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RINGKASAN

Rendahnya BOR ruang Shofa RSML yang terjadi scjak tahun 1999-2002
merupakan salah satu permasahan yang sampai saat ini belum dapat terpecahkan.
Apabila dikaitkan dengan rencana strategi RSML 2000-2004 yang ingin
menjadikan RSML sebagai Trauma Center di wilayah pantai utara jawa, maka
rendahnya BOR ruang Shofa yang merupakan ruang perawatan untuk kasus bedah
merupakan permasalaban yang harus segera diatasi. Kesulitan penanganan
masalah ini adalah karena belum adanya kajian yang mendalam dan komprehensif
terhadap permasalahan ini. Penulisan tesis ini diharapkan akan dapat memenuht
kebutuban tersebut dan memberikan pemecahan permasalshan secara mendalam,
menyelurah dan sistematis.

Penelitian dengan rancang bangun Cross sectional yang dilakukan dengan
metode pendekatan survei dengan tehnik kuesioner dan wawancara serta
pengamatan langsung dan kajian data sekunder ini dilakukan dengam maksud
untuk dapat (1) mengidentifikasi karakteristik pasien ruang shofs RSML
berdasarkan faktor ekonomi, faktor referensi, faktor alasan MRS dan persepsi
pasien terhadap penyakitnya; (2) menganalisis penilaian pasien terhadap proses
pelayanan dan perilaku dokter spesielis bedah dan petugas ruang shofa, petugas
penunjang medik serta tarif ; (3) menganalisis karakteristik sumber daya manusia
(dokter spesialis bedah dan petugas) di muang Shofa yang meliputi kualitas,
kuantitas, motivasi,dan komitimen; (4) menganalisis jenis penyakit yang paling
banyak ditangani di ruang Shofa.

Selanjutnya dengan mempergunakan pendekatan force field analysis

(pemetaan kekuatan pendorong dan kekuatan penghambat} menghasilkan ide
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strategis dan pada akhimya disusun perencanaan pemecahan final yang
merupakan tyjuan umum dan penelitian tesis ind.

Berdasarkan penclitian yang dilakukan, diperoleh temuan permasalahan
rendahnya tingkat hunian Ruang Shofa adalah rendahnya empati, responsiveness
dan perilaku dokter, perawat serta petugas penunjang medis. Ditemukan pula
rendahnya motivasi dokter maupun petugas Ruang Shofa ditinjanu dari kebutuhan
fisiologis, rasa aman, afiliasi penghargaan serta rendahnya komitmen dokier
spesialis bedah.

Atas hasil ideutifikasi permasalahan tersebut diperoleh pemetaan dan
perumusan isu strategis tentang kekuatan pendorong yang antara lain adalah
dukungan fasilitas dan kemampuan RSML yang memadai, ketersediaan SDM
perawat, komitmen pefugas ruang shofa yang tinggi, tanf yang memadai,
tingginya sumber referensi pribadi dan potensi pengembangan dana keschatan
masyarakat.

Sedangkan yang menjadi kekuatan penghambat meliputt rendahnya
empati, responsiveness dan perilaku petugas dan dokter spesialis bedah di ruang
shofa serta petugas pada instalasi penunjang medik, komitmen dan motivasi
dokter spesialis bedah yang rendah, media promosi yang tidak efektif, rendahnya
sumber referensi tenaga keschatan, persepsi pasien terhadap penyakimya yang
dianggapnya gawat serta karakteristik pasien yang memiliki latar belakang
pendidikan rendah, dengan pekerjaan kuli dan buruh.

Untuk menangani permasalahan yang bcrka:tan dengan isu strategis
tentang empaii, responsiveness dan perilaku dokter spesialis bedah dan petugas

medis, diusulkan untuk melakukan upaya strategis berupa diklat rutin mengenai
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kepribadian dan customer satisfaction, supervisi dan pembinaan berjenjang serta
pengaturan jadwal jaga petugas yang seimbang antara petugas senior dan yunior.
Sedangkan untuk isu motivasi yang rendah dari dokter dan petugas ruang Shofa
diusulkan untuk merealisir jasa askep dan menyesuaikan jasa tindakan,
memberikan kesempatan diklat secara merata dan adanya aturan jenjang karier
bagi karyawan. Komitmen dokter spesialis bedah yang kurang diusulkan agar
manajemen lebih meningkatkan komunikasi.

Kestmpulan umum yang dapat diperoleh dari studi ini adalah bahwa ada 3
bidang utama yang menjadi basis pembenahan dalam perencanaan strategis
peningkatan tingkat hunian ruang Shofa ini yakni () bidang Organisasi yang
meliputi  restruktunisasi kedudukan tim pemasaran, pengembangan sistem
penghargaan kerja, perencanaan tarif, pemeliharaan fasilitas dan peningkatan
komitmen dokter spesialis; (b) bidang mutu pelayanan yang meliputi peningkatan
empati, responsiveness dan perilaku dokter spesialis bedah, petugas ruang shofa
serta petugas penunjang medis; (c) bidang pemasaran yang meliputi promosi,

hubungan masyarakat, penjualan personal dan promosi penjualan.
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ABSTRACT

The Bed Occupancy Rate (BOR) of Shofa’s room at Muhammadiyah
Hospital Lamongan {(MHL) was low in 1999 to 2002 MHL’s strategic plan 2000 —
2004 was to be the Trauma Center for northem beach area of Java island. The low
BOR of Shofa’s room has hindered MHL’s plan due to a lack of comprehensive study
and strategic plan.This was a cross sectional study aimed to formulate a strategic plan
to increase BOR of Shofa’s room using force field analysis approach. This analysis
enabled MHL to find out its enforcing force, restraining force as well as strategic
issugs for its final strategic solution. The result of the study showed that MHL’s
enforcing force were MHL’s facilities; ability to become a referral hospital;
availability of nurses as productive human resource; high commutment of Shofa’s
room personnel; acceptable hospital rate / tariff, high personal reference source and
high potential of developing community health fund. Whereas the restraining force
were low empathy; low responsiveness of nurse, surgeon, medical officer; low
motivation of surgeon, uneffective promotion; low sources of medical reference;
patient’s perception that their discase was critical and patient’s charactenistic which
was low education and mostly labors. Gained from the force ficld analysis were the
fact that three main departments could be corrected on  the strategic plan basis to
increase BOR of Shofa’s room ie. (a) Organization Department by restructuring
marketing team position; by developing a reward system, tariff system, maintenance
facilities and increasing specialist’s commitment; (b) Service Quality Department by
improving emphaty, responsiveness and attitude of spectalists, Shofa’s room officer
and medical aides; (¢) Marketing Departinent by developing health promotion media,
asserting public relation, promoting MHL through personal selling and promotion
selling.

Key words : hospital management, strategic plan, force field analysis.

