang oplimal salam
rangka menusunsan kematian by di romah =aks Upe ¢ pemenntah Propings Jaws
Tinur. Data sekunder diperoleh dan catatan medis, kepustakaan dan konsultasi

ahl.

4.7.2 Uji Coba Meatode Pengukuran Data
Urtuk mencapal hasil yang tidak bras maka dilakokan upi ooba kuesioner,

waWwWansara, pengamatan, kansultast ghli, pengukuran, oy validitas dan reliakilitas

4 7.3 Validasi Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan gquesioner sebaga: alat pengumpul data {alat
ukur). Dalam penelitan im untuk mendapatkan data yang valid dan refiabel maka
diblduhkan alat ukur yang juga valid dan retiabed.

Data yang digunakan untuk mengukur valditas instrumer adalah cala
penelitian pendahuluan, dimana diberikan guesicner kepada 80 subjek penelitan
yasn cokter, bhidan perawat can pegawai PMI Hasil pengujian validitas dan

reliabihtas inatrumen dizajpkan dalam fzbel berikut,

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM .. fyprmm—s—=—"*"" =

SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

85

Tabel 4.1 Hasil pengujian valditas dan reliabilitas Instrumean 1

{input Kasus 24 item pertanyaan)

L Ne NGITEM | KOEF KOR SIG HET
:___?:_'__'_' 1| oeas 0.00¢ 1 valid
Z 2 0 531 0.03¢ ! valig :
3 3 [ o034 0.763 | Tidak valid
4 4 6044 06% |7 7 Tidakvalia
5 _ 5 | T lesd T oo ! “valid
"7 5 0.083 1 0 465 | ligiak vafid
_ P 7o ..esw f og0 1 vaid |
... 8, B | _ e !  0ow | valid
9 i g 0.385 ! 0.000 valid
190 | 10 513 ! [.000 _ wvald
R IF ~n_ | eam T pags | Tidakvahd
AT 0.271 0.015 valsd
P13 13 0.244 0.028 waing !
T 14 . D 239 0040 | vabd
~ 15 [ s | 0254 | 0023 valid
16 16 ! 0.223 {.047 ! vald
17 aF ] o1 ) a0y | _ . Tidak valia -
T S Sy ARG Y DO R A
19 L 0,261 0.020 | alid :
20 0 0.347 0.002 l' valid |
2 21 0.250 6020 1 vafid !
TR eE T o aa
T T 5 023 0038 | valid ___w
B 24 G 792 5' oo | valvd

Dzn 24 item yang dianalisis lernyata 4 item tidak valid, selanjuinya keempat

item ini akan direvisi untuk proses pengukuran selanjutnya. Dar hasil analisis

reliabilitas untuk kelampok mstrumen ini, didapatkan hasi bahwa instrumen relizbel

dengan nitai alfa lebih besar dan 0.50 (terlampir}
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Tabal 4.2 Hasi! pengujian validitas dan relahilitas Instrumen 2
{ 31 item partanyaan)

No | nOEM j KOEF KOR SIG KET
I N N T T 0000 valid
2 2 | 02923 0.000 Tidak valid
3 3 {4579 0,762 y valid
4 4 0,283 0,698 Tidak valid
5 5 04528 0000 | vald ;
5 6 0.3291 0.465 Tidak vafid |
7 7 06721 0.000 vaiid
3 5 07022 0.000 valid
3 9 03167 0.000 Ticak valid
10 10 04950 0.000 veiid
1 11 05500 Q28 valid
R 12 0..5040 0.015 ~ vaid
13 13 0.5810 0.029 valid
14 14 0.5191 0.040 vatid
15 f 15 0.452% 0.023 valid
16 16 06240 6.047 valid
17 17 0.5000 0.041 valid
18 tH 0.5089 0.004 vahd
15 | 19 0.5462 0.020 walie] ]
| 20 BT 0.002 valid
21 21 0.0883 034 Tidak valid
22 22 05181 0023 valid
23 73 07107 0.039 " valid
74 " T2a | ose0 0.000 valid
25 25 05614 0.000 vafid
26 ! 26 0.3545 0.057 Tidak valid
27 27 04324 0.000 valid
28 28 0.8594 0.000 valid
29 28 0.3980 C.000 valid |
R 04272 0,000 vaid |
31 i 3t | 0650 0.000 vilid

Dari 31 item yang dianalisis iemyata & itern tidak valid, selanjuinya keenam
e ini direvisi untisk proses pengukuran salanjuinys. Dari hasil analisis reliabilitas
untuk kelempok instrumen ini, didapatkan hasil bahwa instrumen religbel dengan

nilai alfa lebih basar dari 0.30 {terlampir)
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48 Pemecahan Masalah

Tehnik yang digunakan untux memecahkan masalab yang berhubungan
dengan analisa fungsi dan situas & rumah gakn bpe c pemerintah dengan
menggunakan texmk  Qperalicns! Research Sestern Analysis (OR5A) dengan
beberapa pendekatan yang disapkan calam tabe! berikut,

Tabel 4.3 Texnk Cperational Research System Analyss

JENIS MODEL SIFAT MODEL
1 Linear Programming £
"2 Melwark Analysis P
-3 Integer Programming O
4  {Game Theory
.5 Optimat Control P
Heteréngan

0 = Model Dotermimistk
F = Model Praobahbilist k

49 Tehnhik Analisis
4.81 Analisis Fungsi

Analzis lungsi rumakh sakd tipe ¢ pemenntah dipercleh dari Sural Keputusan
- BUral Kepuwiuzan Pemenmtah, admektor ruman <akil dan informas) bak formal

maLpun non formal
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4.9.2 Analisis Situasi

Analisis situasi dperclen dengan menganalisis data — data inpul, proses dan

output baix secara kuantilatif maupun kyalitatlis.

4.9.3 Pengolahan Data
Pengotahan data penelitran pendahuluan (vanabel snput, varabel proses dan

varighel autpuld dipilak ~ pilah memad dua vanabel dominan dan sub wariabel

Data penglitian diserntas dproses ke dalam kempeter Kemodian data dioji dan

diznahsis secara statistik maupun matematik dengan wrslan sebagai bernkut:

al Linear Structural and Relafion (Larel). Tupan akhir dar Lisrel pada
prnsiprnya adalah mendapatkan mode! strukiural.

23] Frogram Integer prnsip  program  integer  adalah memaksimalkan
meminmmalkan suald fungsi dengan batasan terentu.

ch Semulasi dengan Frogram Linear Inferactive Oiscrete Oplnuzer (Lindo):
parmrograman linear mancakup perencanaan kegiatan — kegiatan unluk
memperaleh hasi gpumal, yailu hasil yang mambenkan nilai tujuan terbaik

di Simulast Program Fortran dengan Fumgst Spline Metode  spline i
menghubungkan titik data yang satu dengan btk data yang lain dengan

pol:naminal derajal rendah.

4.8.4 Analisis Skatistik
Analsis data hasd penelihan ORSA terdin dar dua bagian: a} data penelitian

pendanuluar yang dikinm kepada 3 rumah sakit tipe © Dala vang digqunakan ustuk
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mengukur wvalidias instrumen adalah data penshtian pendahuluan, dimana
dibenkan quesioner kepada 80 subjek penelitian yakni dokter, bidan, perawat dan
peaawal PMIL B data penelitian disertasi dilakukan pendaian dengan orotan sepearti

yang tercantum pada sub bab 4.8.3 (Pengolahan Data).

4.10 Sintesis
Sintesis diperaleh dengan menggabungkan hasil — hasil dari analigis dengan

cara fogic.

411 Kerangka Qperasional Penalitian

Tahapan penshtizn yang dilakukan secara operastonal mengikut afur

brarikut:
______ | - ) =]
Fanelban | Identifikas Determinan Exhas Kera
Fendakuluan 4 I E Vanabal
[ > Fasiktas Darah
ey
Fasilitas Komunikas
|dentifikas Sub HE Konfirmasi Sub var T Formutasi
Yariahel T f Dominan Mool
| Proses Simulas II Prasaz Validas Model .
| ! Optimas
I_\__‘{ FProses Prediksi
Gambar 4,1 Keranghas QOperazional Pepelitian
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BAB V
HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.4 Gambaran Subjek dan Wilayah Penelitian

FPada penglitian int subjek yang diteliti adalah modet manajamen klinik  pada
bagian kebidanan dan kandungan semus rumah sakit pemerintah tipe ¢ yang
lerdapat A kabupaten dan kota wilayah Jawa Timor, Dan 37 kabupaten dan kola di
Jawa Timur_ terdapal 33 (tiga puluh tiga) kabupaten dan kota yang memiliki romah

sakit umum pemenntah tipe ©.

Penelitian ini melibatkan dokter spesialis ohsietri dan ginekologi, bidan,
perawat, petugas (PMI) dan karyawan adminislrasi bagian kebidanan dan
kandungan yang berstatus pegawai negeri sipil sebagai responden. Karakterigtik

rumah sakil dan subjek penshlian disajkan datam tabal berikut.

80
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Tabel 5.1 Daftar RSU Tipe © Kabupaten/kota dan Responden
Pragingi Jawa Timur

™

HAMA RUMAH SAKIT ? JUMTT [ JUM REEFP KUES WalLll
Wb Gresih R 75| 47 25
Kat Sioe ] 0 45 24
Kab Mojckerto T T T TR T 24 o1
Fab Feroiong & 33 17
Kab Bojenegors 65 34 18 )
kah Tuban ES w T T T e
 fablamongan B @
Kat Madiun 42 4z ] 22 :
i Kab Ngawi i 46 # ! 24 '
| Kab Magatan ] 42 7 | 19
:I ¥ab Fonoroge a5 35 20
[ Kab Pacitan ) 48 ¥ I
#ab Moanjuk [ 48 36 19
Kab Bitar ( 45 34 19
KAD Tulurianurs [ 48 42 21
iab Teanggalek - 53 24 — T
Kab Malarg S0 42 27
Fab Faiuruan =4 4 22
Kab Probolinggo il a1 i
Fab Lumajang 2 25 20 I
Kab Bondowose 55 40 20 f
Kab Sdubando £0 44 ] 24 i
Fab Banyuwandg: 54 ! 34 14
Kab Pamekasen 5% [ a0 21
absameang ] e [ 25
j Kab Sumensp it} 41 21
Kab Bangkalan . =4 45 24
KtaMadwn | 55 R 18
[ Kala Probelingga | 56 48 27
Kila Elitar o &2 15 20
Kola Kagin _ 45 _ 43 ] 23 !l
| Kata Mayokerta a5 | 43 T 24 )
Kaota FesLMEN 44 24 E 13
TOTAL e T T i 491 [

Sumber; Data onmer peneltEn
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Dari table 5.1 terihat bahwa jumlah responden yang dijadikan sampei

penelittian reiatif hampir sama untuk sebap rumah sakit, hal im disebabkan yang

dijadikan responden adalah pegawai negen sipil yang bekerja di rumah sakit. Dan

tolal sampsl yang digadikan sampal

terget untuk penelitian

ini, temyata yang

memenubi krtena untuk dijadikan sampel adalagh kurang tebin 736 % dan otal

sampel. Pemenuhan kntefa sampel ini adalah responden yang mengis Kuasionsr

secara lengkap dan mengembalikan kepada peneliti,

Tabel 5.2 Daftar RS Sawasta dan Rumah Bersalin (RB) Kahupatan/Kata

Proping Jawsa Timur

KABMOTA JUMLAH KABMOTA JUMLAH
K5 =] TOoT RS RE TOT

Kab Gragik 3 8 8 Kab Malang 4 € 10
Kab Sdoano 4 7 11 K.ab Fggunsemn 5 4 ]
Kab Majokadts ) 5 B Kab Propalinggo 7 6 o
Kab Kenosane z d & Kab Lumajang 4 7 | H
Kab Bojonegonn 3 5 B Kab Bondcwngo 4 =] o
Kao Tuban 4 6 W | Kab Stubomdo 3 7 10
"Kab Lamoagen ] 4 | 7 | 11| Kab Banpmang 2 8 A
Kab Madiun 3 & 3 | Kab Pamokasan 7 a a
Kab Mpawi 7 g ) Kab sampang 2 7 | @
Kaby Magalan 3 5 B Kab Sumenep 3 5 a
¥at Ponsrigo 4 5 3 | Kab Bangkalan z & )
kKph FPacilgn 3 L 8 Eata Madiun 4 a 12
| Kab Nganjuk 3 & 3 Kota Prabolinggo 4 Kl 12
Kab Hitar 4 T 11 Kola BMar 4 L 12
Kab Tuhingagung 2 & | 10 | Koka Kedin ) 7 b
Kab Trenggalek 3 5 | 8 Mote hopkero 5 g 14

ﬂ Mol Pasunsan 4 a 12

Sumber: Dala pnmar penelitian

DISERTASI

MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...

SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

a3

Dan jumlat rurmah sakil swasla dsn rumah bersalin yang ada di daerah
kabupaten dan kota di provins Jawa Timur, diperoleh gambaran bahwas permintaan
pelayanan persalinan tidak hanya dilakukan oleh rumah sakit pemerintah, tetapi
juga dilakukan oleh pihak swasta. Pertumbuhan rumah sakil swasta dan rumah
bersalin, mengndikasikan babwa kebutuhan pelayanan medis semakin meningkat
dari waktu ke waktu, tidak hanya dan sist kuantitas, tetapi juga dan sisi kKuaiitas
pelayanan. Penelitian ini tidak mehhat lebih jauh dan seq jumlah pasien yang
dilayani, tetapi dan pengalaman peneliti, diperoleh gambaran bahwa masyarakat
kelas menengah ke atas cenderung memilih jenis pelayanan kesehatan yang
berkualitas, dan itu dapat diperoleh pada rumah sakit swasta. Hal yang lebih ironis
adalah hahwa pelayanan pada rumah sakit swasta dominan diberikan aleh gdokter

yang barstatus pegawail negen sipil pada rumah sakit bmuem di dagrah tersebud.

5.2 Karaktaristik Responden

Cirl atau karakter responden yvang diamat dalam penelilian ini meliputi umur,
Jenis kelamin, tingkat pendidikan formal yang dijatan, jenis pendidikan profesi yang
pernah diukuli, serta lama bekera dalam profesi. Oisamping itu diamati pula
beberapa karakter dan bagian kebidanan dan kandungan dari rumah  sakif
pameinlah tpe ¢, yaitu aktivitas pelayanan ibu hamil, karakteristik persafinan dan

karakterislik kematian ibu akibat persalinan.
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Umur responden dikategorkan ke dalam 5 {lima) kelompok umur, yaitu

kelompak urmur < 20 tahun, antara 20-25 tahun, 30-35 tahun, 40-49 {ahun dan > 30

tahur, Karakteristik umur responden penelitian disajikan dalam table berikut ini.

Tabel 5.3 Karaktenstik Lhmur Responden Menuist Rurnah sakit

UMUR RESPORDEN {TAHUN)

RUMAH SAKIT |- (e T =50 rorat
[ FabGresk [~ 2 3 5 7 3 8
¥ab Sidoerno 1_ 1 '3 | 7 o F] 74
Kab Mojokerlo 1 3 3 & 3 16
Hab Kertosong 0 F 5 3 z 17
Kab Boyjenagoo 1 q 4 -y r 15
ety Tuban 1 5 5] 5 4 21
#ab Lamangan 1 3 F [ L 22
Kab Madiun 1 3 5 ] 4 F¥]
Kab Ngawi ki g 5 5 3 20
Kab Magstan 1] 5 5 g 4 18
Kib Ponovoge . || @ 4 5 5 4 70
Kan Pacitan T 4 f 5 4 o
Kab Ngaruk O 4 g 5 4 )
Kat Blitar 1 4 & 5 3 1§
Kab Tuiingagumg Z 3 & ) 4 21
Kab Trenpgalak 0 . 7 5 ) 18
Kab Malang 2 4 & ¥ 5 2T
Kabk Pazunean 1 3 G 7 5 22
Kab Frobolinggo Z 4 K "B 4 22
Kab Lumajang 1 4 7 5 3 20
Kab Bondowoso 1 4 E B 4 20
Kan Sinargs 2 4 & g 4 24
Kab Banyuwarngr 0 4 K G 7 19
| Kab Pamekasan | 3 < F ] 2 21
Kab sampang | 2 | & B 5 3 25
Kab Sumenep 1 3 T 5 a =3
Katy Bangkalan 7 B 5 7 4 24
Kota Madiun 1 3 5 § f 2z | 1B
Kofa Prabolinggn 4 [ _® | & & 3 i
Keta Bitar W) 4 7 6 3 70
Kata Kedir 1 g B T F) 3
Keta Mgjehens 2 ~ g 6 7 5 24
Kota Pasuran 1 B 4 4 T 13
TOTAL I 133 202 189 116 B&1
| (592 | (19.25%) | (29.23%} | (PBBD%) | [16.79%) | [100%)

Sumber: Dala parmer penelitan yang diolah
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Darl tabel 5.3 diatas dapat dilihat bahwa sebanian besar responden 292
{29 23%) herada pada kelsmpok umur 30-39 tahun, kemadian kelempok umur 40-
49 tahun dan kelompok umgr 20-29 tahun yang secara kumolalif merupakan
proporss terbesar responden (FY.28%) sisanya adalah kelompok umur kurang dari
20 tahun dan leth dan 50 tahumn.