KMILIE
PROFUTTAF A A
WIRVERL:TAL 47 i
ISR TR

© e a1

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR ISI

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR IS]

Sampul dalam .............coooiiii e
Prasyarat Gelar..............oooiiiiiiiin it e e e

BAB1 PENDAHULUAN. ... ..o errreernens
1.1 Latar Belakang ................cooiiveiiieiiniiecninceen v naanes

1.2. Identifikasi Masalah ..................cccoivviiiiiieinnns
1.2.1 Faktorinternal..............ooovrrimiivviicrvaaeannns

LS. Penelitianm ... ..o e e et naas
1.6. Manfaat Penelitian ..............coveiiriveerceveevnereeeveaennn
1.6.1 BagiRSML ... e ees

162 Bagipeneliti .. .. ... ...t
BAB2 TINJAUANPUSTAKA ... e e

2.1 RUIMah Sakit ..ot it et aaana e

2.1.1 Pengertian rumah sakit.................ccveiiiinenrnnann.
212 Fungsiromahsakit.............c..coieviiiieinnnannnnns

2.1.3 Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan ................

2.2 BOR Sebagai Ukuran Efisiensi Pengeloiaan Rumah Sakit .....
2.3 Need dan Demand Masyarakat ..................cc.cceveneennn.
2.4 Kepuasan Pelanggan ............

24,1 Cara mengukur kepuasa'ri pelanggan ......................
242 Faktor yang dipergunakan untuk mengukur kepuasan ..

2.5 Service Excellence .....................cccoevvimieeeninnaainin,

2.6 Pengertian Komunikasi ...................oo .
2.6.1 Komponen dasar komunikasi .............................
2.6.2 Bentuk komunikasi .....................ooinns
26.3 Model komunikasi ..................cieieiinie e

27 KOmitmen ........ccoooiiiiiiniiiien e e e e

2.8 MOUVAST ...t e e v e cea e
2.81 Pengertianmotivasikega.............................
282 TeorimOvasl ..........c.ccovvivvniiinierininnansnn

29 Imbalan ...

Xi

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

BABR 3 KERANGKA KONSEPTUJAL ..
BAR4 METODE PENELITIAN . ... .
Rancangan Penelitian ... ... . ... .. .. ...
Lokasi Penelitian ... oo e
Waktu Peneliban ... ..
Populasi dan Samoel ... .. e,
4471 Populast ...
442 Sampel
443 Kirteriasampel ... ... TR
Kerangka Operasional ... ... ... ...
Varabel Penelitian ... ...
Definist Operasional Varabel ... ... ...
471 Karakteristik konswmen ............... .
4772 Penilatan terhadan proses lavanan dan oeritaku...... .
4.7.3 Pecnilatan terhadan sarana dan orasarana................
474 Penilatan terhadaptanif .. ... ... ...
475 Sumberdayamanusia ............... ... ...
476 Jemispenvakil ... ...
4.7.7 Forum diskusi kelompok terpimpine ... ...
4.7.8 Dokumen perencanaan strate@s ...
Instrumen Penelitian ... ..
Uit Validitas dan Realibilitas . ... .. ... ...

BABS5

211

4.1
4.2
43
4.4

4.5
4.6
4.7

4.8
49

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

210 PerCOCROAAN .. oo e e e
2.10.1 Pengertian pereiCanaan ... ... .coooooiiiiaiian,
2102 Tuwiuan Derencalaart ... ......oooivie i ceeeeeanns
2103 Caraberfikirsistem. ... ...

Analisis medan kekuatan. .

2101 Langkah 1a111,kah ddhm perencanaan srratems....

410 Tehnik Analisisdata ...

HASIL PENELITIAN .

5.1

5.2

5.3, Pemlaian terhadap proses lavanan dan PCI‘IIde dokler
snesialis bedah dan Perawat... ... ..... ... .. ... ... ... .. ... ..
5.3.1 Penilatan terhadan repati dokier dan vetueas mang

Gambaran Umum RSML ... ... ............ UTIUT

5.1.1 Tenagapelaksana ... ........... ... ... ... ...

Karaktenstik responden ... .

520 UmMUE o
522 Jemskelamin ... .. .
523 Pendidikan ... . ...

5.2.4 Pekertaan ..

5.2.5 Pcngeluaran k(,luarga .....................................
5.2.6 Sumbecr biaya pengobatan ...

5.2.7 Referensi
5.2.8 Alasan memulih rrunah sakit ..
5.2.9 Persepsi pasien terhadap nenvakutnva

XIi

Rencana Strategis Peningkatan ...

64

86

Umi Aliyah



Tesis

54.
5.5,
5.6.

5.7.
5.8.

59.

5.10.

5.11.

5.12.

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

532 Penilaian terhadap responsiveness dokter dan petugas
rmang Shofa. ..o
5.3.3 Penilaian terhadap keberadaan dokter dan petugas
ruang Shofa ...
5.34 Penilaian terhadap tangible dokter dan petugas ruang

53.5 Penilaian terhadap perilaku dokter dan petugas ruang
SOt . e
Penilaian terhadap Tanf ...
Penilaian terhadap sarana penunjang .. e
Penilaian terbadap proses pelayanan Pcﬂun_lang Medis... ...
5.6.1 Penilaian terhadap petugas kamar operasi ... )
5.6.2 Penilaian terhadap petugas laboratorium ... .........
5.6.3 Penilaian terhadap petugas radiologi ...............
5.6.4 Penilaian terhadap petugas bagian gizi ..............
5.6.5 Penilaian terhadap petugas kamar obat ..............
Jenis Pentyakit ... ...oeiiniii e e s e e
Penilaian petugas Ruang Shofa .....................
5.8.1 Karakteristik petugas ... ............ovvevninminniacnnnnns
5.8.2 Kuantitas dankualitaspetugas
5.8.3 Motivasi petugas ..
5.8.4 Komitmen pctugas
Penilaian Dokter Spestalis Bedah
5.9.1 Kuantitas dan kualitas dokter spcswlls bedah ........
5.9.2 Motivasi dokter spesialis bedah ........................
5.9.3 Komitmen dokter spe51ahs bedah ..
Ikhtisar Hasil Penelitian ..
Diskusi Kelompok Terplmpm ....................................
5.11.1. Proses diskusi kelompok terpimpin ... .................
5.11.2.Hasil diskusi kelompok terpimpin...... _..............
Perumusan ide strategis... ..........coooo i

BAB 6 PEMBAHASAN ...

6.1
6.2
63
6.4
6.5

6.6

Karakteristik Responden Ruang Shofa ..........................
Penilaian Responden terhadap pelayanan dokter dan petugas
Karakteristik petugas Ruang Shofa ...

Kuantitas dan kualitas petugas Ruang Shofa ................
Motivasi petugas Ruang Shofa ...
6.5.1 Kebutuhan fisiologis .................c.ooiii s
6.52 Kebutuhanrasaaman .................oociiviiiiinons
6.53 Kebutuhan afiliasi .................ocoiiiiiie
6.54 Kebutuhan penghargaan .............................
6.5.5 Kebutuhan perwujudandin .........................
Komitmen Petugas Ruang Shofa ...........................
661 aWillingness ...........cccoiiiiiiiiiiiriians

662 abBelief ...
663 aDesire ...
6.64 Normative and Continue Commitment ............

Xiil

Rencana Strategis Peningkatan ...