Tabel 5.4 Karaklenstik Lmur Responden Menurut Prolesi

- - - =

PROFESI
MMLRE DOKTER °  BIDAN . PERAWAT | PEGPMI | TOTAL |
RESPONDEN . DCKTER O 8l : AT . PEGFM !
POML s ML % ML % DML . % :
T l 28 975 13 a77 . a1
20 - 24 ‘ ' 27 1304 g 2dodl 3w | 2rar o 133
1-33 12 1875 0 63 3043 6O 13_1;:;1 o E--Eéﬁ-;‘ Ty
ag-ay 33 L5156 7R ;9672 . 89 ;2050 31 2@ 199
S wA 19 izoEm . 41 |1mat ! 42 [1eRc 14 . 1083 116
Trotel L oBe R Taar U T aa T T T e

S

Sumbker: Data primer peneltian yang delah

Can label 54 diatas dapat diihat babwa sebaglan besar responden
rkhususnya unfuk profesi dokter 52 orang {81.25%) berumur lebih dan 40 tahun,
sisanya 12 orang {16.75%) berumur kurang 40 tahum. Untuk profesi bidan proparsi
terbesar berada pada kelompok urmur 40-49 takun 76 orang (36.729%), kemudian
kelompok umur 30-3% tahun 63 orang (30.43%:) dan kelompok umur lehih dar 80
tahun 41 orang (19.81%). Pada kelompok profes) perawat sebagian besar

responden berada pada kKelorapok urmur 30-39 tabur (31.01%) kemudian kelompok
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urrur 20-2% tshun {24.04%). Untuk kelompek pegawar PMI sebagian besar
(2B.57%) berada pada kelompok umur 20-29 tahun sebanyak 38 prang, kemudian

kelompok ymur 20-28 1ahun sebanyak 37 orang (27 .82%}.

5.2.2 Jenis Kelamin

Karakteristik jenis keamin untuk pernelitian ini, didapatkan babwa  total
responden untuk kelompok dokter adalah laki-laki (100 %) Secara keseluruhan
responden yang ditelili dideminasi kelompok perempuan (64 .69%). Data lengkap
reris kelamin menurul kelompok. prefesi adalah sebagal berikut.

Tabel 5.5 Karaklariztik Jenis Kelamin Respanden Menurul Profes)

FROFEST

Thors SN DOKTER | BIDAN | PERAWAT  FEGPMI © TDTAL
ML s ML % ML % UM i %
Lks-Laki "ea 10 o o0 w7 o2ser s tass: zas
" herempuan 0 ¢ 207 0100 | 201 7003 39 2832 447
TOTAL e iaorg o % et

sumber. Dala pimer peneltian yang digtah

Proporst jumlah responcen perempuan untuk kelompok  petugas PMI
bermbang. Sedangkan untuk kelgmpok perawat didapatkan bahwa kelompok

perempuan jauh lekih hanyak dibanding dengan jemlah lake-laki.
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5.2.3 Tingkat Pendidikan Formal

Tingkat pendidikan dari respenden yang diamati temyata homogen untuk
profesi yang citekuni, Berdasarkan pemilahan tingkat pendidikan ternyata bagian
tarbesar raspondan memiliki tingkat pendichikan tertmgoi adalah setars diploma D3
Distribusi lengkap disajikan dalam tabel berikut,

Tabel 5.8 Karaktenstik Tingkat Pendidikan Formal Responden Menurut Profesi

—_— Y S — S — -

| | PROFESI i

| Tingkat Pendidikan . DOKTER ,  BIDAN PERAWAT | PEGPMI | TOTAL |

I LUMC | s ML . % | oMe L % | oML | %

y Tiek TamatSMA | 0 | o | 0o [ 0 | o o .0 | O 0

| Tamat SMA 0| 0| e (38 3 |12} 7 |2030| 73 !

![leI:H'nEI {G1-D4) 0 1 0 | 137 [8E18, 174 EEJEE_L Ta | 8663 | 385 .

| Sarnalsny | ¢, 0 | 4. f‘j"ﬂ_ BoLA % Ak, 12
Spesialis (52) 64 j 100 | 17 821 0 0 L_n 0 1 81

| ToTAL g1 | | 207 287 J— | 133 -}_-_-_; 69t

Sumber: Data pnmer penelfian yanyg diclah

Tingkat pendidikan formal respondan secara linigr mengikuti kalompok
profesi  responden. Untuk  kelompok dokter, 100 % berpendidikan formal
pascasarjana spesialis yang setara dengan (32). Uniuk kelompok bidan frekuensi
pendidikan tertinggi pada tingkatan diploma (D1-D4} 137 atau 68.18%. Demikian
Juga untuk kelompok perawat frekuensi edinggi pada tingkatan diploma {D1-Dd)
174 alau £0.63%. Secara kasaluruhan responden memiliki pendidikan formal pada

tingkatan diploma ({D1-D4) sebanyak 275 grang atau sekitar 55.72%.
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£.2.4 Tingkatan Profesional

Tingkat profesiopalitag adalah kemampuan dari secrang tenaga medis untuk

menjalankan tugas profesi berdasarkan kompetensi minimal yang  mefiputi

Knowfege, Aftiude, dan Prachce, (KAP). Dalam kenyataznya bahwa kompetensi ini

tidak semuanya dapat dilzkukan oleh tenaga medis.

Oan tabel 5.7 dibawah ini dapat dijeslsskan bahwa tingkat keprofesionalan

tadak tergantung pada strata pendidikannya. Dan hasil penslitian didapatkan

gambaran bahwa kompstensi non profesional untuk SpOG (10.9%), bidan non

profesional {25.60%), perawat non profasional (32.40%) dan pegawal PFMI non

profesional {17.29%).

Tabel 5.7 Karakteristik Pendidikan Profest Responden Menurut Tingkat Profesional

1
! TIWNGKAT PROFESKONAL
- Pendidican . F= . TATAL
peie Sl SRNPEE S |
oK TER BILAN | PERAWAT PEG P i
: I i
w1 1 AEn
_ praf J fian piied prar | gral prod oot pilad it il fared wat |
. BLTA o g a | s T 28 14 ¥ g, w
; ; TSN e | (260% | PaT | et | il
. SPK N P12 | g 22 17 2 18 .
! {36.8%) [612%) | (RE.} | O1E.0% | fEBEs | (1059
7™ R e Vo Hn Ein =i s bt iy
| | 175 3% . {24 7% | (B2 2%} | (16.7T%)
Ahadem 0, LI AR 2 1§ o | o
(G0.5%) T [9.5%)  {T2AW)  (27E%t | (865% | (13.5%)
Sarjana o R ¥ 9 ; 48 . 27 21 | a4 cas i
Krarhatan (B0.0%) | {20.0%) | [660%) | (36.00) | (B4 @) | (16.0%)
Dalder D t o ¢t 0 lFigon ! D 7 8
Diokter . s - 7 18 1 A ; A _
BPOGISZ (BN . (0% (v | gsewm | Y 0 % @ o0 SR
[ TOTAL | 5T i 7 154 £3 ' 1 s, 1@ , =23 515 | 178
Sumber: Dala primear peneliian yang diolak
Keterangan: prof - profesional Mon prof  : kurang profesanaf
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5.2.5 Lama Bekerja Dalam Profesi

Lama bekerja dalam profesi sangat bergantung pada zeberapa cepat
responden {elah mengikuti pendidikan profési  Dari data hasil  obsersasi
didapatkan frekuenst teringgi yang telah lama bekerja pada profes adalah B-10
tahun, yakr untuk profesi dokler spesialis 27 (42.19%%), bidan 62 (29 95%)
kemydian perawat BE6 (22.99%) Haazil diskripst lengkap disajikan dalam tabel

benkut;

Tapel 5 & Karakterislik Lama Kerja Dalam Profesi Responden Menurut Profesi

! FROFESI
| Lama Rela pada | BOKTER - BIDAN -l PERAWAT | FEGFMI | TOTAL *

CUML T ML % T UML L % oML % !
Craben s T T e T ae T e T e 5w a2
1.5 tabun T - oamn 1 w L wmm = TaEaT . 36 D i 143
Cetbenn = azia | sz 2895 | s dxse W oz
Cidbmua B i1z L s B4 . G v an3 0 34 L onpd o4
i 200akun 8 B 1 1a3r . 45 4588 20 . 4579 133
CptSmmen % w4 e rR M L owEb oz 0 8d2 i
"+ 28 tanun R N X Y
© T roTaL Te _ 27 :__ 1;3_!__ _ "

Sumber. Data primer penelitian yang didtah

5.3 Harakteristik Pelayanan Kebidanan
531 Aktivitas Pelayanan lbu Harnil

Aktivitas palayanan pada unit kebidanan di rumah sakit tipe ¢ yang diamati
pada penehlian ini adalah perkembangan parsalinan dan kemattan maternal Tabel
5.9 mempethhatkan parkembanoan jurmlah persalinan pada rumah saket tipe ¢ dua

twhun pengamatan (2000-2001})
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Tabel 5.9 Perkembanan Pelayanan lbu Hamil dan Kematian Matemal Pada Unit
Kebidanan RS Tipe C

] { Parkembanan Pelayanan [ou Hamil dan Kematian Maternal )
1 ~

: 1 Persahnan [ Kematian Malsmal

| RS TIPE © KARKOTA | e

i ) Th 000 Tn 2001 Th 2000 Th 200

; JiiL % JdL | % 4ML ¢ % JhL %

Hab Gresik U eai” 0 ases | eid TEw | 12 238 | 10 T3E)
Kab Sidoane azy | 2811 T Zasz | 11, 2118 | a .76
Kb hbogotenn T 451 2B B | 3462 [ 13 3268
Kab Kartesono 4T 2u0e 2 | 2725 W | 2E3E] 11 2.764
Kab Bajenagere L9z | aga7 561 | 3.03% 13 2500 | 1 2.754
Kab Tuban T 0% | 2.7 i6 wer] 13 3854
Kab Lamongan 08 ERS 401 2472 18 2482 | 12 2.5
Kab Msdiun 3 204 | s oMz | 18 a2 | 13 3568
Kab Mpaw w7 25808 [T 2725 14 2632 | 14 2.754
Kab MAgetan LA IE1E £ 3,75 18 ROFF T 13 3266
KAk Famoragn 434 2508 401 2ATd 12 BaEr | 2 M5
Kab Pactan [ 1814 &9 1,754 14 ROFT | 13 1256
Kab Mgank 471 508 A4 2T 14 TEX | 1 2754
B EYLe T T ) 3754 18 T 13 b v
Kt Tuaungagung 43 [ 2688 [ 4 2472 | 1@ | w82 12 T a;s
Kokr Tranggatek [T 167h Bl 3754 18 1 30| 13 | 3ees
kot WmEng FEE) 270 451 284z 18 . J4E2 [ 13 3.265 |
Kb Pasruan L amn 2o 442 2725 14 3 2892 [ i 2764
Bt Pt e = 1618 644 A5 1B | 20T [ A 3268
KAl Lumajang TS Z B4 T} 2472 18 ] 482 ] 12 1015
Wik Bofciwetn 586 is14 )] 3754 1E Aarr 13 3265
oty S . A7 2008 442 2725 L 2892 1 by
Kby BarryLwepngi 450 o7 541 2335 19 25000 11 2764
Kol Pgmgkatan A 284 1618 4] a.Tod 1& Z0%F 13 3.288
Kk xampamg P 43 2645 1, 24T 18 BAEX |12 2015
Kab Sumanep 48 ) 27 AE1 | 2Bz | 1B 342 )13 3268 |
Kab Bangkalan a7l | 2908 Hz ) rTas 4 TEE ) 1 aTea
| Kats Madiun L £41 | 323 13 2O 11 ] e
tota Protolingge L Gos | 3754 15 AT 43 )] ames
| Kota Bitar €35 . 2E85 T FILE 13 Y82 12 U zgrs
| Fomte 413 254B 356 2195 16 AT 1515
Kot Majakerta AW ZAB a1? 25 13 Aa62 [ 12 | 3o
Kots Pasunsn !l A0 435 2682 16 e 13 2,268
Hamiah 18158 ;100 | 16211 100 | s20 | 100 | 208 e |

Sumber; Data primer penaitian

Can tabel 3.9 nampak bahwa pefayanan persalinan dan tahun 2000 sampai
dengan tahun 2001 rata-rata untuk rumah sakit tipe ¢ mengalami peningkatan. Ada

beberapa rumah sakit yang mengalami penurunan yang relatii tidak berarli.
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Kematian matemal yang tarjadi mengalami penurunan yang tidak stgnifikan,
bahkan bila dihitung rasio kasus persalinan dengan kasus kematian maternal pada
dua tahun pangamalan tenadi rasio peningkatan kemaban matemal. Kasus
kematian maternal di rumah sakit lipe c kota Kedir bila dhitung rasionya maka
terjadi peningkatan dari tahun 2000 ke tahun 2001, walaupun tidak signifikan
{ 0.0387 ke 0.0393).

Tabel 5.10 Efisiensi Pelayanan Kebidanan

Efisignsi Pelayanan Kabidanan
RE TIFE C
Th2DDD | Th 201 Th 2000 Th2001 | Th2000 | Th 200

¥al Gk EL man TR 5 hr Inr inr

K ko a7 E% T2 8% 5 anr 3ne anr

Kt Mcitkieta B 7% BT % I 5h In A he

Bl WA k) 4 2% LEL LI Ahr d hr

s Baragam 5 T BT A% 5w 7 b o by 5 he
[ ¥ Tuban a5 4 2% £ o A AN
[ Kt Lamongar 590 54 5% 5N gh Aiw i far |
1 b Wadin 5T 7% & 3% g [ e T wew | aw |
[ 7oat: higaees PP B T 7w W | sk | aw |

Fas Mgty 27 55 T Snt e A i AW

Kan Ponorge .74 B 9% gt T S In

Kab: Factan TN &1 9% Siv NMiw . Al T e

Kab ok A [ GmAw oy T A Stw

P Ftar M4 | 2% ® e T [ arr 5 ht

¥ LG g 2T | ST 5 b T he ir i b

Kat Tranggaler a4 b ST The Bhr The b

Kb Minrg 51 2% N Shr o ik Dhr

Kats P a7 1% 71 AN A B | T 4

[ELY L ST EHi% 1T 4% LY Thr | Shr qhr

oty Lurmnmng L-EL] LTS g Phr i hr 4 hr

Furtr Boniownen e 5t it rr 7 Ir & he A b
|_Kat Saubondo 5 % B2 4 Thr Trr St S

Knls Brrawkngs REL BB 4% 7he B The 5h

Kt P kiran 57 1% 51. 7% Shr ihr i 3

KRt ST %5 A% 55 TR G Edd % hr T he

Kb SLrmaenen a9 a%, Sl A% 5w Shr Ahr L1y

Kialr Bang kafan 54 i 1 P o h e A I !
| Kok Probompg FE NI P g | o he F

Kot Bt 5 7% 81 4w 5hr B dbe ] &b

Hita Hiaen BEL T24% 7 gk [ £ he

Hior Mboms e 59 3% E1% R * he L Thr

Hiry Pasunsn 57 BN 51w 5w [ Bhr  § &M Thr

Sumber: data sekunder laparzn prodil Dinas Kesehatan Tingkat |

Keterangan: BOR : Bed Qecupancy Rate, ALOS ; Averzge Length of Slay, TOI
: Tum Qwver Intenval
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Dan tabel 5.10 diatas dapat dilibat bahwa nilai ideal pemanfaatan iempat
tidur hampir tercapai, yaitu antara 60 — 70% untuk selurub RS tipe C di Jawa
Titmur, lama perawatan dan rata — rata tempat tidur yang ditempati kurang ideal

yaitu barkisar 5 sampai dengan 7 har dan 3 sampai dengan 5 hari,

5.3.2 Warakteristik Persalinan

Karakatensik persalinan yang dideskripsikan adalah pantas. jarak kawin
sampai terminasi kehamilan, riwayat persalinan, pemerksaan masa hamil, lindak
kata |, presentase janin, {ama persalinan kala 1, cars persalinan kala I, berat

badan lahir, kadar hemoglabin ibu.