88
89
90

91
93
93
94
94
95
95

97
97
98

101
102
105
107
107
108
111
113
124
124
130
139

142
142
146
152
153
154
154
155
155
155
155
157
157
157
157
158

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

6.7 Kualitas dan kuantitas Dokter Spesialis .................

6.8 Motivasi Dokter Spesialis Bedah .......................
6.8.1 Kebutuhan fisiologis ... ...l
682 Kebutuhanrasaaman................................
6.8.3 Kebutuhanaftliasi ...............................
6.8.4 Kebutuban penghargaan ............... ...
6.8.5 Kebutuhan perwujudan diri .........................

6.9 Komitmen Dokter Spesialis Bedah ...._.......................
6.9.1 aWillingness..............................
692 aBelief ... ...l
693 aDesire...................i
6.94 Normative and Continue Commitment ............

6.10 Perumusan

Isu Strategis dan Pemetaan Kekuatan

Pendorong dan Kekuatan Penghambat ...................
6.11 Strategi Pemecahan Final ............ ...

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN.............oi i,

7.1 Kesimpulan ....

DAFTAR PUSTAKA .......

LAMPIRAN - LAMPIRAN

Xiv

Rencana Strategis Peningkatan ...

158
160
160
160
160
160
161
162
162
162
162
163

163
166

169
169
174
175

178

Umi Aliyah



Tesis

Tabel 1.1
Tabel 1.2

Tabel 1.3
Tabel 1.4
Tabel 1.5
Tabel 5.1
Tabel 5.2
Tabel 5.3
Tabel 5.4
Tabel 5.5
Tabel 5.6
Tabel 5.7
Tabel 5.8
Tabel 59
Tabel 5.10
Tabel 5.11
Tabel 5.12

Tabel 5.13
Tabel 5.14
Tabel 5.15
Tabel 5.16
Tabel 5,17

Tabel 5.18
Tabel 5.19

Tabel 5.20
Tabel 5.21
Tabel 5.22
Tabel 5.23
Tabel 5.24
Tabel 5.25
Tabel 5.26

Tabel 5.27
Tabel 5.28

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR TABEL

Distribusi ruang, lokasi dan jumlah TT RSML tahun 2002 .....
Hasil Pelayanan Rawat Jalan dan Rawat Inap
Tahun 1998 — 2001 .. ... e
Data Rawat Inap RSML per Ruangan tahun 1999-2001 .........
Data Laka Lantas Polres Lamongan tahun 1999 - 2001 .........
Lima Besar Penyakit di Ruang Shofa tahun 2000 - 2001 .......
Distribusi TT Rawat Inap tahun2002 .....................ocni
Perkembangan Ketenagaan RSML tahun 2001 ..................
Distribusi Umur pasien Ruang Shofa tahun 2002 ................
Distribusi Jenis Kelamin pasien Ruang Shofa tahun 2002 ...
Distribusi Tingkat Pendidikan pasien R. Shofa tahun 2002 ...,
Distribusi Pekerjaan KK pasien R. Shofa tahun 2002 ... ...
Distribusi Pengeluaran Keluarga per Bulan tahun 2002 ... ...
Distribusi Sumber Biaya Pengobatan tahun 2002 ............._..
Distribusi Referensi Pasten tahun 2002 ..........................
Distribusi Alasan Berobat ke RSML tabun 2002 ... ...
Distribusi Persepsi Pasien terhadap Penyakitnya tahun 2002 _.
Distribusi Penilaian Empati Dokter Spesialis Bedah
Tahun 2002 ... ..o e
Distribusi Penilaian Empatt Petugas Ruang Shofa
Tahun 2002 .. ...
Distribusi Penilaian Responsiveness Dokter Spesialis Bedah
Ruang Shofa Tahun 2002 ... ... ...
Distribusi Penilaian Responsiveness Petugas Ruang Shofa
Tahun 2002 ... ..o e e
Distribusi  Penilaian Perilaku Dokter Spesialis Bedah
Ruang Shofa Tahun 2002 ................coo i
Distribusi Penilaian Perilaku Petugas Ruang Shofa
Tahun 2002 ...t e e ee s
Distribusi Penilaian terhadap Tarif Tabun 2002 ..................
Distribusi Penilaian proses layanan dan Perlaku Petugas
Kamar Operasi tahun 2002 ... ...
Distribusi Penilaian proses layanan dan Perilaku Petugas
Laborat tahun 2602 ........... ...
Distribusi  Penilaian proses layanan dan Perilaku Petugas
Radiologi tahun 2002 ...... ... ......... ...
Distribusi Penilaian proses layanan dan Perilaku Petugas
Gizitahun 2002 .. ... ...
Distribusi Penilaian proses layanan dan Perilaku Petugas
Kamar Obat tahun 2002 . ..........................ooein
Dnstribusi Jenis Penyakit Pasien Ruang Shofa tahun 2002 ...
Distnbusi Umur Petugas Ruang Shofa tahun 2002 ............ ..
Distribusi Jabatan Petugas Ruang Shofa tahun 2002 ............
Distnbusi Pendidikan Petugas Ruang Shofa tahun 2002 ........
Distribusi Status Kepegawaian Petugas Ruang Shofa tahun

Xy

Rencana Strategis Peningkatan ...

89

89

92

93
94

95

97

98

100

Umi Aliyah



Tabel 5.29
Tabel 5.30

Tabel 5.31
Tabel 5.32

Tabel 5.33

Tabel 5.34
Tabel 5 35

Tabel 5.36
Tabel 5.37

Tabel 5.38
Tabel 5.39

Tabel 5.40
Tabel 5.41
Tabel 5.42
Tabel 5.43
Tabel 5.44
Tabel 5.45
Tabel 5.46
Tabel 5.47
Tabel 5.48
Tabel 5.49
Tabel 5.50
Tabel 5.51
Tabet 5.52
‘tabel 5.53

Tabel 5.54
Tabel 6.1

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

2002 .. :
letrlbU,Sl Lama k(::I]a Pctugas Ruaﬂ;_ Shofa tahun 2002 ........
Penilaian terhadap Proporsi Jumlah Perawat R Shofa Tahun
2000
Distribusi Kescsuaian Petugas Ruang Shofa tabun 2002 ... ...
Distribusi Kepuasan Petugas Terhadap Sistem Pembagian
Jasa Medik tahun 2002 .

Distribusi Perbandingan Penghasnlan dcngan R? Iam lahun
2000 e
Penitaian terhadap Pengamran Hubungan Kerna tahun 2002 .
Penilaian  Petugas terhadap Peran Serta Dalam Proses
Pengambilan Keputusan tahun 2002 . -

Penilaian Petugas Terhadap Sistem Penghargaan Ker;d
Tahun 2002 ...
Penilatan Petugas terhadap Tingkat Respon Manajcmen
Terhadap ide gagasan baru tahun 2002 . -
Distribusi tempat kerja Petugas Ruang Shotd tahun 7(]02 ,,,,,,,,
Rencana Petugas tentang Keberadaannya di Rumah  Sakit
Muhammadiyah Lamongan Tahun 2002 ... ... ...
Penilaian terhadap Proporsi Jumlah Dokter Spesialis Bedah
R.Shofa Tahun 2002 .. .
Penilaian  tentang Kuahtas Pend1d1kan I)okter Spesialis
Bedah tabun 2002 ...
Mstribust  Kepuasan Dokter Spesialis Bedah  Terhadap
Sistem Pembagian Jasa Medik tahun 2002 . :
Dastribusi Perbandmgan Prosentase Jasa Medlk dengan R‘i
Lain Tahun 2002 _

Penilaian terhadap Pcngaturan Hubungan Kelja Dokter
Spesialis Bedah tahun 2002 . ...