Tabei 5.11 Karakternistik Kehamitanan Pada Unit Kebidanan RS Tipe C

Tingkal | Jawa Timur
Tahun 203 Tahun 2001
No Karakteristk ]__~ - .
\ N 5 /'] . 2
- 1 T PemmAs” T 7 T T T T T TTT T t
Gravida - 1 [ 10636 518 16563 §31
Geaida - 2 [ 4829 %5 4187 248
Gravida - 3 1945 2 27 121 |
Jumish 170 100 T&T47 oo |
| Pam-1 g | 64§ 10 B
j Paa-z aT15 214 42 | 283
! | Parae3 1308 N __r_.? V1206 , T2
: | wriah RErile 00 (37 00
TE v 1 ~
| I-12 ! 70 awz | mes | zm |
| 13- 24 ! onag 57.1 2090 543 !
! 24— ap [ ess 25 486 3 T
Jumiah [A7ED U T | TEMT | 10 ]
3 Pamarikeasn Myts Hamd -
| = 1 kal 042 ; 25.8 |. 4197 248
; 45 kak 1187 wa WA | 12
i ! > § upli west | sg | otosw | ean
C b s R T
Sumber: Data primer peneltian T
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Tahe! 5.12 Karakteristik Persalinan Pada Unit Kebidanan RS Tipe G
Tingkat | Jawa Timur

: B Tahun 2000 . Tahun 2001 |
, Na | Karakteristik : | 1
| | Nl N e
Sponitan : 8919 | M | LR
i . Pacuan I e [ oes g o1ms |z
Ekalnti Wacinm PP J W i AET ! a0z
Eksrasi Bokong | 5445 ? 3E [ 49 1073
kbt Ceaany 138 G 08 . 1se ;'. 0.4
Jurmsh 16198 we - twen | tan |
F2 P e-sanbas jarn o l___;___h__-_
' Balakang krpals 1545 BE | 1E21 ¢ |
' | Puncak. kepale 715 a0 4210 »7
1? Murks 1726 10.6 1795 1.
. i Baheng mums 3692 328 7o 28
| , Bakarg ta ompHTa , 654 _ 226 g rFAIE
; ! Hokang kaki tempuma ]' s d_: B4 | 7es .__4_.9._“_:
:__ . Jumiah : 16158 rI L 1522_}_ B
i 1| Lama Paralinan ! i ;
< 14 1am 11143 ! &3 } 10563 | E5.1
> 58 jam sO29 H . GGaR My
Jurnian Crstee | 100 [ %6211 100
. .l;:ara l."cr.:lalr;a.n-ﬁnfla I-I T .
Sportan 5356 | a3oe SE35 a5 87 .
Eksiras Wacum L L i8.08 L Ea Mo |
i Evatrasl Bokong 4533 2T OB 413 2507
E ; Sekso Crgark ! 138 i Q&S ad I a.52 |
j Jumiah 16198 | 100 J 16211 144 J

Sumber: Dala prirmer peneliizn
Karakteristik yang dtunjukkan dalam tabel 512 memberkan gambaran

bahwa tidak ada perubahan karakteristik persalinan dari tahun 2000 ke tahun 2001.
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£.3.3 Harakteristik Kematian Maternal

104

Penysbab kemalian ibu dapat diklasifikasikan menjadi langseng obsledrik

{direct ohstelnc death), tdak langsung {indinect obsfelnc death), dan non cbstetrik

{non related obslefnc death) dan kematian maternal yang tidak jelas penyebabnya |

undelermined deatt)y. berkot disapkan karaktersilik kKematian maternal secara

langsung pada tabel 5.13

Tabel 5.13 Karakteristik Sebab Kematian Maternal dan Saat Meninggal Fada Unit

Kebidanan RS Tipe C

Sumber Data Prmer Pensltizn

i ._ .. _ Rata-rata{Tahun)
No | Karakteristik Kematlan Matemal | 2000 2007
e bdML_wo aMb %
1 ! Pardarghan : !

HE < 4 qr %) bo1ss P30E . 96 559

HE £ — & gr il %8 maz £ Are

: Cldumih T BT LT T BT S " 3
T T T PmehamelERans T T T T T T T T T T T o s = e o e e

! T 140 140 min Hy M : &5 18 55 BE.6E

. T170- 200 minHg 5 1462 28 2134
ChmanT T T T T T TTT ST T e T TR T el T

a w —— e P | - . Ll d e e = -

fub < 387 CooF o0 TIEd 88 . B1TH

Suhy = BB L BT w20 1 42 0 omM

* Jurialz -t T -H-f; -7 'r{.‘-ﬂ - 'I-'I-1 - :_-_]Di,'.'

Tl J’éaafm.?nrinr,;'al&-ﬂ&:' A I

: 2 jam : 75 146 | £ . TEE

2 - 24 RTY T S s TR

ke I o5 106 L) 16 8

. Fan b 205 04 130 334

Jurlal B+ S 1]} 208 rad

Dan tabel 5.13 nampak bahwa indikator penyebab kematian maupun jenis

keterlambatan proses pelayanan masith mengikuti pola lama, yaitu kematian oleh

rarena perdarahan { 41 YY) preeklamsia f ekfamsia { 21 %), infeksi (28 % ) dan

kermatian yang tdak diketahu penyebabnya { 30 %),
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5.4 Deskripsi Variahel input

Hasil pengukuran vanabel input

1045

(pasien) melipuli karakteristik kasus

ohstetrik, jeni~ kasus rujukan, jenis kasus diagnosis. Pengukuran disajikan pada

tabal bankut.

Tabel 3.14 Karaktenstik kasus obstetrik menurut umur & asal rujukan pada uni
Kebidanan RS Tipe © Propinsi Jawa Timur

No | Karaklergtik | Tahun 2000 ] Tahun 2004
| ' 1' N % N %
o LWL cala — rata i i
. < 20 th 5672 4. 5371 18z
20-24 r k123 M 1. g 2|
25 =301 Blaz 4423 34 T2 'j
I N F0m e [ 22 [ 523 | 268 | &M
Jurniah 22434 1 24085 1w |
e Kasus berdaparkan nuuksan .
Diatang sendi 3072 13,66 2008 1332 [
Briujuk duion 6514 867 S8 2641
Dwtijuk Bcan atal 1415 #4507 19 B8
Trinujuk doicter umum a5a8 15 TP 1978
Dintjuk deider ahl e 1014 2400 0.7
o OwLijrk ket RS tipe B 1 A 3449 1tz 3530 17.00
Jumlsh icdgd 140 ] 24085 108
Sumber dala primer panelitian

Cari tabel 514 diatgs diperoleh bahwa hanya 10.36% kasus yang datang

sendiri ke RS tipe C, ryjukan dukun menempati angka tertinggi {35.53%), hampir

dua kali lipat rujukan bidan (19.47%), dan rujukan ka atas yailu ke RS tipe BFr A

sebesar 15,53%.

5.5 Deskripsi Pengukuran Variabel Proses

Vanabel proses yang diamati dalam penslitian ini adalah ethos kerja,

fasilitas darah dan fasilitas komunikasi, deskripsi hasil pengukuran untuk ketiga

vanabel utama yang akan dianalisis disajikan berdasarkan prosedur analisis, yaitu

penyajian rata-rata skor untuk seliap parameter berdasarkan profesi secara

keseluruhan sebelum gilakukan anatisis konfirmaton faktor dominan.
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£ 5.1 Variabel Ethos Kerja

Vanabel ethos kena yang dijadikan vanabel panshitian {erdin dan sub-s0b
vanabel sebagai berikut, sub varabel pendidikan, profesi. pendapatan., masa
kerja, slalus kepegawaian, jenis kelamin, prosedur tetap yang digunakan pada saat
karja, tugas dan kewa)iban yvang telah diatur dalam orgian tugas, han kera, han
libur, umur dan cara berpikir atau berpikir [inear. Hasil analisis desknphf untuk
variabel ethos kerja disajikan dalam tabel benkut.

Tabel 5.15 Karakteristik Vanabel Elhos Kerja Pada Unil Kebidanan A5 Tipe C

| i FPROFES) |
| Sub vanabel e e e S e ] TOTAL |
i DOKTER | BIDAN | PERAWAT i PEGFPMI i
" Pendupatan o 206 | o0 | 2o | o a2 |
T TLGAB & Kewajlad N 245 oo i
. MBss Ken 140 : 148 : 150 : 1.50 I B :
- Berphr Loiier T 1.47 148 150 I 593 :
L Hankena Cres | g 196 TR i
MariLier ¢ 18 2 00 700 zat 743 |
T.ama Fentsdikan ) 2a2 T.af 200 2oy .40
Profesi T 1.00 1.00 100 5.08
[Fretap T T w143 143 138 5 52
smumPNS . z®e 1 100 1.00 1.00 5.08

Ume T im  ts% 188 | T 768

Joris Kelgmm 200 v 1 ze | im 3.05 |

Sumber Dala primer penelitian yang disiah

5.5.2 Variabel Fasilitas Darah

Variabel fasilitas darah yang dijadikan variabel penelitian terdin dari sub-sub
variabel anggaran. jumfah darah vang dibutubkan, darah yang tersedia
autatransfusi, pengganti darah, bentuk kerjasama, donor tetap dan sistem

penginman. Hasil analisis deskriptif untuk variabel fasilitas darah disay<an dalam

tabel benkul.
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Tabel 5.16 Karaklerslik Yanabal Fasiltas Darah Pada Unit Kebidanan

RS Tipe G
I’ T T T T T T T T T PROFES g f
| Vanabel . i ] TOTAL
COKTER | BIDAN PERAWAT - FEG PMI : .
| : i .
Angoeran 202 TImd I zof ,: 1.4B ! 755 :
Jueiah darah T I 77 R - 1T T T !_ T TFam |
Kebutuhan dareh 241 y 283 2 202 I 8.2
Panggant darah r__‘.l?ﬁ 151 i TERT T Taar TT T Tspe” 7
Bentuk kenz sama i' 1.52 1.51 T.33 2.03 G50
i Danor tslap L 1.97 1.48 148 152 647
j’Es.Ten?pEﬁgiriman _.i 202 _ lnf 1 _E.m 1.88 748

Sumber, Data primer penelifian yang diclah

5.5.3 Variabel Fasilitas Komunikasi

Vanabel fasilitas komunikasi yang dijadikan varabel penelitan tardin dar
sub-sub vanabal prosedur tetap, anggaman, sthas kena, ens alat, kesapakatan
bersama dan berpikir finaar.

Tabel 517 Karaktenstik Vanabel Fasilitas Komunikasi Pada Unit Kebidanan

RS Tipe C
PROFES|
Vanagal —_———— — = - TOTAL
OOKTER ]_ EBiDAN FERAVYAT FEG FMI
Pragedur Tetap [ 202 | 153 2 01 197 754
Angoararn 1.:-13 - | . 2.03 1 1.51 i 2m r.oe
S R R
Elhos karja 1.58 i 206 1.56 2405 .26
Jenis atal 200 ¢ 199 204 | 15 759
e P R _L 4
| Kesepakatan barsama L1 T - ,: 198 | 187 i 106
S A R - . ]
- I T S
Bermkar dinier 1495 . 148 || 148 148 | 7.39 1
___ . . SN U R | i

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...
SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

108

5.6  Analisis Faktor Dominan

Datam pengembangan model, baik model empirik maupun maodel teoritiz,
maka akomodasi vaniabel dalam modsel akan divsahakan semimimal mungkin
dengan harapan model yang dikembangkan atau yang dibangun mampu
menggambarkan raallas sesungguhnya. Salah satu teknik pemodelan yang
biasanya digunakan wniuk model varabel dengan beberapa sub variabel adalah
konfirmaton  fakior analisis, yang barujuan untuk menemukan sub  vanabel
dominan yang mewakili variabel yang dianalsis. Teknik yang sama digunakan
dalam anahsis inl uhtuk Meneantukan sub varabel dominan yang akan digunakan

uniuk pengemixangan model.

£.6.1 Analisis Faktor Dominan Yariabel Ethoa Kera

Analisis fakior dominan untuk wvanabel ethos kerja pada penelitian ini
menggunakan konfirmaton faktor analisis dengan program aplikasi LISREL. Hasil
analisis menunjukkan bahwa dan 12 sub varabal untuk wvariabael ethos kerja,
temyata hanya lima sub varisbel yang meampuryai kontribusi signifikan pada

variabel ethos kerja. Hasil analisis disapkan dalam tabel berikut:
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Tabel 5,18 Haszil Analisiz Konfimnasi Faktor Dominan Responden Dokter

| Subvarabel [ NILAL__ e |
[TORTTTTL . | LAaMBDA | KSI | THETA | DELTA . T
1 Pendapstan 013 _ N4z | 2B} | 13 | Big

‘ Tugas & Mewajpban | 271 12.57 337 | seE -
"Masa Kerna 2.01 .09 2254 11.00 -
“Berpikir Limer T 002 0.22 2253 | 1100 I sig
HanKeqa 0 a8 | 208 2251 10 96 -

Hart Liur o [ _8es | 2358 | 1100 S1g

| Lama Pendidhan’ .01 Loor_ | z2se 11 Sigy
(Frofest 1 Toer T ] D00 22.59 "mog 1 -
 Protap 355 13z 20 L -fEd DT
Status PNS _ .31 a1 weei o oeo _ 3T ]
Lrmwr 0.0 040 | @259 | 1100 | S|
| Jenis Kalamin | 0o8 091 ] 2260 | 1059 -

Sumber: Dala prmer pensitian yvaryg dicdah

Haszil analisiz dengan menggunakan konfimmator analisis  menunjukkan

bahwa sub varnabel umur, lama pendidikan, hari kerja, pendapatan dan berpikir

linear adalah sub variabel-sub variabel yang dominan membenkan koniribusi pada

ethos kera. Dengan demikian sub varabel-sub vanabel ini akan menjadi indikalor

untuk variabel ethos kerja dalam maodel optimasi penurunan kamatian iy,

Tabad .19 Hasil Analisis Kanfirmagsi Faktor Cominan Responden Bidan

: . NILAL e
| uovanabel  CRAMBOA T TKSL | |, THETA " DEGTA I| KET 1
MPergapatan. | 0z [ 2ad 2255 | 1083 | Sig |
Tugas & H:ewajlban _1 248 i 941 3.87 | 4.84 Y - |
Masa Kana 000 GO0, 2253 1100 P -
| Berpikic Linier ——_,°_920°_ 1186 | 2287 T 0% [ B
[HariKera | 928 1 338 "7 Za55" 10.92 -
"Harn Libur . co0  god T ~ A2 Moo Sig
Lama Pendigkan 000 | 004 27 53 11.00 Sig
(Prafasr =~ T T " ppi T ooe 2259 _noa | L -
Protap 278 9 56 242 | _ 329 -
SalwsPNS 031 _ 288 | 2254 . 1080 |_ -
Urmwyr C oo - D3 i 4283 | V100 Sig
| Jenis Kelamin g 177 22.57 10.96 -

Sumber: Dala pnmer pénelman y_éng dioiah
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Hasil anabsis dengan menggunakan konfirmalon analisis untuk elhos Yarja

dengan responden bidan menunjukkan bahwa sub variabel umur, lama pendidikan,

hari kerja, mendapatan dan berpikir inear adalah sub vanabel-sub variabel yang

dominan membenkan kontribusi padsa ethos kena. Dengan demdkian sub vanabel-

sub vanabel ini akan menjadi indikatar umuk variabel ethos hkerja dengan subjek

bidan dalam model optimasi penurunan kematan ibu.

Tabel 5.20 Hasil Analisis Konfirmasi Faktor Dominan Responden Perawat

v Jub vanace| i

Pondapatan

- Tugas & Kewajiban I
| Masga Kena i

« Hergikir Lirner

| Hari Kera
) i‘FEr-I LIbE-J.'