Penilaian Dokter spesialis Bedah terhadap Peran Serta
Dalam Proses Pengambilan Keputusan tahun 2002 ..
Penilaian Dokter Spesialis Bedah Terhadap Sistem
Penghargaan Kerja Tahun 2002

Penilaian Dokter Spcsiaiis Bcdah terhaddp ng,kat Respon
Manajemen Terhadap ide gagasan baru tahun 2002 ... ..
Distribusi  tempat kerja Dokter Spesialis Bedah Ruang
Shofa tahun 2002 .. .

Rencana Dokter Spesmhq Bedah tcntang cheradaannya d1
RSMI. tahun 2002 . e

Hasil Penilaian Variabel Pcnghambat
Penyelesainnya tahun 2002 ...
Hasit Pemlatan Vanabel Pendorong dan Kemampuan
Pengendalhian manajernen talhun 2002 ...
{1asil Penilaian Kekuatan relatif Pendorong dan Penghambat
tahun 2002 .. .

Penentuan prioritas ...
Ide Strategis .. .

Pemctaan kekuafan pcndorong, dan kekudr;dn penghambat

dan kcmudahan

Xvi

Rencana Strategis Peningkatan ...

100
100

101
101

102

102
103

103

104

104
165

106

107

107

108

168

109

109

110

110

11

112
130

133
136

139
164

Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tabel 6.2 Strategi Pemecahan Final ... . e 166

Xvii
Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



Tesis

Gambar 1.4
Gambar 2.1
Gambar 2.2
Gambar 2.3
Gambar 24
Gambar 2.5 ;
Gambar 2.6
Gambar 2.7 :

Gambar 2.8

Gambar 3.1
Gambar 4.1

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR GAMBAR
Hal

Identifikasi Masalah ... ... ... 12
Model Penggunaan Pelayanan Kesehatan ............................... 27
Faktor Yang Mempengaruhi Pemanfaatan pelayanan Kesehatan ... 30
Landasan Kepuasan Konsumen....................ooceieniiinnninnn. 39
Komponen Dasar Komunmikasi ..............ocoocoiiiiiiineiieiiiinans 46
Komponen Program Kompensasi ............c.ococovvvivieiiireceannnn. 52
Cara Berfikir SISteImL ... ... ...cooviiiiies oo e e 56
Keterkaitan kekuatan penggerak dan kekuatan pendorong dengan

pemecahanmasalah ............ ... 59
Keterkaitan  variabel kekuatan pendorong dan  kekuatan

penghambat dengan teon SWOT ... ... ... 59
Kerangka Konseptual ... ... 62
Kerangka Operasional ..... ....... ....... ... ..o 65

Xvill

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

Grafik 1.1
Grafik 1.2
Grafik 1.3
Grafik 5.1

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR GRAFIK
Hal
- Grafik Barber Johnson Tahun 1999 ... .. ... .. ... 7
: Grafik Barber Johnson Tahun 2000 ... ... . ... e 8
- Grafik Barber Johnson Tahun 200% ... ... . 9
. Perkembangan Ketenagakerjaan RSML tahun 2001 ..._............. 79
XiX
Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 1
PENDAHULUAN

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 983 tahun 1992, menyatakan
bahwa rumah sakit merupakan salah satu institusi pemberi pelayanan yang
mengutamakan pelaksanaan pelayanan kesehatan melalui upaya penyembuhan
pasien, rehabilitasi, pencegahan gangguan keschatan. Kualitas pelayanan rumah
sakit diharapkan menjadi salah satu unsur yang dapat meningkatkan derajat
keschatan masyarakat yang optimal.

Perkembangan rumah sakit di Indonesia dari tahun ke tahun semakin
mengalami peningkatan, jika pada tahun 1990 terdapat 950 bush rumah sakit
dengan 109.387 tempat tidur, maka pada tahun 1996 telah meningkat menjadi
1.074 buah rumah sakit dengan 120,083 tempat tidur (Depkes RI, 1997). Dengan
kata lain telah terjadi peningkatan jumlah rumah sakit sebesar 13,1% dan
peningkatan jumlah tempat tidur sebesar 9,8% dalam kurun waktu 6 tahun.

Munculnya isu perdagangan bebas di tingkat ASEAN (AFTA) vang akan
diberlakukan pada tahun 2003 dan globalisasi mengisyaratkan bahwa mekanisme
pasar akan semakin didominasi orgarisasi bisnis yang mampu memberikan
pelayanan atau menghasilkan produk unggulan yang memiliki daya saing tinggi
dalam memanfaatkan peluang pasar, termasuk dalam penyelenggaraan rumah
sakit. Pelayanan rumah sakit telah berkembang menjadi industri berbasis prinsip
ekonomi, dimana salah satu cirinya yang menonjol adalah 'sifat kompetitif yang
menjadi basts pengembangan pelayanan rumah sakit (Hr. Kompas, Rabu 8§

Nopember 2001).
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Masalah pokok yang dihadapi sistem pelayanan medik antara lain adalah
adanya kesenjangan antara kebutuhan dan ketersediaan pelayanan rumah sakit.
Rasio tempat tidur dibandingkan jumlah penduduk di indonesia adalah nomor &
terendah di dunia vaitu 60 tempat tidur rumab sakit per 100.000 penduduk.
Kebutuhan riil ini memang sangat besar, hal ini tercenmin dan derajat keschatan
vang relatif rendab dibanding negara-negara tetangga. Namun kebutuhan tinggn
tersebut tidak diiringi dengan permintaan tinggy. Tingkat pemakatan tempat tidur
di rumah sakit masth sangat rendah, hanya berkisar 535-57%. Hampir 50%
masyarakat yang mempunyai keluhan sakit fidak memanfaatkan fasilitas formal
(Kompas, Rabu 8 Nopember 2001).

Perubahan kondisi perekonomian sebagaimana tersebut diatas, menjadikan
rumah sakit tidak dapat lagi dikelola dengan manajemen sederhana, tetapi harus
mampu memenuhi kebutuhan masyarakat yang muncul akibat perubahan terscbut.
Oleh karcna 1tu untuk dapat bertahan dan berkembang dalam lingkungan dengan
pcrubahan cepat, paradigma rumab sakit harus diubah menjad: efektif, efisicn dan
mempunyal  kethampuan untuk  mengakomodasi setiap perubahan.  Untik
mencapai hal tersebut, maka institusi pelayanan keschatan harus dapat mengelola
pendapatannva (revenue) bagt kebutuhan operasional dan pengembangan institusi
rumah sakit (Depkes, 1997).