: Lama Pandidikan
i F;r'J;lf:E'EI o -

Sral.s PNS
LImus
o danis Kelaimn

1
1
I Frotam
1
|

Sumber: Data primer peneliian yang diclah

MiLal

LaMADA [ KE| THETA | DELTA
o2 1 Mes 1T 22se 1T apes
7Y 12zt 2 B8 1135
oo !_'__:15.6?___ __Eg_._s,_g_ _-_'_ 1 17::.{:
g4 | 127 23U 10 9E
o241 222 1 2289 1084
0aG o040 Z2BY 0 1100
000 T tos  azse 1 im0
wor 7 Toos L e | Tiiod
172 1256 ' 04z 0 0&e
T PR Y R T
oo L oms T ms | e
P 016 150 {_ 22.59 l 1097

J—

Hasil analisis dengan menggunakan konfirmator analisrs untuk ethos kerja

dengan

responden perawat

menunjukkan bahwa sub varigbel umur, lama

penddikan, han kerja. pendapatan dan berpikic finear sub variabel-sub vanabel

vang dominan memberikan kontnbusr pada ethos kerja Dengan demikian sub

varabel-sub vanabel ini akan menjadi indikatar untuk variabel sthos kerja dengan

subjek perawat dalam madel optimasi penurunan kemakian bu.
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Tabel 5 21 Hasil Analisis Kgnfirmasi Faklor Dominan Responden Peg PMI

: ! KILA :
. S5.b varabel L i LT CE P -+ i KET .
, CLAMBDA 0 KEIL THETA DELTA, !

| Pandapatan C ows . zta i zET 084 1 Sig
| Tugas & Kewajban 284 1 1054 122 ' 404
Masakena oo o bo: o gzse mce o
Berpekir Linier 017 . 45y i 2SR, wWe7 ., Big .
DHariKena 1 026 | 28 | =zzsF ¢ 1pmx . - 1
"Hantibur . ‘oco d Tood j' 2259 1o L Sig
Lema Pendidikan | 0G0 ;004 | 2256 1 1m0 | Siq
Profesi | oot . c0s [ 2se . mido | -
 Puolap J_2se rot07a o428 205
JetsPNS 034 __¥84 _C_7ese o We b oL
pUor - b _ooe b4 o@&2ss - MO0 ) &o
iJE‘I‘IIE Kel_amm {14 . .65 . __.E:? ﬁ_E. ) . 1097 - |

Sumber: Data primer peneliian yang diotah

Haszil analisis dengan menggunakan konfirmatarn anahgis untuk ethos kena
dengan responden pegawal PMP menunjukkan bahwa sub variabel umur, lama
pendidikan, hart keda. pendapatan dan berpikic linear adalab sub variabel-sob
variabel yang dominan memberikan kantribusi pada ethos kerja Dengan demikian
sub varabel - sub varigbel im akan men@adi indikator untuk vanabel sthos kerjs

dengan subjek pegawal PMI dalam model optimasi penurunan kemalian iba.

5.6.2 Analisis Faktor Dominan Vanabel Fasilitas Darah

Analisis fakisr Jominan untuk wariabel fasiltas darah pada penelitian i
menggunakan konfirmaton fakicr analisis dengan progeam aplikasi LISREL. Hasil
analisizs menunjukkan bahwa dari 8 sub variabel dan variabel fasilitas darah,
termyata hanya empat sub wvanabel yang mempunyai kontritugi signifikan pada

pada variabel fasilitas darah Hasi anahsis disajikan dalam tabel berikyt:

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...

SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

112

Tabe] 5.22 Hasil Analisis Konfirnasi Faktor Dominan Responden Dokter

R S pu— P LS U PR —

f—

. MILAI

| Sub varisbat — , KET

| LAMBDA | KSI  ; THETA DELTA

_— ] e
Berpikir fingar 019 1.BS | 2058 10.87 3ig
Angoaran 0.26 228 22 57 10093 Sig
Jumlah darah a.17 1.51 2258 1097 S
Jenis dargh 2.5u 1074 1.28 206 -
Kuzlitas darah 284 | 1054 an 4.03 -

- — S S kR
Sistem penginman 030 264 o255 10.91 -

] Donor tetap 024 213 I 2257 10.94
Autotransfusi Q40 0.04 2259 J‘ 11.00 -
Kebutuhan darah Q.00 Q.03 2209 5 11.00 -

i

Sumber. Date pimer penelitien yang diclah

Hasil enalisis dengan menggunakan konfirmator analisis  menunjukkan

bahwa sub vanabel jumlah darah, barpikie imer, anggaran dan kebutuhan darah

adalah adalah sub variabel-sub variabel yang dominan memberikan kontribusi

pada varnabel fasilitas darah. Dengan demikian sub varabel-suk variabel ini akan

menjadi indikator untuk variabel fasiliias darah dalam modal optimasi pehurunan

kematian ibL untuk subjek dokter,
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Tabel 5.23 Hasil Anahsis Konfirmasi Fakior Dominan Respanden Bidan

j | NILAI |
i Butr varrabel | - e e e - - - 1 KET
| | LAMBDA | Kst THETA DELTA |
Barpkr linear | 0.0B n 0.2 22 60 YR Sig
 Anggaran L oz | 208 | 2281 | t088 | Sg |
Juwmiah dargh Y ]I_g_ﬁg"'“ 1o | sig
| Janis darah ags | 123 | -118 | -2m | - !
uatitas darah | z7 | TTvzes TV Time Ty Tmea [T T
'I-_Ei.;te;n pengiriman | o3t | 31z | 2261 _i_ 1080 T S
Donoretap |03 | 142 [ 280 | w09 [
| Austetransfysi L oo 0.05 22.5% | 11.00 -
| Kebuuhangaan 001 . 008 | [ 2289 [ 4100 | - |

Sumber; Data [:nmer peneitian yang diolah

Hasil analisis dengan menggunakan konfirmatori analisis menunjukkan

bahwa sub variabel jumlah darah, berpikir limer.

anggaran dan kebutuhan darah

adalah sub vanabel-zsub variabel yang dominan memberikan kontribusi pada

variabel fasilitas darah. Dengan demikian sub wvariabel-sub wvariabel im akan

menjadh indikator untuk variabel fasilitas darah dalam maodel optimasi penurunan

kematian ibu untuk subjek bidan
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Tabal 5.24 Hasil Analisis Konfirmasi Fakior Dominan Responden Perawat

Sub vartabel WA KET
LAMBDA, K3l THETA OELTA ]
Borpikir insar Q.14 1.65 23.58 1297 &ig
Anggaran 0.26 228 2287 | 1093 | &g |
‘.J_w;';a;;l' d;;eﬁ'rd_ ‘_”‘} 017 1.3 2258 1087 gig
Jenis darah | 2¢9 10.74 129 208 -
Kualilas darah 264 .54 33 4.03 -
Sistem penginman A 2q4 2256 T0.81 -
 Donor tetap | [ Taza [ 23 257 1084
Anrotrangios: 0.00 004 22,59 Hod -
Kebutuhan darah Q.00 0.03 2259 11.50 -

Sumber: Data primer penelitian yang diclsh

Hasil analisis dengan menggunakan konfirmatori analisis menunjukkan
bahwa sub variabel jumlah darah, berpikir linier, anggaran dan kebutuhan darah
adalah sub wvariabelsub variabel yang dominan memberikan kentribusi pada
varabel fasilias damh. Dengan demikian sub variabel-sub wvariabel ini akan
menjadi indikator untuk varabe! fasilites derabh dalam moda! optimasi penurenan
kematian ibu uniuk subjek perawat

Tabel 5.25 Hasil Analisis Konfirnasi Fakter Dominan Respenden Fag PMI

: ! MILAI
Sub vanabe T S s B
| Berpikir Inear 021 | 477 22 57 109 | Sig
fAnggaran | 028 1 238 22.55 10.62 Sig
| Jumizh garah 020 | 186 2257 | 1oge Sig_ |
Jenis darah 278 9.58 2.12 329 -
Kuslitas darah 248 | 941 387 484 -
Sizlem pangiiman 1+ 0.3 258 7254 | 10.90 -
Dorior tetap 0.26 224 2255 10,93
| Aulotransiusi ' "oo0 | oo3 2259 11.00 -
. Hahl;tuhandar_aE_ i _boo | o3 ad 59 nen | -

Sumber. Data primer panelitian vana diolsh
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Hasn analisss dengan menggunakan konfirmaton analisis menunjukkan
bahwa sub vanabel jumlah darabh, berpiter Inier, anggaran dan kebutuhan darah
adalah =ub wariabel-sub vanaba! yang domingrn memberikan kontribusi pada
vanabel fasfitas dargh. Dengan demikian sub wariabel-sub variabel int akan
menjadi indkalor untuk vanabel fasilitas darah dalam model ophmasi penurunan

kematian u untuk subrek pegawar PRI

5.6.3 Analisis Faktor Dominan Variabel Fasilitas Komunikasi

Analsis fakior dominan untuk varigbel fasiitas komunikas pada penalilian
N mengyunakan konfirmaton faktor analisis dengan program aplikas LISREL.
Ha=il analisic menunjukkan bahwz dari & sub variabel fasilitas komunikas,
lermyata hanya tga sub vanabel vang mempunyal kontnbusi signifikan pada pada
variabel fasiitas kemunikasi Hasil analisis disagkan dalam tabel berikut,

Tabzl 5 26 Hasdt Analisis Konfirmasi Faktor Dominan Responden Dokter

:Sut: variahel I C o e m e e — e = - - KET

i i LAMELRA KEd | THETA DELTA, |
| Protap ©ooat 270 | e2sa U Tapse |
“Anggaras w20 7 278y T P g T
E r—_rhﬁ. Ker)a i‘.ﬁ?’ S -éTJ-E- . !_ _1}5 B : - ﬁf&- B ]
len s Al 240 | a8 "der T T ser 17T
.I{cse,:;ak_a!a-t'T:-m B T =5 7258 J Ctpsr E_.Jg_ __,
" Berpikir Lime- C ezt L 23s 0 z255 | ooy : Sig
Sumber Data pimer peneltian yang diclah
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Anahsis dengan menggunakan konfirmator faktor, menunjukkan batws sub
varnabel angnaran, kesepakatan tim damn berpikor limer.  adalah sub variabel - sub
variabel yang dominan memberikan kontrbusi pada variabel fasilitas komurikasi.
Oengan demikian sub vanabel-sub varabel i akan menjad indikator untuk
vanabel faslitas kamunikasi dalam mode! optmasi penarunan kematian oo untuk
subjek dokter.

Tabel & 27 Hasil Analisis Kanhrrmagi Faktar Dominan Respandan Bidan

MILAI

Sal vanadel . - S ) e e e = KET

' LAMEDA ! £33l . THETA CELTA .

I.F‘r;:uté;n. T 'l: 25 o _2:1‘9- o -EE.ESI_II ) .1{) E.Il-'-t o L

" Anggaran Coca 0% 2260 1100 . Big
Ethcs Kena o --‘.1‘r o ”?39_ o 1._3-1_ - '-EE‘S ‘! -

. jEm:‘.F‘..at . - T 15 ' d43 I b V) I -
Kesepakatan Tim ¢ Ced 054 - 2280 1Mo0 . sg
EE'.FDIH-F LI':'IE; ST .IZI i J' -1.4.39-" S _2é 6-1 T -U ‘Eé- o S:;; .

|

Sumber. Data pﬁrﬁer_pénélihar} :.rgnﬁ diolah

Analisis dengan menggunakan konfirmatar faktor, menunjukkan bahwa sub
variabel anggaran, kesepakalan tim dan bempikir linier. adalah sub variabel - sub
variabel yang daminan memberikan kontribesi pada varrabel fasilitas komunikasi.
Dengan demikizan sub wvarigbel-sub vanabel ini akan menadi indikator untuk

variabel fashtas komunikasi dalam model optimasi penurunan kermatize by untuk

subjek bidan.
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Tabel 5 28 Hasil Analisis Konfirmas: Faktor Dominan Responden Perawat

S
! NILA]

Sub variabet [ T 1 KEY .
| | LAameDa | ks J THETA DELTA :
R A . | SR P
| Protap 03 : 270 I 22 A6 10 81 -

e e e e —— — — l

' Anggaran 017 1 t5e | 2289 10 97 Sigy

 EthosKeria | 311 | a2 | o0& | e | -
Jenis Alat 254 905 | 33 454 ¢ -
Kesapakatan Tim 0.5 1.33 22.58 10.96 Sig
Berpikir Linier © 025 | 228 | 2288 | 1wsa | Sig

Sumber: Data pirner peneliian yang diclah

Analisis dengan menggunakan konfirnatort faktor, menunjukkan bahwa sub
vaniabel anggaran, kesepakatan tim dan herpikir linier, adalah sub variabel - sub
variatel yang dominan membenkan kontAbusi pada variabel fasiitas Komunikas.
Cengan demikian sub wvariabel-sub variabel ini akan menjadi indikator wntuk
varabel fasilitas komunikasi dalam madal opbrmasgi panurunan kematian ibu untuk

subjek perawat

__ _Tabel 5.29 Hasil Analisis Kenfirmasi Fakior Dominan Respenden Pag PM!

} MILA)
Sub vanabef [~ —— r | KET
' LAMBOA | KS! THETA DELTA
Protap T haEn 'Ir Coavd T T E2Es T[T oW -
{ Angoaran A Y L A Big
| Ethos Keria | 341 _'T D28 G67 135 .
Mlams sl | 284 1 sos T 339 454 o
Rosepaian T 1T @7 s | zse 1 6T 5
. Berpikic Limer t 535 R F3EE T Tiged T "'_s"a_i
Sumber Dala primer penalitian yang disah o
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Aralsis dengan menggunakan kenfirmater faktor, menumukkan bahwa sub
variabel anggaran, kesapakatan tirm dan berpikir linier,  adalah sub variabel - sub
variabel yang domeman mamberikan kontrbus pada variabel fasilitas komunikas
Dengan demikian sub vanabei-sub vanabel ini akan menjadi ndikator untuk
vanabeal fashtas komunikasi dalam model cplimasi penurunan kematian igo untuk

subjek pegawal PMI.

5.6.4 Pengembangan Model Analisis

Pengembangan mode) yang dilakukan adalah pengembangan model yang
berbasis matematika. Model vang dikerjakan adalah model optimasi yang
mehbatkan wvanabel doman yang felah dikonfirmas) lewat analisis konfirmatore
fakter.

Model oplimasi yang dikembangkan adalah model optimasi dengan fungsi
tujuar meminimalkan varabel kematian bo dengan memaksimalkan varnabed-
varigbel dominan dengan rumusan sebagai benkut

Fungs: Tujuan

Makzimumkan

_i X1+ X3+ X1, + X2 + X+ X2+ X2, + X3+ X3+ 83 + X5, +

| Xy + Kdg + Kdy+ Xdg+ X5y + X5 + Xy + XBy + Y1, + Y1, + Y13 # Y1, +

i' Y&+ Y2+ W21+ Y2 + Y3 + Y32+ Y3+ ¥+ 21 + 21+ 210 + 21+ 22,
[ *EZ2a+ B2+ B2+ Z3 + 232+ 235+ £3y

l N
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——— - - - o ———

i Fungs! Pembatas

AN+ Ri; + X1+ X1y ==20
K2y + Ko+ M2a + Ky == 20
M+ X+ X3+ X3y == 20
K4| + K43+Ht'--,+ }(44 <7 20
K51 + KEE + .:"II.E-] + Xh == 20
Y11+Y1;+‘T";—3+Y1¢ == 70 .l
Y2, + Y2+ Y2+ Y2, == 20
Y3+ Y3+ ¥+ Y3, <=20
Zh+ Ela+2la+ 21, <=2
T2+ Fa+ 2+ 20y =20
A+ L3+ L3 + L3, == 20

—_— ———-

—_—— —————

Changan
X1y = Ethos kerja dokter dikaitkan dengan berpikr linier
*1; = Elhos kerja bidan dikaitkan gengan berpikir linier
X135 = Ethos kerja perawat dikaitkan dengan berpikir linier
X1, = Ethos kerja pegawar PM| dikaitkan dengan berpikir linier
X2
X2z
Y25 = Ethos kerja perawat dikatkan dengan pendapatan

Ethas kKerpa daokler dikadlkan dengan pendapalan

)]

Ethos kerja bidan dikaitkan dengan pendapatan

X2, = Ethos kera pegawal PMI dikaitkan dengan pendapatan
X3, = Ethos kerja dokter dikaitean dengan han fibur

X3, = Ethos kerja bidan dikaitkan dengan han bur

X3, = Ethos kerja peraw=\ dikaitkan dengan hari libwr

X3, = Ethos kerja penawai PMT dikaitkan dengan han libur
X4, = Ethos kerja dokter dikaitkan dengan tama pendidikan

Xd; = Ethos kerja bidan dikaitkan dengan lama pendidikan

¥4, = Ethos kerja perawat dikatkan dengan lama pendidikan

A4, = Ethas kerpa pegawal PM| dikatkan dengan fama pendidikan
X5y = Ethos kena dokter dikaitkan gengan umur

A5z = Ethos kerja tidan dkaitkan dengan umur

£5: = Ethos kerja perawat dikaitkan dengan amur
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X5, = Elhas kerja pegawal PML dikaitkan dengan umur

Y1y = Fasintas darah menurut dokter dikaitkan dengan jurmlah darah
yang 1ersedia

Y1 = Fasilitas dorsh menurut bidan dikaitkan dengesn jumlah darah
wang tersedia

¥ 15 = Fasihias darah menurdt perawat dikalkan dengan jumlab darah

14 = Fasllitas darah menurut gegawal PMI dikaitkan dengan jurnlah
darah yang tersedia

¥ 2, = Fasihas darah menurut dokter dikailkan dengan berpikir linier

¥2e = Fasililas darah menurat Bidan dikaitkan dengan berpikir linier

Y24 = Fasiditas darah menurut perawat dikaitkan dengan berpikir linier

Y24 = Fasilitas darah menurut pegawal PMI dikaitkan dengan berprkir
T3 = Fasilitas darah menurut dokter dikaitkan dengan anggaran

iz = Fasilitas darah menuwrut bidan dikaitkan dengan anggaran

Y3, = Fasillas darah menurut perawat dikaitkan dengan anggaran

Y3, = Fasilitas darah menurut pegawail PMI dikaitkan dengan anggaran

I

ury

= Fasilitas kamynikasi memarut dokler dikaitkan dengan jumlah

—y

anggaran yang tersedia

Z1; = Fasilitas komunikas menurut bidan dikaitkan dengan jumlah
anggaran yang tersedis

Z1; = Fasias komunikasi menurdt perawat dikaitkan dengan jumizh
anggaran yang tersedia

Z1, = Fasilitas komunikasi menurut pagawal P dikaitkan dengan
jumliah anggaran yang tersedia

£2y = Fasilitas komunikas: menurut dokter dikaitkan dengan
rziepakalan  trn

Z2; = Fasilitas kamunikasi menurut bidan dikaitkan dengan
kesepakatan trm

£2, = Fasiitas komunikasi menurut perawat dikaitkan dengan

kaseparkatan  tm
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Z2. = Fasiltas komunikas menurut pegawa PMI dikaitkan dergan

kecepakatan tim

23, = Fasilias nomunikas menurut dekter dikaitkan dangan berpikir
linigr

L3 = | asihitas komunikasi menunut bidan dikaitkan denqgan berpkir
linier

23, = Faslitas komunikasi menurut perawat dikantkan dengan barpikir

limier
234 = Fasilitas kamunikase menuwrul pegawa PMI dikadkan dengan

bBerpixic linier

Darn persamaan untuk fungsi tujpan dan fungs pembalas, dapal cihihat
bahwa pembentukan fungsi Wjuan adalah mencan nilal maksimum dari akumuolasi
semua vanabel dalam mode! untuk meminimumkan tingkat kematian by, dengan
batasan ifungsi pembatas) adalah jurmiah bobol dari sehagp  sub variabel yang
terlibat dalam medel Karema bobot dan setap sub wanabel adalah 5 maka
kontribual kumulatf dari scliap sub vanabel pada fungsi pembatas maksimum 20
atau kurang dan 20

Koefisien fungsi pembatas ditetapkan dengan menghitung rerala dar bobot
masing-masing variabel yang ditvtung dengan menggunakar proses iteras dengan

mengguriakan program komputas Linde Hasil perhitungan disajikan berikut,

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...
SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

122
Nilai Fungsi Tujuan 127157 1.00000 F 100000&E+31
Tabel 5.20 Nilai dan Fungs Tujuan
I Yariabel : Hilai Slack ; Increase _l Decrease I
_CKn T esm 452 Lm0t T T T e
Tz l 560 b Of : INE 0.14 !
X132 ! w00 . [oo L AL A - 3 :
S 500 _ _ . _ _Doo B O - X
%z | 0.00 ! 500 ot T 77 mE
' x22 | oz I~ a7T — ood T ] oot _
Azl _ 5w | L oh L A A R
; 424 Jo_=e0 | s INF . P
; 0. N - 1. S S L N . Am - _ _INF____
1 xEz ! .00 - hpa INF o [ Ya]
| 33 | 5 0 169 INF b
%34 ’ 073 +.26 0.05 0o
| &k 0.00 500 - InF
, X4 500 00 L __INF 0 (11
5 x43 T ter 4,52 ! o an , 400
¥4 T TEop T oo - INF ; 000 _ |
), CRLY ! 0.04 5 NE
X523 L 500 ¢ 0i ' IWF 0 0mE_
ka0 T T am 345 : W~ 1T T opsT
I x54 1.50 & a0 505 e - 0
| ¥ i1 ; 400 ! 000 ~ 7 bie T INF
L. Tiz 5 482 L _ O WWE o000
183 a3/ 0.00 0.00 0gz
| _._Yi4 . hud ! 0.00 INF 005 _ |
| Y21 : 0 00 " Tson s INF )
, ¥27 ! 0 a2 : 408 0T 0es .04 :
! [FE “Eoo .00 o INE R eo3_ |
; o4 . EQ0 | 500 INE 1. __ooF !
A T P T lege g0z~ " 17" ba
Y3 R ¥1.] 156 INF ! DosS
S - - I SR oo T wE o et
: Yoo 390 bz IWF ;
. A T_ 0.00 285 0By INF
. 712 | 2,36 oo 007 ros
- E T Y nea INF 1 apr ]
ST T Ra T T T T TegnT 306 INF 0]
21 0 e a0 L N R |
&2 o 58D S0 MF___f__e11
& 4 __ bee 9200 ., . 91 - N
224 =7 Bon goo T UM [T B0
. Z31 : 00 80 mNF L _ o
S« S 1 SO X.. DL - S (NN T -2
£33 : G ar 4.00 L A - I
RO < S AV S X S S | og1 |
Heterangan: Sizok - Sisa atau kelebihan kapastas, nerease - Balas bawsh yang-
ditaleransi, Decrease @ Batas atas yang dioleransi INF - Tanpa batas
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Has=il diaias menunukkan babwa valus stau nilar dari fungsi tujuan dalam
ukuran kuanttatf masih dapat diingkatkan, Peringkatan fungs tujuan atau
mengoptimalkan Tungsi ini harus mempertimbangkan kapasitas dan batasan yang
ada pada fungsi pembatas yang ada.

Dari hasil analsis ditemukan bahwa fungsi lujuan baru mencapal 57 8 %
yang berarti bahwa urtuk mengoptimalkan seluruh kemponen dalam  zstem
persamaan maka harus dirancangkan lagl sebuah fungsi tujuan lain yang dapat
digunakan uyntuk mengaptimalkan semua kapasitas yang tersedia. Milai masing-
masing variabel dalam fungsi pembatas ada yang bernilai nol, hal ini berari bahwa
sub variabel yang telah dikonfirmasi dalam analisis konfirmaten faktor pada kondisi
ini tidak sigrafikan. Nilai-milan yang ada dalam rentang  satu sampai dengan 5,
masih dapat dilingkat dengan meningkatkan sshap elermen yang membantuk model
atay sistern. Kuantitas peningkatan adalah sebesar slack value dari hasil oplimasi.

Hasil optimasi menunjukkan bahwa variabei pendapatan untuk dokter tidak
dapat ditingkatkan, atau dalam pengeriian lain peningkatan pendapalan dokter
sampai pada tingkat yang paling tinggi tidak ekan berpengaruh pada kinerja dokier
dalam manajemen klimk sacara oluh. Varabel pendapatan untuk brdan, perawat
dan pegawan PMI masih dapat didingkatkan sampai pada kondisi cptimum untuk
memaksimumkan fungsi tujuan, atav dengan kata lain tujuan vang ingin dicapai
masih dapat ditingkatkan dengan meningkatkan kapasitas dar batasan yang
tersedia. Wariabel yang dapat ditingkatkan untuk memaksimumkan fungsi tujuan

disgjikan dalam tabel benkut.
p——

L TE
R R W b
lmmf:. i oe .-H-*.'.I..."-.ﬂme
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B PROFESI
Sub vaniabe! KET
DOKTER SIDAN FERAWAT | FPEG Piil
‘Berpikit Lirier {x1) # ]
Pondapatan (x2) w ¥ ¥
| Hari libwr (x3) % '
Pandidikan {x4) # # #
Urmue (x5)
Jumiah Darah {y1) # 2 2 #
‘Berpikir iniar {y2) " # ® P
Angnaran {y3} # # # H
Berpikir liniar (z1) - ¥ # ¥
Anggaran (T2} # # # [}
'Eﬁsepahatan.tim (3} #

# : kapasilas masth dapat difingkatkan

Dari hasil analisis komputasi Lindo didapatkan nilai fungsi tujuan 127.157

yang berarti bahwa maksimum kerja model dengan kondisi variabel dan konstrain

yang ada adatah 57.8% dari total nilai ideal 220. Kuantitas ini jika diinterpretasikan,

bahwa bila model manajemen ini dijglankan dengan kondisi  variabel input dan

output seperii yang dianalisis, maka akan terdapal penurunan kemstian ibu akibat

melahirkan sebasar 30% aiau 5 kemnatian dari 100 kelahiran hidup dengan rata-rata

kematian ibu adalah 20 per 100 kelahiran hidup.
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Hasi analisis ini menunukkan babwa mereduks) teberena sug vanabel
untuk menuju pada optmalisas, daci model konprehensip adatah wjuan yang harus
ditakukan Yo Foerster (1972] mengemukakan bahwa proses reduksi scalak
sehuah jalan wntuk mengalasi masalah yang kompleks yang tdak dapal
dipecahkan. Jiwa sebuah sistern yarg membentuk model cukup  kompleks, mara
dapat dwederhanakan dengan membad kedatzm sub sistermn, bila tidak dapal
menemukan sub sistem dapal mengurangi sistenm terlebh dahulu atau dengen
bahasa yang lebih sederhana adalan mereduksi elemen dalam sistem, sesudahnya
bary masuk pada masalahn yang dapat dipecahkan.

Hasil analisis konfirmaton diatas menunjukkan babwa ethos kena sebaga
variabel utama tidak dibentuk oleh suty variabel fugas dan kewajiban dengan nilai
kontnbuss (& = 2.73), sub varabel masa kerja dengan nilai kontritius (2.=0.01}, sub
variabel hart kera dengan mila kontrousi (A = 06.20), sub variabel profes: denoan
il kgninbast (k= 0.01). sub vanabe| protap dengan nilai kontribuasi (3= 3.83), sub
variabei staius penawa negeri dengan nilai kontribosi | = 0.32), sub variabe! jenis
kelamin dengan nilai kontribust (A=0.07) tetap dibemuk cleh sub  wvariabel
pendapatan dergan nilai kontripus) (=013}, sub variabel berpikir inear dengan
nilal kontnibusi ¢ » = 0.02}, sub variabel har bur dengan nilai kontnbusi (2 = 0 00,
sub variabet lama pendidikan dengan nilai kontribus: (3 = C.01) dan sub variabet
umur dengan nilan xomrbos (4 = 0.01) Hasl int menunjukkan bahwa model vang
akan dibangun hanya berlandazkan pada kantribusi sub vanabel yang signifikan
Milai lambda [ » ] dalam analisis i menumukkan xontnibusi  bentukan {foading
faktors. Hasil kenfirmas faktar untuk variabel ethos kena  disaikan calam tatel
nerkul
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Tabel 5.32 Hasil Konfirrmasi Faktor Lintuk Variabe! Ethos Kerja

Sub Vanabel | Milai Kontribusi | Keterangan i
| | T Doler | _Bidan _ Perawai. PegPMI. '
Berpikir Linear {x1) . 0232 0202 023% 0210 : Sqgnifkan
. Pendapatan [X21 0187 0.491 0472 | 0197 . Signifikan
HoriLibui (631 0.172 083 ¢ 0362 | 0162 Signifikan
iPendidinaﬂ{Id] . 044 051 174 ; 0tzd | Signifikan |
| Umnur (X5) . u2 R RF: 0.121 ! D132 i Signifikan
' Total 0 oga7 . omas 0800 | 0848 | sanian

Sumber: Data Primer beneliiiﬂn ya r:lg diglah

Dari tabel 5.32 dapat dilihat bahwa kontribusi sub-sub variabel untuk sehap
subjek (Dokter, Bidan, Perawat dan Pegawal PML) menunjukkan vanasi yang relatif
homagen. Kantribusi setiap variabel berkisar antara B0 % sampar dengan §5%.
Kontribusi fakior atau vanabel lam yang tidak signifikan ada pada kisaran 15%
sampai dengan 20%. Keoniribusi sub vanabel pada sub model dengan wvanabel
ulama elhos kerja dianggap signifikan dengan kontribusi rata-rata untuk lima sub

variabel adalah B2%.
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5.6.5.2 Hasil Optimasi Model Struktural Ethos Kerja
Hasil optimasi untuk variabel ethos kerja disajikan dalam tabel berikul:

Tabel 5.33 Hasil Optimasi Untuk Variabal Ethos Kerja

P n;| T T Nil@ Obeh Funclion® |
Ve TOGOKTER | T BIDAN | PERAMVAT PEG P |
¥ si3 v sl ¥ 2 v 85
L [ R N S —_ .
Berpikic Linier (x1} | 476 | 452 | so0 Q00 | 500 | 000 | sp0g | 040 |-
Pendapalan (x2) 00 | 500 | 223 | 477 [ 500 | 000 | 500 | 080 |
Rari liur (23 :
art ieur (x3) 000 | 500 | 500 ) ooo | 500 | coo | 7as | 428 |
J |
I' o — - . - o —— —
Pandichkan (x4) 000 | 500 | 500! ooo | o7s | 492 | 500 f o0
i —_— . — —_— + 1
|
Umur (x5} 000 | 500 | 500 | 0o0 | 500 | 348 i 151 [ 500
A edo_ 4 _ !

Keterangan v = value ‘&5 = slack or suplus
Sumber Data primer peneblian yang diolah

Dan tabe!l 533 dapat dilihat bahwa kontribusi subjek (Dokter, Bidan,
Perawat dan Pegawa PMI) pada sub-sub variabel ada yang telah mencapan
maksimum, tetaph ada juga yang masih dapat Jditingkatkan, Dari hasil anglisis ni
didapatkan bahwa semua sub vanabel unfuk subjek dokier. masih dapat
ditingkatkan, hal ini ditunjukkan dengan nilai slack or surplus yang tidak nol (4.52).
Sedangkan untuk subjek bidan sub variabel pendapatan yang dapat ditingkatkan
untuk mengoptimalkan fungsi tujuan. Untuk subjek perawat sub varabel yang
mash dapat ditmgkatkan adalah pendidikan dan umur. Pada subjek pegawai pmi
sub variabel yang dapat ditngkatkan adalah an [lbur dan umur dengan nilai  slack

or surplus yang tidak nal,
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5.6.5.3 Konfirmasi Faktor Dominan Fagilitas Darah

Calam analisis selanjutnya varabel fasilitas darah akan diwakili oleh sub —
sub variabel yang memberikan kontribusi yang signiikan pada varabe! fasiitas
darah. Hasil analisis dengan menggunakan kgnfirmatori faktor analisis disapkan

dalam gambar berikut.