Barry Barber dan David Johnson (1973) telah menciptakan suatu grafik
vang secara visual dapat menyajikan dengan jelas tingkat efisiensi pengelolaan
ruang rawat map melalui empat indikator yaitu BOR. ALOS, TOI dan BTO.
Melalui grafik Barber Johnson dapat diihat tingkat efisiensi pengelolaan ruang

rawat inap vang ditinjau dan dua segi yaiti segi medis. meninjau cfisiensi dari
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sudut mutu pelayanan medis dan segi ekonomi, meninjau efisienst dari sudut
pendayagunaan sarana yang ada (Soejadi, 1996).

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan (selanjutnya disebut RSML )
adalah merupakan rumah sakit swasta tipe C milik Persyarikatan Muhammadiyah
yang berawal dari sebuah Balai Pengobatan yang berlokasi di jalan KH Ahmad
Dahlan Lamongan yang didirikan scjak tahun 1968  Dengan dukungan dan
kepercayaan masyarakat, maka pada tahun 1978 ditingkatkan statusnya menjadi
suatu rumah sakit dengan kapasitas 50 tempat tidur. Pada perkembangan
selanjumya, untuk memenuhi tuntutan masyarakat terhadap peningkatan
pelayanan rumah sakit, maka pada tabun 1995 RSML membuat pengembangan
rumah sakit yang beriokasi di jalan Jaksa Agung Suprapto Lamongan yang
sampai saat ini memiliki kapasitas 113 tempat tidur. Dengan adanya
pengembangan bangunan rumah sakit tersebut, saat ini RSML memiliki beberapa
fasilitas yang terdiri dari ruang Sofa untuk penanganan kasus bedah; ruang
Marwah untuk penyakit dalam dan anak ; ruang Sakinah untuk RB dan Neonatus,
serta ruang ICU. Disamping itu juga memiliki fasilitas layanan IGD dan fasilitas
Poliklinik yang kesemuanya berada di RSML Jaksa Agung Suprapto. Sedangkan
RSML yang berlokasi di Jalan KH Ahmad Dahlan Lamongan dipergunakan untuk
ruang Mentan untuk pelayanan penyakit dalam dan anak; ruang Arrohmah untuk
pelayanan RB dan Neonatus serta poliklinik yang dipergunakan untuk pelayanan
rawat jalan. Tentang distribusi ruang dan jumlah tempat tidur yang dimilila oleh
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sampai tahun 2002 adalah sebagaimana

nampak dalam tabel 1.1 dibawah ini
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Tabel 1.1 Distribusi Ruang, lokasi dan jumlah TT Di RSML

tahun 2002
Ruang TT Lokast
Marwah 30 Ji. Jaksa Agung Suprapto
Shofa 25 Ji, Jaksa Agung Suprapto
Ruang Bersalin Sakinah 15 J1. Jaksa Agung Suprapto
i Neo Sakinah 8 J1. Jaksa Agung Suprapto
ICU 2 Ji. Jaksa Agung Suprapto
Mentan Anak & Dewasa 22 Ji. KH Ahmad Dahlan
Ruang Bersalin Arrohmah 8 JI. K.H. Ahmad Dahlan
| Neo Arrohmah 3 3. K.H. Ahmad Dahlan

Sumber - Bidang Rekam Medik RSML, 2002

Secara geografis lokasi RSML di jalan Jaksa Agung Suprapto merupakan
lokasi yang sangat strategis karena terletak ditepi jalan raya Surabaya - Babat,
sekitar 750 meter di sebelah utara terminal bus Lamongan, kurang lebih 3 Km dan
alon-alon pusat kota Lamongan dan dapat dijangkau dengan semua jenis alat
transportasi. Letak geografi lokasi rumah sakit ini juga memungkinkan untuk
menjangkau masyarakat pengguna yang berasal dari wilayah Bojonegoro, Tuban
dan Gresik. Dengan menempati areal seluas kurang lebih 22.096 meter persegi
dan luas bangunan saat ini sekitar 15.000 meter persegi serta areal pengembangan
yang dicadangkan setuas 7.000 meter persegi menjadikan rumah sakit ini menjadi
rumzh sakit terbesar yang ada di kota Lamongan. Sedangkan dari sisi tata ruang
wilayah, lokast RSML di jalan Jagung Suprapto ini juga sangat menguntungkan
karena terletak di wilayah yang jauh dari lokasi industri, dekat dengan wilayah
pemukiman dan merupakan titik wilayah pengembangan baru tata kota kabupaten
Lamongan sehingga memungkinkan untuk dilakukan rencana pengembangan
wilayah dan tata ruang yang mendukung keberadaan suatu rumah sakit.

Dengan kemampuan penyediaan fasilitas pelayanan medis sebagaimana

tersebut diatas, RSML telah dapat melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai
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sarana pelayapan keschatan yang cukup memadai dengan gambaran hasil
pelayanan sebagaimana tampak dalam tabel 1.2 sebagai berikut :

Tabel 1.2 Hasil Pelayanan R. Jalan dan R. Inap RSML tahun 1998 - 2001

L 1998 | 1999 2000 2001 |  Standar
Rawat Jalan | 21.682 124374 | 25696 |28, 470
BOR 50,32 % 55,65% [ 60.30% [63,92% | 75%
BTO 35,9 41 45 6 57,68 | 40-50kali
TOI 5,44 5.02 3,22 2,50 1 -3 hari

| ALOS 5,51 5,05 4,85 4,28 6 - 9 hari

Sumber: Bagian Rekam Medik RSML.

Berdasarkan tabel 1.2 tersebut diatas, dapat diketahui bahwa jumlah
kunjungan pasien rawat jalan mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. BOR
rumah sakit menunjukkan kecenderungan meningkat setiap tahunnya, namun
masih berada dibawah standar. Tingkat keberhasilan pelayanan suatu rumah sakit
dapat dilihat dari tingkat pemanfaatan sarana pelayanan, mutu pelayanan dan
tingkat efistensi pelayanan sebagaimana tampak pada indikator BOR, ALOS,
TOI, dan BTO. Tabel 1.3 memberikan gambaran BOR, ALOS, TOI dan BTO
RSML 1999-2001.

Tabel 1.3 Data Pasien Rawat Inap RSML per ruangan tahun 1599-- 2001

[ i BOR BTO ! TOI ALOS
Ruang, ! (Standart 73% ) (40-50X) {1-3hari) {6-9hari)
L 11959 13000 [2001 {1999 2001 | 1999 [ 200G [ 2001 [ 1995 [ 2000 | 2001
Sakinah C6s, 78. 62, 43, &8, 52, 12.92{ 1,292,591 5,47 4,65 [ 4,39
P2 30 92 50 20 33
Neo Sakinah @ 50, 73, 54, 42, 98, 64 [ 4,261 1,07]261] 433 303]3 07
D . 0 u 50 LY 25 ) N )
"Marwah YR 72, 73, 38, 53, 48 | 4,06 ] 2,09 { 2,00 ) 5,44 1 551 | 5,54
L 40 46 40 30 37
Shofa j 60, 49, 53, 35, 35, 42, [4,077581 [ 402]619] 565560
P30 33 40 56 40 2
Arohmah vag, 34, 55, 49, 44, 64, [ 3,9Y | 5,94 12,947 3,441 3,14 | 363
82 63 23 70 ) 3
Neo Archmah 63 74 72, 48 69, 8. | 2797 1.47 ] 1,13]476 | 4,392 97
01 8% 42 3 30 00
Menlari Anak o 67. 54, Q 38, 41, 01341408 017,144,380
Kil] 03 40 11
Menlari bl o3, 85, 43, 30, 59. 13,26 | 5,06 | 0,88 ] 5,13 1 5,24 | 5,29
Dewasa L4 33 80 43 60| 23| ;

Sumber ; Bagian Rekam Medik RSML.
Berdasarkan tabel 1.3 di atas dapat diketahui adanya ruang-ruang vang

pencapaian BOR nya di bawah standar, yaitu ruang Neonatus Sakinah, ruang
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Shofa, Ruang Arohmah dan ruang Mentari Anak. Sedangkan ruang dengan rata-
rata TOI lebih dari angka standar yaitu ruang Shofa dan ruang Mentari Anak. Hal
ini menunjukkan bahwa banyak tempat tidur yang sering kosong atau tidak
dihuni.

Dari data dalam tabel di atas, kemudian dibuat grafik Barber Johnson

sebagaimana tampak pada gambar 1.1, gambar 1.2 dan gambar 1.3.
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7
i" I
| GRAFIK BARBER JOHNSON / RUANG |
i BULAN JANUARI S/D DESEMBER TAHUN 1999 ;
i 0% 80% ;
| 30 — — . . / . . —_ !
70%
50%

RO oS —— [ § o g e
L0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
TURN OVER iNTERVAL o
* A Sakinah * E Arrchma
* B Neo Sakinah * F Neo Arrohma
* C Marwah * G Mentan A
_ . . *D Shofa *H MenanD
DATATH 199
NO RUANG BOR BIO TOL ALOS
! |Sakinah 65.21 43.50 2.92 547
2 INeo Sakinah 50,41 42.50 426 4.33
3 [Manvah 57.27 38.40 £.06 5.4
4 [Shota 6030 35.56 407 6.19
5 [Amohma 46.82 49.70 1.9 144
6 |Neo Aroima 6301 48.33 279 4.76
7 IMenlari A - - 0.00 -
8§ |Meptari D 61.14 43.48 3.26 513

SUMBLN : PN PULANG BULAN JANUART 510 DESEMBER 1999

Gambar 1.1 - Grafik Barber Johnson Ruangan RSML bulan Januari - Desember Tahun 1999
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‘ GRAFIK BARBER JOHNSON / RUANG |
BULAN JANUARI S/D DESEMBER TAHUN 2000 :

90% 80%
30 — ¢ . _/__ —, - _._i
26
i
[ 24
| 70%
22
20
18 i
.16
14
, 12
i
| 10 - 50%
i! 8
6
|4
| 2
0
TURN OVER INTERVAL
* A Sakinah * E Arrchina
* B Neo Sakinah * F  Neo Arrchma
* C Marwah * G Mentari A
_ . *D Shofa *H MentanD
DATA TH 2000
NGO RUANG BOR BTC TO1 ALOS
1 \Sakinah 78.30 68 20 }.29 A4.65
2 INeo Sakinah 73,90 98,90 1.07 303
3 {Marwah 7240 53.30 2.09 5.51
4 |Shofa 44313 35.40 5.8t 5.63
35 |Asohma 34.63 44,70 594 314
6 |Neo Arrohma 74.89 69.3) 147 4.3%
7 |Meutasi A 671.70 3IRQ0 3.4 714
8 |Mentari D 63.33 50.60 2.78 5.24

SUMRER : PY PULANG BULAN JANUARL ST DESEMBER 2000

Gambar 1.2 - Grafik Barber Johnson Ruangan RSML Bulan fanuart - Desember 2060
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GRAFIK BARBER JOHNSON f RUANG
BULAN JANUARI $/D DESEMBER TAHUN 2001
90% 80%

i~/
22\ / 70%
. 7
/K
1o w4 ~
/K -

)
“
5

4 5 6 7 8 9 10 |

TURN OVER INTERVAL

* A Sakinah * E  Arohma
* B Neo Sakinah * F Neo Amrchma
* C Marwah * G Mentan A
_ _*D Shfa ¥ H MemaiD
DATA TH 20¢]
NO RUANG BOR BTIO TO1 ALOS
I |Sakinah 62.92 52.33 2.59 439
2 |Neo Sakinah 5411 64.25 261 3.07
3 |Marwah 73.46 18.37 2.00 5.54
4 [Shofa 53.40 4226 402 4.60
5 |Amohina 55.23 183 294 3163
6 |Neo Arrchma 7242 K9 (N 113 2.97
7 [Mentan A 54.03 11,11 4.08 4.80
8 |Mentari D %3580 59.23 n.&8 5.29

SUMBER : PX PULANG BULAN JANUARI 5T) DESEMBER 2003

Gambar 1.3 : Grafik Barber Johnson Ruangan RSML Bulan Januari - Desember Tahun 2001
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Berdasarkan ketiga grafik Barber Johnson di atas maka dapat diketahui
bahwa pada tahun 1999 tidak ada satupun ruangan rawat inap RSML berada pada
daerah efissen. Pada tahun 2000 ada empat ruang vaitu ruang Sakinah, ruang
necnatus Sakinah, ruang Arrohmah dan ruang Marwah vang berada pada daerah
efisien. Sedangkan pada tahun 2001 ada tiga ruang vang berada pada daerah
efisiens vaitu ruang Marwah, ruang neonatus Arrohmah dan ruang Mentari dewasa.
‘Terdapat ruangan yang sejak tahun 1999 sampai tahun 2001 tidak pernah berada
pada daerah efisten yaitu ruang Shofa (untuk kasus-kasus bedah bask post operasi
maupun non operasi), ruang Arrohmah (untuk kasus obstetri gvmekologi) dan
ruang Mentari Anak.

Hal int tentu menjadi masalah bagi RSML karcna output yang didapat
belum sesuai dengan harapan. Oleh karena itu perlu ada upaya agar ruang-ruang
yang belum efisien dapat ditingkatkan pendavagunaannya sehingga dapat menjadi
efisien. Untuk dapat menyusun upava yang sistematis dan terencana dalam
menangani permasalahan tersebut, maka diperlukan adanva kajian dan analisis
tentang fakior- faktor apakah yang menjadi penyebab terjadinya inefisiensi
tersebut.