“L.1

A 3f-m

F 4

TT o iy

Fr Rt

T2, 5%

27, 5o

2% _ 50

Fr Y

Chi~-Sgquare=453.65, Jf=27, P-value=0.013B3, RMSEA=0.026

Gambar 5 2 : Hasil Konfirmasi Mode! Untuk Variabel Fasiitas Darsh

Hasil analisis konfirmatori diatas menunjukkan babwa fasilitas darah sebagai
variabel utama lidak dibentuk cleh sub subr variabel kebutuhan darah dengan nilai
kontribusi {4 = 0.01}, sub variabel autotransfusi dengan nilai kontribusi (L = 0.00),
sub vanabel jenis darab dengan nilai kontribusi {(, = 0.3.63), sub varabel kualitas

darah dengan rilai kontribyal (4

2.73), tetapr dibentuk oleh sub varabe! jumlah

darah dengan nilai kontribusi {3 = 0.02), sub vanabe! berpikir lingar dengan nilai
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kannbust {2 = {447 dan sub vanabel anggaran dengan nilai kontribus (x =0 20).
Hasil inl menunjukkan bahwa model yang akan dibangun hanya berlandaskan pada
kantribusi sub warabel yang sigmefikan. Hazl analisis untus konfirmas faktor
disapkan dalam tabel bedkut,

Tabet 524 Has Kenfirmasi Faktor Untuk Variabel Fasilitas Darah

; ouh Variake! . MiaiKontriousi  Keterangan
' ' Dokter ' Bidan . Perawat , Peg PMI - '

D dumlah darah (Y1) f 0852 . 0314 08313 . ¢a2 Signifixan

" Berpikir linear {Y2) ! 0347 - 0357 . 0.324 0335  Signifikan
Anoggaran (Y3} Co0.232 0 0214 0 0.281 G.2%% . Signifikan
Tatal T T T 7 T hga” T pdEsd | nkse T 0807 ° Signifikan

Dan tabel %34 dapat dilihat batwa kontribus) sub-sub vanabel untuk
variabel fazilités darah pada setiap subek [(Dokter. Bwdan. Perawat dan Pegawal
PiM) tidak menunjukkan vanas signifikan atau homogen. Kontribusi setlap sub
variabel yang signifikan berkisar amiara B8 % sampas dengan 93%. Sedangkan
kontribusi towal sub wanabel lain yang tidak sigrifikan ada pada kisaran 7% sampai
dengan 12%. Kontnbusi sub variabel pada sob model dengan vanabel utama
fazitas darah dianggap signifikan dengan kontnbust rata-rata untuk empat sub

variabel adalak 910, 5%;
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56.54 Hasil Optimasi Mode! Struktural Fasilitas Darah

Tabel 535 Ringkasan Hazil Optimas Untuk Variabe! Fasilitas Darah
' I . N-ILEI'D'-D].E.‘R-FUI'ICLDT'I@ .

Varabe ' " GOKTER BIDAN  PERAWAT ~ PEG PM!
- - -1.r &g Y T v s5ig v sl
_ Jurlshdarsh(y1) | 000 © 0.00 500 462 37¢ 000 500 500

.EEFI.'.!II".IHIHIE.'I.' {2 bo.oun 4._E]IE_ 3_‘!3 :__IEI:TL"J'D_" ;L_E_';ICI_ DDD__EGEI__ 155

343 | 00D (500! 000500 500 000 500,

Rrggaran {y3)

Keterangan : v = value sl = slack af surplus

Can tabel 535 dapat dillhal babwa kontribus subyek {Dokler, Bidan,
Perawat dan Pegawal FPMI) pada sub jumliah darah, berpikir linier dan anggaran
memilik varias yvang cukup signifikan, Uniuk subjek dokter sub wvariabel berpikir
limer mazih memilikn kapasitas unluk ditingkatkan dengan nilar slack or surplus
408, sedand unfuk subjek Wwdan sub wvariabel jumlabh darah masih dapat
ditingkatkan, hal i kerart babwa ada perbadaan pandangan tantang pecan pmlakb
darah dalam sistemn manajemen klink yang akan dibangun. Ada hal menarik bahwa
wntuk subjek pegawal pmi semua sub vanabel mash dapat ditngkatkan, hal ini
berani batwa tidak ada pemahaman dar subiek pegawai PMI temang pentingriya
vanabel il dalam manajemen klindk. Pada subiek perawat, erdapat kesenjangan
pemahaman tentang peran sub variabe! anggaran pada varzbet fasilitas darah

dengdan nilai slack or swplus yang lebih besar dan naol.
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£.6.5.5 Hasil Konfirmatori Faktor Variabel Dominan Fasilitas Koemunikasi
Hasil analisis uniuk mode! dendgan variabel utama fasilitas kamunikasi, pada

pringipnya memberikan hasil yang hampir seragam yakni model sedernana dengan

beparapa sub variabel { berpikir inear, anggaran dan kesepakatan im ). Ringkasan

dalam bentuk kofirmatori disajikan dalam gambar berikut,

23, G

ZT . Gy

22 el

CERR S LA T = )

Cni-Soquare~ZH._ 52, (=%, P-vraluced.Juld!d, FMSEA=0.046

s,

Gambar 5.3 Hasil Kenfirmasi Model Uniuk Yariabel Faszilitas komunikasi

Hasil analisis konfirmaton diatas menunjukkan bahwa fasilitas komunikasi
sebagai varabel glama tidak dibenluk oleh sul varabel ethos kefja dengan mla
koninbust {8 = 4,15), sulb varabg! jenis alat dengan milan kontribusi (A = 2.38), sub
variabel protap dengan nilai kantribusi {4 = 0.25), tetapi dibenluk oleh sub variabel
anggaran dengan nikan kontribusi {4 = 0.03), subr variabel berpikir linear dengan nilai
koniribusi (& = 0.13) dan sub variabe| kesepakatan tim dengan nilai kontrbusi (& =
0.04). Hagt =i menuryjukkan bahwa model yang akan dibangun hanya

berdasarkan pada kontrbusgi suly variabe! yang signifikan.
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Hasil analisis untuk konfrmast faktar disapkan dalam tabel berkot

Tabet 5.35 Hasil }{-::mﬂrmasq Faktor Untuk Yanabe! Fasilitas Komunikas

Sub Variabel
" Anggaran (Z1) :
Fesepakatan tim {(Z2) :
Berpikir linear [£3}

133

Milai Kontribusi Helﬁrangan
" Dokter  Bidan  Perawat | Peg PMI
D442 0378 0223 0321 Signifikan
0.247 0.236 0.251 6.235 Signifikan
082 0.210 0.325 0 251 Signifixan
ua-ﬁ TG 524 0. T99 T pEd7 T Signifikan

" Total !

Oari tabel

varabel faslitas kamunikasi

U —— e — = -

pada seliap subjek (Dokter,

- -

5,36 dapal dillihal babws kontobusi sub-sub variabet untuk

Bidan, Perawat dan

Pegawa PMI} tidak menunmukkan variasi signifikan ataw homogen

Kontnbus:

setiap sub wvarnabel yang signifikan berkisar andara BO 9% sampai dengan 84%.

Sedangkan kontripusi tota! sub wariabel lain yvang bdak sigmfikan hanya 16 %

wontribuzi sub varabel pada sub mode! dengan vanabel utama fasilitas komunikasi

dianggap signifikan dengan kontnbusi rata-rata orntuk tiga sub variabel adalah

EY T5%.

5656

Tabel 5.37 Hasnl Dptlmasq Fakior Lintuk Yarabel Fasilitas Kamunikas

-
. . 1
warane] }

‘DOKTER | BIDAN | PERAWAT I
- C e e —_ - . - . ' |
' w | oals v s | v %S
;Anggaran (21] oo | BBD 1236 E_UD : 500 , 000
* Kesepakatan T - - I ‘
2 193 | 450 :s.nnl 600 1 000 000
Tun {223 ' ) '
Betpikic Limer 1 ' ! Lo '
B 500 000 - 990 DDO ' 000 00D

Felgrangan v = value

DISERTASI

Milan Clh_leh Funddicn &

sfs = slac of surpius
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Hasil Optimasi Model Struktural Fasilitas Komunikasi

AEG PMI
v oels
001 | 000
500 i 0 00
- - -_— i_ -
L 500 0.00

- e m e ———— = -
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Dari tabel 5.37 diatas dapat dilihat bahwa sub variabel perpikir linear untuk
subjek dokter memberikan kontribusi yang maksimal pada total koninbusi model
45 35%, hasil ini didapatkan dengan mengalikan nilai {value) 5 dengan koefisien (c
= 1). Nilai slack o swplus menunjukkan bghwa kapasitas berpikir linear dari
subjek dokter hdak dapat ditngkatkan lag. Dan hasil im juga didapalken bahwa
kapasitas dar berpikic limier untuk subjek bidan, perawat dan pegawai PMI tidak
dapat ditingkatkan dengan nitai slack or surplus adalah nol.  Hal yang menonjol
dari hasil ini adalah sub variabel kesepakatan 1im, dar subjek dokter masih periu
ditingkatkan sampai mencapail kapasitas yang maksimum. Hasil ini menunjukkan
bamwa prosedur tetap dalam berkomunikasi antar tm medis masih belum
teradaptasi dengan baik. Diperlukan sosialisasi prosedur tetap dalam berkomuniksi

sampai pada tingkat yang paling bawah.

56.5.T Model Tiga Variabel Utama (Ethos Kerja, Fasilitas Darah dan
Fasifitas Komunikasi)

Evaluasm model yang dikonstruksi dar yang kompleks atau  rumit

menunjukkan bahwa pengurangan asumsi terhadap model yang dibangun akan

memberkan kekakuan dan interpretasi, Hasil pemodelan disajikan dalam gambar

barikut.
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Gambar 5.4 Modeal Hubungan (Jalur) Dan Kilai Efek Langsung Varabel Ethos Kerja,
Fasilitas Darah Dan Fasilitas Komunikasi Terhadap Kematian fbu

Fada gambar nampak banwa model yang dikonstruks) sudah cukup baik
dengan nilai chisquare 48 89 dan probabtiles p = 0.47743. Hal im barart: bahwa
model ini dapat digunakan uniluk melakukan optimasi dari fungsi tawan yang telah
dwumuskan.

Pada madel ini hubungan antar varabel menjach penting, hubungan it akan
menurjukkan sinergi terhadap penurunan kemaban by, vang selanjutnya akan
diftung dengan menggunakan fungsl optimas) berdasarkan model  malematis

fiubungan antar variabai m.
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£.6.6.2 Hasil Simulasi Program FORTRAN
Tabeal 5,39 Hasil Interpolasi Kematian lou dengan Cubic Spime
KEMATIAN 1BLI |
RUMAH SAKIT | Th2000 | Th2001 | Th2002 ; Th2003 | Th2004 Th 2005
i {arget) (tarpet)
Kab Grecik 1Z 10 o T - 5 4
Kab Sidoasfic | 11 E) B 1 7 5 4
Kab Mookerio 1A 13 30 5 & | 4
Kab Kerosane 14 1M | 8 7 & | 4 ]
Kab Boptnegoro 13 11 a 7 ] 4 |
Kab Tuban 18 13 0 B & 4
Kab Lamorgan 18 12 4 Y 5 4
Kat Madiuo 18 13 10 T 5 4 ]
Kab Mgawi [ 14 i1 3 ! 8 € | 4
| Hab Magetan 1 16 31 1 T8 G 3
KabPonoroga | 18 1z }___9 ! T 5 4 1
Kat Facitan Fl_ 16 13 127 19 7 1 4 1
Kab MNgariuk T 8 7 5 j 4 |
Kab Blitar I 16 3 1 11 g 7 B [ 4 !
Kab Tulungagung ! & L FL o B ! S f 4 i
Kab Trenggalek | 18 | i3 1 41 | 8 | 6 [ 4 \
Kab Malang 18 @ @ 1 7 T 5 a1
Wab Pasuruan | 14 T [ 10 | ] ! & 4
[ KapProbohnggd 77 16 | 13 | 0 | 3 € a
Kab Lumajang | 18 12 B 3 : 5 4
Kab Bondowoesa | 16 13 17 10 7 4
Fab Situbondo BT g E | & 4
Kah Banyuwangi_L 13 11 11 ] 5] 4
Kab Pamgkesan | 16 13 ik g 3 1 ]
Kab sampang i i8 12 1 7 E 4
Kab Sumenep 18 13 10 B & 4
kab Barkdlan | 14 11 a B ] 4
Kata Madiun 14 11 ] B 5 4
Koia Probolnpoo 16 13 11 B & 4
Kena Bliter 18 1z ] 7 = 4
KotaKedri 1 16 | 14 11 o ) 4
Kola Mojokerta || 1% | 12 g 3 3 4
Kola Pasuruan 16 | 143 12 g & L] il
| TOTAL 521 | 388 324 245 | 183 122 |

Sumber. Data primer penelitian yang dislah
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FEMBAHASAN

6.1 Penelitian Operational Research System Analisys (ORSA)

Pada peneltian manajarmen khnik ini dipakai rancang bangun Operalional
Reszarch System Anafisys (ORSA) nan hipotelik. Rancang bangun mi mengacy
pada model yang digjukan oleh Babbie {1988} dalam bukunya yang berudul The
Practice of Social Research, Rancang bangun ini dipakal sesual dengan
definisinya, yaitu suatu metcde analilik dalam satw proses yang sedang
berlangsung untuk memperbaiki kegiatan di lapangan. Pada mulanya metode im
diterapkan dilapangan pada saat berlangsungnya perang dura Bl untuk menelii
dan mengetahu persediaan legistik angkatan perang. Kemudian peneliban int
berkembang dan dipakai dibidang kesehalan dan keluarga berencana.

Gallen {1886} menyatakan bahwa penelitian D1F!EA adalah suaty pensrapan
melode anahik untuk memecabkan suatu masalab operasional. Sedangkan Drake
el al (1983} mengemukakan bahwa penelitian QRSA adalah suatu Reflection In
Action (RIA&) alau sering chsebut dengan wstiah “berbenah sambi jalan”. Achon
menunjukkan kegiatan yang lazim disebul intervensi, perubatan atau perbaikan,
Reflection menuniukkan pada penglitian monitaring dan evaluation {op. Git. BEKKEN.,

1991).

159
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Tm-tim QRSA dalam dunia kisms mi menanda kemajuan leknik — ekok
riset oparas,. Sebagai contah utama adalah metede simpleks untuk pemecahan
masalah - masalah finear prograrmming, yvang dikembangkan oleh George Dantzig
dalam tahun 1847, Peralatan — peralatan nset operasi standar, seperl fnear
programming. dyname programming, te2ori anlian, dan teori pengendahan
persediaan telah dikembangkan sebelum gkbee 1950-an. Sebagal tambahan,
kemajuan teknologi komputer juga telzh menandai kemajuan teon nset gperasi
dan banyak membaniu pengambilan keputusan pemecahan masalah yang
optimurm dalam berbagai bidang dan permasalzhan. Perkermbangan komputer —
komputer elekiromk digital dengan kemampuannya uniuk melakukan perhitungan
— perhitungan ardmetik ribuan  atay bahkan jutsan kah lebin cepal dari
keamampuan manusiad, merupakan parkembangan dahsyat ORSA,

rontnbus) pendekatan — pendekatan DRSA barasal dari

1. Penyusunan situasi kehidupan nyata ke suatu mode! matematis, pemisahan
glaman — elemen pokok agar suatu penyelesalan yang relevan dengan
sasaran atau tuan pengambinl keputusan dapat tercapai.

2. PFencanan siruktur penyelesaan — penyelesaian dan  pengembangan
prosedur - prosedur sislematis untuk mendapatkan model optimal MK
Fengembangan sualy penyelezasian, termasuk teon atau model matematika,
yang menghasilkan suatu nilai optimal dari sistern sesuar dengan tingkat
yang chingmkan (perbandingan altternatii - allernatf kegiatan yang dirilas
dengan tingkat yang dingrkan, biasanya dalam dumia bisnis diukur dengan

biaya dan laba).
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Babe (1838) menympulkan bahwa rancang bangun ORSA mempunyai
kelerbatasan dan kelemahan, antara lain: 1) Kesultan untuk menyatakan derajat
kasualtas, 21 Penilaian dan pengukuran vanaber eksak seport pada ekspenman
lapgratorium tidak mungkin dapat dikerjakan, 3) Semakin besar usaha model barg
pada varabel bebas. maka akan lebih besar gangouan pada sifat natural
penelitian, 4% Masalah remungkinan teriadinga pencemaran atau kontaminas
perlakuan karena subyek penelibannya adalah manusia dan kurang ketatnya
pemisabhan antara kelompok. 3 Waktu yang diperlukan ontuk melakukan penetitian
ir dan pengukyran pectaky seta penilaian muty pelayanan kesehatan cukup lama,
8] Vanzbe! bebas tidak dapat dkendalikan secara ketat dan adanya boherapa

variabel penyera

6.2 Menilai Masalah Identifikasi

Permasalahan yang sering muncyl dalam modsl struktural adalah proses
pendugaan para meter. Apabila terjiadi an-idenfifisd dan uaderidentified, maka
proses penrdugaan patameter tidax mendapatkan solusi. Sebalknya, jika lerjad
overidenfified maka prases pendugaan parameter mengalami ketidakmampuan
menghasilkan pencuga yang unik sehingga model yang dipersieh tidak dapal
dipercaya. Ualam kaitannya dengan aplkasi program  kompuler, masalah
identfikas ini sangatl penting Ketdakmampuan model menghasikan identifikasi
yanrg eksak, akan mengakioatkan program kompuler tidak mau melanjutkan proses

penghiturgan
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(Gejala - gejala yang muncul karena adanya masaiah identifikas antara lain
Terdapatnya standar “error’ dan penduga parameter yang tedalu  besar,
ketidakmampuan  program  menyajikan matriks  informas yang  seharusnya
disajikan, penduga parameter tidak dapal diperoleh, misainya terjadi matriks tdak
definit posiid, Muncul angka — angka aneh sepertt adarya varang “erigr” yana
negatd, Terjadinya korelasi yang linggi (> 0.8) antar koelsien hasil dugaan.