Mengingat keterbatasan waktu. tenaga dan dana maka penelitian ini hanya
akan dibatast pada ruang Shofa. Ruang Shofa dipitih sebagai subjck penelitian ini
dengan pertimbangan bahwa :

(1Y Arah kebyjakan umum RSML 2000 - 2004 adalah untuk menjadikan RSML
schagal pusat trauma ( Trauma Center ) di wilayvah Pantai Utara. (Rencana
Strategik RSML tahun 2000 - 2004, 2000). Dengan rencana strategik

tersebut maka pengembangan ruang Shofa akan merupakan salah satu
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prioritas utama rumah sakit setelah IGD dan kamar operasi. Pertimbangan
ini tidak terlepas dan posisi dan letak geografis RSML yang merupakan
rumah sakit yang diharapkan dapat menangani kasus-kasus bedah terutama
vang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas yang sering terjadi di wilayah
Pantura. Sebagai data pendukung tentang tingkat kecelakaan yang terjadi di
jalur Pantura, pada tabel 1.4 dipaparkan data kecelakaan lalu lintas yang
diperoleh dan Polres Lamongan |

Ruang Shofa adalah salah satu ruang di RSML yang memiliki urgensi dan
peran penting karena pasien yang dirawat dirwang Shofa ini terdiri dari
pasien post operasi dan pasien tanpa operasi. Sedangkan pasien operasi
sangat mempengaruhi tingkat pendapatan rumah sakit, sehingga dengan
kata lain ruang Shofa merupakan sumber pendapatan rumah sakit yang
cukup penting yakni sekitar 6,2 % dari total penerimaan RSML tahun 2002,
disamping Instalasi Farmasi (39 %), kamar operasi (29,64 %) dan ruang
penyakit dalam Marwah (6,6 %) Tanfidz Pengesahan Anggaran Pendapatan

dan Belanja RSML, 2002 ),

Tabel 1.4 Data kecelakaan lal lintas wilayah Polres Lamongan

Tahun 1999 - 2001

Tahun | Jumlah Kejadian Korban
Meninggal Luka Berat Luka ningan
1999 | 78 62 54 28
2000 | 111 101 78 69
2001 | &7 61 43 28

Sumber : Unit Laka Lantas Polres Lamongan, 2001
Berdasarkan tabel 1.4 tersebut diatas, dapat diketahui bahwa dari keseluruhan
kejadian kecelakaan lale lintas yang telah terjadi di wilayah Kepolisian Resort

Lamongan pada periode tahun 1999 - 2001, korban meninggal dan luka berat
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jumlahnya lebih besar dibanding korban luka ringan, sehingga hal ini mendukung
kebutuhan akan adanya suatu frauma center diwilayah ini.

Dalam era globalisasi, rumah sakit harus dapat meningkatkan daya saing
agar dapat bertahan dan berkembang, peningkatan efisiensi merupakan upaya
yang matlak harus dapat dilaksanakan agar tidak terjadi pemborosan
(Atmosoeprapto, 2000).

Berdasarkan beberapa hal tersebut diatas, maka permasalahan yang
diketengahkan dalam penelitian ini adalah rendahnya BOR pada ruang bedah

Shofa RSML sejak tahun 1999 sampai tahun 2001

1.2 Identifikasi Masalah

Dari masalah di atas ada beberapa kemungkman faktor yang
menyebabkan adanya BOR rendah pada ruang Shofa RSML yaitu faktor internal
dan eksternal yang oleh Damayanti dan Supriyanto (2001) disebut sebagai faktor

Provider, faktor masyarakat dan faktor Lingkungan.

Faktor Internal :

& Sumber Daya Manusia
o Tarif

¢ Proses Pelayanan —
» Tehnologi
» Fasilitas

e Manajemen
» Promos:

Faktor Eksternal :

o Karakteristik Pasien

» Kepuasan pasien

s Kebutuhan dan harapan
pasien

» Jenis Penyakit

* Pesaing

s Aksesibilitas

Gambar 1.4 Identifikasi Masalah
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1.2.1 Faktor internal rumah sakit

(1) Sumber Daya Manusia

Tersedianya sumber daya manusia baik dalam jumlah maupun kualitas
sangat berpengaruh pada pelayanan keschatan di rumah sakit. Tenaga
kesehatan yang sangat berperan dalam pemanfaatan ruang rawat inap di
rumah sakit, yaitu :

Dokter.

Dokter merupakan kelompok anutan yang paling mempengaruhi
seseorang untuk memilih rumah sakit (Woodside,1984), dengan demikian
dokter khusus nya dokter spesialis bedah sangat berperan dalam

meningkatkan penggunaan ruangan Shofa.

. Perawat,

Perawat adalah sumber daya manusia rumah sakit yang pertama dan
terlama kontak dengan pasien, karenanya perawat memegang posisi kunci
dalam membangun citra rumah sakit (Lumenta, 1989; Fosbinder, 1994,
Damayanti, 2000). Faktor utama yang menentukan kepuasan pasien adalah
interaksi antara pasien dengan tenaga rumah sakit terutama perawat (Lecbov
dan Scoot,1994;, Damayanti,2000), sedangkan kepuasan pasien akan sangat

berpengaruh terhadap peningkatan BOR rumah sakit.

(2) Tarif

Menurut Deming dalam Gaspersz (1997), seseorang yang memperoleh
produk berkualitas tinggi pada tingkat harga yang kompetitif akan
menceritakan kepada teman-temannya, sehingga permintaan terhadap produk

itu akan meningkat. Hal ini pada akhimya akan memperiuas pasar yang
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berarti akan meningkatkan pangsa pasar (Market Share). Dengan demikian,
dalam konteks rumah sakit, kebijakan penctapan tarif ruangan akan
mempengaruhi permintaan terhadap produk jasa penggunaan ruang dalam hal

ini berarti akan mempengaruhi BOR ruang Shofa.

(3} Proses Pelayanan

Proses pelayanan yang diberikan oleh petugas sangat mempengaruhi
kepuasan pasien. Terdapat 3 dimensi tentang mutu pelayanan rumah sakit
yaitu dimensi struktur, dimensi proses, dan dimensi outcome. Dimensi proses
merupakan persepsi pasien berdasarkan interaksi pasien dengan petugas
rumah sakit selama terjadi proses pelayanan yang meliputi keramahan,
empati, komunikasi dan lain-lain (Baliga dan Krampf, 1997). Apabila proses
pelayanan tidak dilaksanakan dengan baik, maka hai ini dapat mempengaruhi
kepuasan pasien, yang pada akhirnya akan berdampak pada penurunan jumlah

pasien rawat inap.

(4) Teknologi

Ketersediaan saranz dan teknologi medik sangat menentukan
pemanfaatan ruang rawat inap oleh konsumen terutama pada ruang Shofa
yang merupakan ruang perawatan pasien untuk kasus-kasus bedah, sehingga
akan mengurangi angka rujukan ke center lain yang lebih lengkap

peralatannya.

(5) Fasilitas

Pavilyun Shofa mempunyai 25 tempat tidur yang terdini dari berbagai
kelas vaitu kelas 1, kelas 2A, kelas 2B, kelas 3 (zaal), ruang isolasi fetanus,

Combutio dan ganggren
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(6) Manajemen

Menurut Elbeck M (1984), muty pelayanan adalah hasil pemenuhan
standart eksternal (accreditation) dan intemal (institution) sebagai
pelaksanaan kegiatan pelayanan dalam hal persepsi manajemen (risk
management), persepsi petugas (quality of working life) dan persepsi klien
{(quality control). Hasil pemenuhan standart tersebut dicapai melalui kegiatan
perbaikan secara terus menerus dan sistematik, yang biasa disebut sebagai
siklus peningkatan mutu atau Quality Cyrcle. Proses mempertahankan dan
proses peningkatan mutu produk harus disertai komitmen pimpinan untuk
selalu memperhatikan tuntutan pelanggannya terhadap kualitas produk
(Pudjirabardjo, 2001). Dengan demikian dalam konteks tesis i, komitmen

manajemen akan dapat mempengaruhi upaya peningkatan BOR ruang shofa.