Pemeriksaan terhadap masalah identifikasi dapat dilakukan sebagar berikut:
i. Model diduga berulang ~ ulang dan setiap kali pendugaan dilakukan dengan

"nila1 awal” bDerbeda - beda Bila hasil pendugaan adalah berbeda, maka
merupakan indikasi yang kuat terdapalnya masalah identifikasi.

2. Lakukan pendugaan terhadap model, kemudian salabh sate koefosien hasil
dugaan dicatat sebagai nilai yang *fix” untuk pendugaan berikutnya. Bila hasii
pendugaan ulang. averal! filmya berbeda ledaly besar, maksa terdapat problam
identifikasi.

Cara untuk menanggulangi masatah idenbfikasi adalan memberikan kendala
pada model, dengan membuat koehsien model bersifat fix, sehingga koefisien
mcdef menjadi lebin sedikit dan harus dilakukan dengan sangst hati = hati agar
tdak ‘enadi over-identified. Fada prinsipnya masalah identifkasi ini muncul
bérkenaan dengan pengembangan model, sehingga bilamana sefiap pengdugaan
parameter muncul masalab wWentifikasi, maka harus mendapatkan pertimbangan
ulang yang cukup tajam berkenaan dengan madel yang dikembangkan. Teon dan
kansep yang menjadi rgjukan pengambangan maodel konstruksi harms diteliti wiang,
sehingga ma=h dimungkinkan untuk penyempurnaan model, migainya dengan

memperbanyak varghel kanstruk  { variabel 1aten).
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.3 Instrumen dan Pengukuran

Instrumen dan pengukuran adalah 2 nhal yang sangat pending dalam setiap
penelitian. ¥Xhusus untuk mstrumen ini diperiukan persyaratan rekabilitas dan
valkchlas, Validitas artinya kesesuaian, insifurmesn bahwa apa yang dwgkur memang
menggambarkan apa yang wngin diukur. Implikasi dan balasan ini. menyatakan
pahwa apabila instrumen tidak valid, maka data yang dikumpulkan tidak sesua
dengan jgnis dala yang dimaksudkan, sehingga temuan penelitan menjadi ldak
shamih. Sedangkan reliabilitag instrumen adalah tingkatan dimana hasil yang
diperoleh bebas dan faktor kesalahan pengukuran. Implikasi dan batasan ini,
menarmpitkan bahwa apabila insiromen tidak reliabel, maka data, respon alad skor
yang dibhasilkarn bukan yang sebenarnya, sehingga lidak dapat dipercaya
(Adisewoio, 19802, Mararmis, 1986, Maramis dan Sukardi, 1986, Sukardi, 1986)

Pada penelitian m ada 3 macam validitas tes, yailw validilas isi,  validitas
konstruk, dan vahditas predikuf (AL 19683). Yalidtas 1si adalah kesesuaian antara
inslrumen dengan ranah yang diukur. Jenis instrumen yang dpin adalah shorf
answer, |awaban terlutup . Jawaban terbuka yang bensi pertanyaan lentang input.
proses dan output dar manaymen Klink. Temang mater ataw 1si tes dibuat cleh
peneliti yang disabkan gleb panghs ahli pada saat wjian propesal 11 Juni 2001,

Validitas konstruk adalah kesesuaian instrumen dengan badan konsep yang
menjadi acuan. Badan konsep yang dimaksud ditioi adalabh sesua dengan model
hasil konstruksi. Validilas prechkdif adalah kesesuaian antara apa yang diprediksi,
berdasarkan hasil pengukuran dengan menggunakan instrumen lersebut dengan

kenyataan yang sebenarnya.
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Keunggulan cara kuesioner ini sangat efisien. waktu yang digunakan untuk
menilai lebih singkat, biaya lekib rendah, dapal menangaky banyak responden,
tidak tecaly mengganggu aklivitas para penilai maupun responden. Kekurangan
cara kuesioner ini melputi respon yang shahih (validh terganteng dari keelasan
pertanyaan dan kecakapan tata bahasa responden dan atau luasnya cakupan
maten pertanyaan yang tidak sesuai dengan situasi responden yang sebenarnya.
Data kuesioner yang telah dikumpulkan, dibuat coding. kemudian dimasukkan ke
dalam komputer sesual dengan kelompoknya.

Bentuk panduan yang dipergunakan, bisa berupa daftar cek, daftar isian
atau skalzs penilaian Skala yang dimaksud adalah a@lat yang disusun dan
digunakan untuk mengulah respon yang bersifat kualitatif ke dalam bentuk
kuantitalif, Modal skala yang dianut dalam skala penelitian inj adalah skala Liker
dengan 5 buabh skala. Skala Likert telah disusun oleh penelin dan sudah

dijustifikas: oleh panelis ahl pada saat ujian proposal tanggal 11 Juni 2801,

6.4 Variabel Dominan Ethes Kerja

Ethos kerja adalah variabe! yang teridentifikasi pada penelitian pendahuluan
sebagal delerminan vanabel yang memberikan kKontribust pada model optimal
mangjemen kimk dalam rangka menurunkan kematian ibu di rumab sakit tipe ©
pemernntah o fawa Timur.

Ethas kerja yang diamali pada penelitian ini adalah karakteristik dasar dalam
melakukan tugas sesuan dengan fungsi dan subek koo, yakni dokter, bidan,

perawat dan pelugas administrasi seda petugas PML Karaklerislik dasar dalam
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pekerjaan im  berhubungan dengan  status sebagal pegawal  NEgeri,
prolesionalisasi, masa kera. cara memandang persoalan (berpilr linear), umur,
jenis kelamin serta tugas pokok yang diatur dalam uraian tugas ataupun prosedur
tetap (Sardjana, 2000). Dalam analisis awal didapatkan juga bahwa karakteristik
dasar dalam melakukan tugas sesudl dengan fungsl benmplikasi pada pendapalan.

Dari hasil penefitian, medel yang dibangun untuk mode! vanabel ethos kera
terdin dan lima sub variabel yakni sub variabe! pendapatan, sub variabel berpikir
inear, sub vanabe! hav libur, sub vanabel lama pendidikan dan sub vafabel umur,
Karakterstk ethos kera dalam pemodelan uptuk optimasi  model manapEmean
selanjutnya menggunakan ima sub vanabel tersebut,

Dalam pemadelan optirmal manajemean klinlkk acuan utama yang digunakan
adalah identifkasi terhadap variabal unluk mempresentasikan model hipotetik yang
telah dilakukan pada peneliban pendabulipan. Hast peneltian inl meounjukkan
bahwa model tidak harus melibalkan variabel yang teralu kompteks, akan telamni
memberikan indikasi bahwa model yang baik adalah model yang secara
kamprensnsip membenkan solus optimal.

Hasil anahsis menunjukkan bahwa mereduksi bebarapa sub vanabel untuk
menuu pada oplimalisast dar model konprehensip adalah tujuan yang harug
dilakukan. Proses reduksi adalah sebuah jalan untuk mengatasi masalah yang
kompleks yang tdak Jdapat dipecabkan Jika sebuah sistem yang membentuk,
modal cukup  Kompleks, maka dapat disederhanakan dengan membagi kedalam
sub sistem, bia tidak dapat menemoukan sub sistem dapal mengurangi sistem
terlebin dahulu atau dengan bahassa yang lebih sederhana adalah emereduksi
elemen dalam sgistem, sesudahnya baru masuk pada masalah yang dapat

dipecahkan.
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Hasil analisis konfirmatorn menunjukkan bahwa ethes kena sebagai variabel
utama tidak dibentuk cleh sub variabel tugas dan kewajiban dengan nilal kontabu s
(& = 2.73}, sub variabel masa kefa dengan nilai kontrbusi (=001}, sub vanabel
hari kerja dengan nilai kontribusi {2 = Q.20), sub variabel profesi dengan milai
kontribusi (= = 001), sub variabel pratap dengan nilai kontnbusi (3. = 2.63), sub
vanabel status pegawai negeri dengan nilai kontribusi { = 4.32), sub variabel jenis
kelamin dengan nilai kantribusi (A=0.07) tetapi dibentuk dengan sub wvanabel
pendapatan dengan nilai kontribust (A=0.13), sub variabel berpikir lingar dengan
milan koodobyss [ A = 0.02), sub variabel han hibur dengan nita kontooust {4 = .00,
suby variabei lama pendidikan dengan nilai kantnbust (3 = 0.01) dan sub variabel
umur dengan nilai kontribusi (i = 0.01). Hasil ini menunjukkan bahwa mode! yang
akan dibangun hanya berandaskan pada konlribus sub vanabel yang sigrufkan.
Milan lambda { & ) dalam analisis ini menunjukkan kontribusi  benlukan (foading
fakior). Hasil kKanfrmas Faktor terdapat pada lampiran 5.

Pendapatan adalah sub vanabel yang dominan dalam kargkteristik variabal
ethos keérja sebagal implikasi dan melakukan tugas sesyai dengan fungsi dan
subjek keria. Dalam model manajemen apapun, faktor pendapatan alaw upsah
sangat berpengarub pada hasl atawe kinena dan manajemen. Fendapatan
sesungguhnya adalah aktualisasi dari kineria sesearang atau kelompok orang.

Mode! berpikir adalah cara pandang subjek dalam model manajemen
terhadap masalah atav perscalan yang dihadapi baik pada tataran paling tinggi
sampai pada lataran yang paling rendah sekalipun. Artinya bahwa semua subjek
dalam model manajemen mempunyai kemampuan menganahsis dan memberikan
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selusi terhadap persoalan yang dihadapi. Dalam kondiz yang ril. kemampuar
memberkan apresiasi terbadap perspalan sangat bergantung  pada  tingkat
ntelekwal dan kematangan subjek dalam hal ini pengalaman subjek selama
bekerja Dalam penelitian ini walaupun telah ada prosedur baku atlay prosedur
tetap dalam rmelakukan sebuah tindakan. telapi kenvataannya masih ditemukan
kegalaban dalam prosedur, hal ini dimungkinkan karena masalah atau persoalan
yang dihadap: bisa saja berbeda dengan masatan yang telah digariskan datam
prosedur tetap sebuah tindakan

Har hbur adalah sub wvariabel sigrufikan yang membentuk wvariabel eihos
keda. KRenyataannya Dahwa Kasus-kKasus kemnatan ibu yang tenad di rumah sakit
tipe ¢ kebanyakan dwsebabkan oleh tidak tersedianya tenaga medis pada sast
kejadan, hal ini menunjukkan bahwa kKasus-kasus yang lerjadi sangat berkorelasi
dengan han kerja dan hari libur. Dalam manajemen klinikk  vaciabel ini tesiuonya
harus ditala, karena memberikan pengarun dalam moede! manajemen yang akan
dibangun Dan hasil analisis inl didapatkan bahwa sub varabel harn kerja dan atau
hari libur turat memberikan kontnousi vanabel ethos kera dalam  mode
Mara|cmen.

Hubungan amtara lama pendidikan dan kinerja dar sesecrang dalam
kelompok sangat sulit unluk dipolakan dalam sebuah model. Demikian pula dengan
umur Hazil — hasil peneifian menunjukkan bahwa hobungan aotara umur dan
kingrja berbentuk polfnomval berderat dua arlinya bahwa dengan bertambahnys
umur kinara sesecrang akan meningkat, tetap pada pericde umur ternsnu kinerja

akan menurun | Aigyris . $, 1982
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Hasii konfirmasi dangan mereduksi beberapa sub variabel dalam sub modei
dengan variabel utama ethos kerja menunjukkan bahws sub model akan efisien
dengan mengunakan hma sub variabel (pendapatan, berpikic linisr, han libur, lama
pendidikan dan umur) dengan koefisien determinasi sebeésar 74 % untuk ffied
model. Uil kecocokan model dengan menggunakan chisquare membenkan hasil
yang baik { p= 0.000}.

Hasil konfrmast im diakukan untuk semua sub model pada tahapan
pengembangan model umum dengan subjek dokier, bidan, perawat dan peqawai
PMI. Curchman {1877} mengemukakan babwa proges reduksi terhadap sub
variabel yang membentuk sebuah vanabwel haruslabh mengikuti kaidah — kaidah
konfirmasi, lidak hanya disebabkan oleh sebuah analisis yang bersifat kuaniitatif
{analisiz statistik). Prosedur konfirmasi dalam mereduksi elemen atau sub variabel
yang membentuk sebuah variabel haruslah didasarkan pada beberapa hal:
lockean-empirical {persetujuan ohservasi data dan tidak ada pengakaran dalam
setiap pertimbangan kReputusan), leibnizian-mode! forrmal (penielasan teon dan
kebenaran hasil anglisis dan  semua data-data ash), kantran-model feorlis {satu
data empirs dengan lainnya tidak dapat terpisahkan, kebenaran adalah sintesa,
modet mullipel menghasilkan Sinergism), Hasil anafisis eniuk kofimasi fakior
disankan dalam tabel 3.31

Kontribest sub-sul variabe! unluk setizp subjek (Ookier, Bidan, Perawat dan
Pegawai PMI menunjukkan variasi yang relatif homogen. Kontribus setiap variabe
berkisar anlara 80 % sampai dengan 85%. Kontribusi faktor atau vanabel lain yang
tidak signifikan ada pada kisaran 15% sampai dengan 20%. Kontribusi sub vanabel
pada sub model dengan variabel utama ethos kerja dianggap signifikan dengan

kontribusi rata-rata untuk lima sub vanate| adalah 82%.

DISERTASI MODEL OPTIMAL MANAJEMEN KLINIK DALAM ...
SARDJANA



ADLN Pepustakaan Univesitas Airlangga

149

6.5 Fakter Dominan Fasilitas Darah

Fasilitas darah adalsh wvadabel yang teridenmtifikesi pada penelitian
pendahuluan sebagal variabe! yang dominan yang membenkan kontnbusi pada
model optimal manajemen kimk dalam rangka menurunkan kemalian ibu pada
narmah sakit lipe ¢ pemenniah Jawa Timur.

Fazilitas darah yang diamati pada penelitian ini adalah ketersediaan darah
dan bentuk pefayanan untuk memfasilitast aktvitas di kamar operasi dan PMIL
Subjek yang berhubungan dengan aktivites ini adalah dokter, bidan, perawat dan
petugas administras seria petugas PMI. Sub vanabel yang mendasan vanabel mi
adalah berpikir [nier, sislem penganggaran, jumlah darah, jenis darah, kualitas
darah, sistem pengnman, donor tetap, autctransfusi dan kebutuban darah. Dan
hasl penelitian, didapatkan moadel untuk vanabel fasiliias darah terdin dan tiga sub
variabel, yakni sub wvariabel jumiah darah, sub varabel berpikir linear dan  sub
variabel anggaran,

Dalam anabsis selanjutnya varabel fagitas darah akan dwakili oleh sub —
sub wariabel yang memberikan konlibusi yang signifikan pada variabel fasilitas
darah. Hasi analisis dengan menggunakan konfirmgtori faktor analisis disajikan
dalam gambar 3.2

Hasi analisis konfirmatori menunjukkan bahwa fasilitas darah sebagai
variabel utama tidak dibeniuk oleh sub sub variabel kebutuhan darah dengan nilai

kontribugi {3 = 0.01), sub variabel autotransfusi dennan nilai kontribusi (L = 0.00),

sulb vanabe! jenis darah dengan nitai kenlriousi (3 = 0.3 63}, kualitas darah dengan
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nilai kontibus (- = 273, tetap dibentuk oleh sub variabel jumlah darah dengan
miten kontribus {3 = Q.0Z2) sub variabel berpikic linier dengan nilar kontribusi (& =
¢07) dan sub wvarigbel anggran demgan nilai kontobusi (7 =0.20). hasil ini
menunjukkan bahwa modet model yang akan dibangun hanya berlandaskan pada
Lantribust sub varabel yangd sgnifikan.

Hasil konfirmasi pada sub model dengan variabel gtama fasiitas darab
urntuk subjek dokier, bidan, perawal dan pegawa PMI menunjukkan bahwa model
dengan empat sub vanabel (umlah darah, berpikir imer, anggaran dan kebubehan
darah} mamberikan kontruks sub model yang sederbana dengan tingkat ketepatan
prediksi yang |auh labih Linggi { fled value yang besar), Kontruks model dengan
bentuk yang smpat [ sedernana) lerutama dalam untuk model prediksi akan
berimplikasi pada akurasi dan melakukan prediks. Kontribusi hasit anahsis untuk
konfirmasi faktor disajikan dalam tabsl S 34

Kontribust sub-sub varabwe!l untuk vanatel Fasiitas darah pada setiap subjek
{Dokter, Bidan, Perawat dan Pegawai PMI) tlidak menunjukkan variasi signifikan
alay hamaogen Kantribusi setiap sub variabel yang signilikan berkisar antara 88 %
sampal dengan 893%. Sedangkan kontribusi total sub vanabel lain yang tidak
signifikan ada pada kisaran 7% sampai dengan 12%. Kontribusi sub vanabel pada
sub model dengan varisbel utama fasilitas darah dianggap zignifikan dengan

kontribusi rata-rata untuk empat sub vanabel adalan 90.5%.
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6.6 Fasilitas Dominan Fasilitas Momunikasi

Has! analisis untuk model dengan vanabel utarma fasilitas komutskasi, pada
prinsiprya memberikan hasil yang hampir seragam yakni model  sederhana
dengan beberapa sub variabel { berpikir ingar, anggaran dan kesepakatan bm }
Ringkasan dalam benluk kofirmatan disapkan dalam gambar 5.3

Hasil analisis konfirmator diatas menunjukkan babhwa fasiitas komumikasi
sebagal variabel utama lidak dibentuk oleh sub variabel ethos kerja dengan nila
koniribusi (& = 4.15), sub variabel jenis alat dengan milal kontribust (7 = 2 38). sub
vanabel prelap dengan oilal kontribusi (3 = 0.25), tetap dibentuk cleh sub variabel
anggaran dengan miad kontribusi (A = 0.03), sub variabel berpikir inear dengan nila
kontnbust (A = 0.13) dan sub vanabel kesepakatan tim dengan mian kontrbusi (1 =
0.04} Hasi ini menunjukkan bahwa model yang skan dibangun  hanya
berdasarkan pada kontnbus sub variabel yang signifikan. Hasil analisis untuk
konfirmasi faktor disajikan dalam tabel 536

Kontribusi sub-suly variabe! untuk  variabel fasilitas komunikasi pada setiap
subjek {Dokter, Bidan., Perawat dan Pegawai PMI) lidak menunjukkan variasi
signifikan atau homegen. Kontnbust setiap sub vanabel yang signifikan berkisar
anlarg BO % sampan dengan 84%. Sedangkan kontribus tokal sulr variabel lain
yang tidak signifikan hanya 16 %, Kentnbusi sub variabel pada sub model dengan
variabe! utama fasinas komunikasi dianggap signifikan dengan kontnbusi rata-raia

unluk tiga sub vanahel adalan 81.75%,

T e
!
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8.7 Pogla Hubungan Antar Vanabe| Dominan

Hubungan antar wvariabel dalam madel menjelaskan  sebuah  konsep
ketergantungarn.  Dari tga  wvariabel  utama  yang  dibangun  modelnys,
memperlihatkan babwa model sebagar sebuah sistem analisis selalu dievaluasi
uriuk membenkan peniglasan bahwa ada asums) — asumsl yang tepal Sermg
sebuah model dapat damkan dengan hubungan sebab akibal, huoungan
memberikan makna saling keterganioogan.

Hasl analiss pada gambar &4 menunjukkan bahwa model hubungan yang
digdazarkan pada pengukuran dan pengamatan menbarikan wonstrursi model yang
akan dijadikan aeuan untuk membuat optimas. Paradigma yang digunakan adalah
nemeriksaan, dengan melnal sislem konsep seta tewmk dar mekanizme umpan
palik yang langsung sebagal sualu perbedaan yang mendasar dalam pergambilan
keputuser  Evaluasi model yang owkonstruks) dar, yang kempleks atag romit
menunjukkan bahwa pengueangan asums terhadap model yang dibangun akan
membarikan kekakuan dan interpretasi.

Maode! yang dikonstrurs sudab cukoep bak dergan nilal chisquare 48 89 dan
probabillas p = 0.47743. Hal ine berarli babwa model ini dapat digunakan untuk
melakukan optimasi dan tengs tuuan yang lelan drumoskan. Pada modeal in
hutburgan antar varabel memad pentng, Nubungan o akan menunjukkan sinerg
‘crhacap  penurunan kemalian ibu, yang selanjutinya akan dihitung  dengan
mengaunaran furgsi optmas berdasarkan model  matematis hubungan antar
vanabel s Hash anZis o hubungan im disajikan dalam tabel matriks korelas

Ptabe! & 38
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Ada Korelas! yang kuat anlara fasilitas darah dengan ethos kerja, korelasi int
menumukkan bahwa konstrukst model yang bangun valid, model kontruksi ini akan
dijadikan acuan unluk mebuat optimasi Paradigma yang digunakan adalah
huburngan korelasional dengan sistem konsep serta teknik dan mekanisme umpan
balk. Evaluasi terhadap madel yang dikomsiruksi menunivkkan adanya batasan
atau asumsi  yang bdak tepat Aduan pengamatan, pengelolaan informasi

dilakukan secara langsung dengan made! obsenvast

6.8 Hasil Optimasi

Hasil optmas model dengan fungs Wwjuan yang telah diromegskan dalam
bentuk rurmusan matematka didapatkan nlar fungst oheklf (objectve valued
adalah 127, Hasil im menunjukkan babwa kanlribusi tolal semuas variabel dalam
modet dengan tuuan menurankan kKemaban kg adalah 45.35%, Persenlase
kantribusi i didapatkan dengan memperhatkan babwa sumbangan total semua
variabel, dengan aiums semua vanabel telabh maksimum dan mempunyar nia
fungsi objektif (objective value) adalan 280 {56 x 5). Kontribusi 45.35% = 127/2ED
100 %,

Mitai furngs objektf 127 menunjukkan bahwa kontnbusi keliga wvariabel
utama dalam model manaiemen klinik dalam rangka menurunkan kematian ibu di
rumah sakit tipe c pemerinlah adalah 45 35%%. Hasil ni sesunggubnya batum

optimal. karena setiap sub vanabel pada ketiga variabel utama belurm maksimal
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£.8.1 Cpbmast Untuk Variabel Ethos Keria

Hasil analisis menunjukkan bahwa sub vanabe! berpikir linier untuk subiek
dokter memberikan kontribugi sebesar 0.235% pada tolal konidbusi model 57, 73%,
nasil ini didapatkan dengan mengalikan nilai {value) 0.45 dengan koefizen [C = 5),
Nilai stack or surplus menuenjukkan bahwa kapasitas berpkir mer dan subyek
dokter masih dapai ditingkatkan. Darl hasil ini juga didapatkan bahwa kapasitas
bermikir linier unuk subjek bidan, perawat dan pegawal PML sudah mencapai nitai
maksimum { value = 5), dengan nilai glack or surplus adatah nol.

Kebijakan pameriniah dalam penanganan angka kematian ibu lebin
banyak terfokus pada bidan, perawal dan para medis, padahal sesungguhnya
kemampuan medis terutama dokier belum optimal, hal ini terihat dari hasi analisis
yang menunjukkan bahwa sub vanabel penting seperti berpikic lnier hanva
digunakan 20%. Apabila kemampuan yang B0% dapat digunakan bisa terjad
bahwa kKesalahan manaemean atay migmanajemen yang selama im tenadi dapat
ciperbakl,  Pada oplimag ini juga didapatkan gambparan bahwa untuk sub vanabel
pendapatan, har libur, tama pendidikan dan umur pada subjek dokter tidak banyak
memberikan pengarih, adinya babwa bHila pendapatan ditingkatkan sampal pada
tingkatan tertenty, fidak banyak memnanganhi kinerja dar dokter kebidanan.

Demikian jugae untuk sub varabel hari fibur, lama pendidikan dan umur.
Pengalaman empiris menunjukkan bamwvs pendapatan dokter kebidaran di luar
umah  sakit pemarintah  jauh lebih basar, sehingga sangal mungkin  bila
pendapatan pada rumah sakid pemerintah  ditingkatkan, tetap tidak akan
berpengaruh pada kinera dokier di rumah sakit pemanntabh, Sub varabel harn libur
tidak memberkan pengaruh sigmifikan menunjukkan bahwa dokter kebidanan

bekera dalam wakiu yang tlidak terbatas,
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Sun vanabel pendapatan unluk subjek bidan, perawat dan petugas PMI
berpengaruh  aignifikan pada elhos kerja dalam medal manaigmen, hal im
mengandung makna bahwa pendapatan untuk subyek bidan. perawat dan pegawai
PM! bila ditingkalkan akan dapat meningkatkan kinerga mereka pada model
manajemen yang berimplikasi pada pemingkatan obai fungsy lWjuan. Sub variabed
pendidikan unluk subjek perawat dan pegawa PMI adalah sub variabel yang masih

dapat ditingkatkan untuk mengoptimalkan tjuan yang ingih dicapan

6.8.2 Optimasi Untuk Variabe! Fasilitas Darah

Hasil optimasi untuk wvariabel fasiitas darabh menunukkan ada perbedaan
dalarm pemabtaman terbadap pertingrya vanatel wi datam moedal manajemen, hal
mi ditunjukkan dengan adanya vanasy yang signifikan terhadap valye antuk sub
varabel jumlabh darah dan  sub vanabel berpikor brer. Menorgt sobjek dokter
jumiah darab tdak berpengaruh, arinya bahwa berapapun jumlah darah yvang ada
harus dapat digunakan untuk kepentingan pada saat cperasional. Pada sisi yang
‘\ain pandangan bahwa jumlah darah menjadi sangat penting adalah pada subjek
bidan,perawal dan pegawal PMIE Hal ni menunukkan bahwa pengetahuan atau
lingkat pendidikan  membenkan pengaruh yang sangat kuat dalam memouat
keputusan  Pelayanan medis tdak dapat dipisahkan dar  fasilitas-fasilitas
pendukung utama, salah satu fasilitas yang teridentfikass sebagal variabe) yang
domnan dalam manaiemen klink adalah fasmias darah. Hasil oplimasi pada
vanabel wn menunjukkan bahwa sub vanabel anggaran memberkan pengaruh
yang sigrifikan dan belum optimal untuk mencapai fungss tujuan. hal ini berart
bahwa peningkatan anggaran akan memberikan efek tidak langsung pada madel

manaeman yang dibangun
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6.8.3 Optimasi Untuk ¥ariabel Fasilitas Komunikasi

Dari hasil optmasi ddapatkan bahwa kapasitas dan berpilic linier untuk
subjek bidan, perawal dan pegawsa: FMI tidak dapal ditingkalkan dengan nilai slack
of surpluz adalah nol Hal yang menom@l dar hasil ini adalah sub variabel
kesopakatar tim  dan subjek dokter maszibh perla ditingratian sarfpal mencapal
kapasilas yang maksimum. Hasil ink menunjukkan bahwa prosedur tetap dalam
berkomurikas anlar im medis masih belum teradaptas: dengan baik. Diperukan
sosiahsasi prasedur tetap dalam berkomuniks sampa pada tingkat yeng palking
bawah.

Perurunan  angka kKematian by sampai dengan 45%  dalam kandis
masydarakat dan pemenntan yang dilanda berbagal Wrisis  tdaklah mudah,
penaltian wi menunjukkan bahwea dengan menata tiga vanabel utama dengan dug
belas sub wanabel dalam manajemen kKlinik dapat menwrunkan kematizn ibu
sampal  dengan  45%.  Penururan  in masit dapat  diturenkan  dengan
memaksimalkan  sub-sub varnabel oalam mooel mangamen yang meturgt hasil

rmodel cplimas: mash dapal dilingkatkan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

71 Kesimpulan

Disertasi ini menghasilkan terbentuknya paradigma baru yang merupakan
perpaduan 2 paradigma {manajemen, dan Klnis). Secara khusus dalam benluk
model konstruks manaemen kKlink dengan tuiuan menurunkan kemaban ibu di
rumah sakit tipe ¢ permerintab, Dalam kepustakaan kedokteran belum ada Yaporan
penelittan di bidang manajemen klicik  yang dimulai dari nput, kemudian proses
gan berakhir dengan oulput { yang subsians dan proses suall manaemen kKhinik,
khususnya yang terkatt dengan elhos kerja, fasiilas darah dan fasifitas komunikasi
di umt kebidanan dan kandunoan rumah sakil tipe ¢ pemenntah ) belum pernah
gilaliti. Model konstrukst manajemen klinik untuk menurunkan kematian by di
rumah sakit tpe ¢ pemerintah belum pemah ditemukan dalam kepustakaan
kedoklaran. Selan itu metode penehtian o merupakan tercbosan bary, yaitu
dengan dipakainya rancang bangun ORSA di Klinik yang sebelumnya cara ini
dipakar pada penelitian di bidang miller dan industn ORSA merupakan suat
teknik penchtian analitik dalam suaty proses yang sedsng berlangsung untuk
mempertaiks masalah operasicnal diapangan, yang dalam hal ini merupakan

masatah utama dalam pelayanan kesahatan o & ruamah sakil tipe © pemerintah.

157
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Clan hasil analisis dan pembahasan pada bab sebsiumnya, maka peneliti
menyimpulkan beberapa hal sebagan berikut,

1y Temuan model optimal manajemen klirk dalam rangka menurunkan kematian
1oy di reumah sakit lipe ¢ pemerintah propins Jawa Tinur {lihat gambar 5.4},
Kontribusi total model manajemen klinik yang melbatkan vanabel ethes kerja,
fasilitas darah dan fasiliias komunikasi dalam rangka menurunkan kematian ibu
di rumah sakit tipe ¢ pemerintah provinsi Jawa Timur adalah 4536% atau
secara riel medel ini dapat menurunkan sampal dengan 7 kematian dari 12
kemalian ibu disetiap kabupaten per 100000 ketabiran hidup.  Model
manajemen N masih dapat ddingkatkan sampal dengan 57.73% dengan
memaksimalkan sub vanabe! yang ada dalam model manazmen dan diprediks
dapal menurunkan kematian bu sampai dengan 4 kematian dan 12 kematian
ibu disetiap kabupaien.

2} Kentnbusi variabel ethos kerja pada model manajemen khmk dalam rangka
menurunkan kematian itu di rumah sakit tipe ¢ pemenntah adalah 45.46%, nilai
ini berarti sumbangan variabe! ini masih dapat dilingkalkan sampai 57.99 %,

3) Kontribusi wariabel fasilitas darah pada model manajemen klinik dalam rangka
menJrunkan kematian ibu di rumah sakit tipe ¢ pamerintah adalah 27.22% nilal
ni beradi bahwa sumbangan variabel ini masih dapat ditingkatkan sampai
34 T30,

4) Kaniribusi vanabel fasilitas komunikasi pada mode! manajemen khinik dalam
rangka menurunkan kematian ibu di rumah sakil tipe ¢ pemerintah adaiah
26.95%, nilai ini berarti bahwa sumbangan vanabel ini masih dapat ditingkalkan

sampai 34 38%.
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7.2 Saran
Hasil penelittan ini menunjukkan babwsa model optimal managemen Klimk

dalam rtangka menurunkan kematan ibu di rumah sakil lipe ¢ pemerintah dapat

dimaksimalkan dengan menata vanabel proses dalam manajemen yakni ethos

kerja, fastilas darah, dan fasiitas komunikazi Berdaszarkan hasd oini kaoi

menyarankan beberapa hal

1. Untuk mengoplimalkan mode! mansmemen klimk dalam rangka menurankan
kemalian U o ruman sakit tipe ¢ pemerntah maka disarankan  untuk
memaksmalkan peran subjek dokter, Indan, perawal dan pegawar PMY untuk
vanabel ethos kena, vanabel fasihtas darah dan variabel {asilitas komurikasi

2, Penataan manaemen klinik dalam rangka menurunkan kematian by di rumahn
sakil tipe ¢ pemerintah haruslan kooprenensip dan lebih terfokus pada dokler
SpQG, kesepakatan antara pimpinan rumah sakit dengan pimpinan PMI dan
penalazan bertuk komomkas antar tim operasi.

3, Perlu penelitian iebmh tanjut untuk metakukan validasi model penelitian ini

dengan cut come kematian by
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