(7) Promosi

Promost perlu dilakukan untuk mengkomunikasikan manfaat dan
kelebihan produk, jasa, gagasan sehat dari rumah sakit, yang pada akhimya
pasar yang membutuhkan akan memanfaatkan rumah sakit tersebut
(Supriyanto, 2002). Keberhasilan promosi yang dilakukan oleh rurmah sakit
akan mempengaruhi konsumen untuk membeli dan memanfaatkan jasa yang
ditawarkan oleh rumah sakit yang pada gilirannya akan mempengaruhi BOR,
Beberapa bentuk promosi  sudah  dilakukan olkkh RSML  untuk
memperkenalkar produk jasa yang dihasilkannya kepada masyarakat yaitu
melalul media berupa leaflet, siaran radio, pemasangan spanduk secara

instdentil, menyelenggarakan seminar-seminar untuk awam, sampai dengan
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membuka stand khusus pada event pameran pembangunan vang diadakan

oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Lamongan.

1.2 2 Faktor cksternal

(1)

(2)

Karakteristik Pasien

Banyak sckali faktor yvang mempengaruli scorang konsumen datam
menentukan pilithannya. Menurut Engel (1994) ada 3 bal yang mempengaruhi
pengambilan keputusan scorang konsumcn untuk membeli yaitu pengaruh
lingkungan, perbedaan individu dan proses psikologis. Pengaruh linglaingan
terdini dari lingkungan budaya, kelas sosial, kelompok referensi dan pengaruh
situasi. Pengaruh perbedaan individu terdin dari perbedaan sumber daya,
motivasi, keterlibatan, pengetahuan, sikap, kepribadian, paya hudup dan
demografi. Sedangkan pengaruh proses psikologis terdini atas pengolahan
informast, perubahan sikap, persepsi dan pengalaman. Faktor-fakior diatas
tampaknya sangat mempengaruhi sesecrang dalam mengambil keputusan
memilih rumah sakit. Dikota Lamongan yang relatif dekat dengan Surabaya
ketiga hal im sangat mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang,
Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator kualitas pelayanan

{Donabedian, 1980; Kotler dan Roberto, 1989: Zeithaml, et.al  1990;
Damayanti, 2000). Kepuasan Pasicn pada Rumah Sakit dibedakan dalam 2
kansep mutu yattu Clinical quality {(mutu klimk) dan Percerved quality (mutu
vang dirasakan oleh pengguna). Sedangkan ketidakpuasan konsumen di ruang
rawat inap dapat disebabkan oleh berbagar faktor. Faktor vang menyebabkan

ketidakpuasan pasien dibedakan menjadi 2 vaitu faktor dari dalam rumah
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sakit dan faktor luar rumah sakit. Faktor dari dalam rumah sakit yang terkait
adalah faktor mutu pelayanan yang meliputi: aspek klinis, aspek keperawatan,
aspek manajemen dan aspek lingkungan. Sedang faktor luar rumah sakit
meliputi : karakteristik pasien, masyarakat dan sosial budaya Ketidakpuasan
pasien selanjutnya mempengaruhi tingkat masuk rumah sekit (admisi), yang
berdampak pada rendahnya tingkat hunian ruangan (Baliga dan Krampf,

1997).

(3) Kebutuhan dan harapan pasien

Terpenuhinya kebutuhan dan harapan akan menimbulkan kepuasan
(Donabedian, 1980; Kotler dan Roberto, 1989; Zeithaml. et.al.,1990).
Kepuasan pasien akan dapat mempengaruhi tingkat pendapatan rumah sakit,
pasien yang puas atau sangat puas cenderung akan kembali lagi ke rumah
sakit yang sama apabila mereka membutuhkan (Hughes, 1991)

Dengan mengetahui kebutuhan dan harapan pasien maka akan lebih
mudah untuk membuat rencana dalam rangka meningkatkan jumlah hunian
ruang shofa Kebutuhan yang dirasakan oleh pasien berhubungan langsung
dengan pemanfaatan atan penggunaan pelayanan kesehatan. Kebutuhan terdiri
dari kebutuhan yang dirasakan (perceived need) dan evaluate need

(Dever, 1984).

(4) Jenis Penyakit

Ancaman yang dirasakan oleh konsumen terhadap penyakit akan
menimbulkan tindakan mencan pertolongan pengobatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu : (1) persepsi konsumen sendiri tentang kerentanan

dirinya terhadap penyakit (perceived susceptibility) dan keseriusan
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penyakitnya (perceived seriousness), (2) karakteristik konsumen dan (3)

secperti media massaanjuran  dokter, teman

faktor  pendorong,
(Donabedian,1973).
Pasien yang masuk ke ruang Shofa berasal dari: Unit Gawat Darurat, poli
bedah, dan kiriman dokter. Berdasarkan data dan bagian rekam medik, pasien
ruang Shofa lebih banyak berasal dari UGD yang merupakan pasien
emergency, kemudian poli bedah dan kinman dokter atau puskesmas.
Berdasarkan data dari bagian rekam medik diperoleh data 5 besar penyakit di
ruang Shofa adalah sebagaimana nampak dalam tabel 1.5

Tabel 1.5 Lima Besar Penyakit di ruang Shofa tabun 2000-2001

1 Peringkat Tahun 2000 Tahun 2001
I Fraktur Fraktur
I Comcer Comcer
. 1M1 1 Hernia | Teus .
B v lleus Hernia |
v BPH ] V.App.

Sumber : Bagian Rekam Medik RSML, 2001

(5) Pesaing

Kotler (1997) menyataxan bahwa perusahaan dapat memperoleh
keunggulan bersaing yang lebih tinggi apabila dapat membenikan harga jual
vang lebih murah, yang dapat dicapai karena memanfaatkan skala ekonomi,
efisiensi produksi, penggunaan tehnologi dan sebagainya. Keunggulan daya
saing dalam artian kemampuan penyediaan barang dan jasa berkualitas tinggi
pada tingkat harpa yang kompetitif akan berpengaruh pada peningkatan
permintaan terhadap produk yang bersangkutan (Deming dalam Gasperz,
1997).

Disamping RS Muhammadiyah Lamongan yang memiliki kapasitas

113 TT, saat ini di wilayah Kabupaten Lamongan terdapat 3 ( tiga ) buah
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Rumah Sakit yakni (1) RSUD. dr. Soegiri Lamongan dengan kapasitas 100
TT ; (2) RS. Nasrul Ummah dengan kapasitas 50 TT dan (3) RS
Muhammadiyah Babat dengan Xkapasitas 50 TT serta beberapa klinik
pelayanan Medis yakai klinik Mojopahit dan klinik Sartika serta RB. Annisa

dengan kapasitas 10 TT.

(6) Faktor Aksesibilitas

Lokasi ruang Shofa RSML berada di jalan raya propinsi di kawasan
pantura, dan transportasi relatif mudah dijangkau dari berbagai daerah. Hal i

merupakan keunggulan tersendin dibanding para pesaing.

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan indentifikasi masalah sebagaimana tersebut diatas, maka
peneliti akan membatasi penelitian ini terhadap :

a. Faktor internal yang mempengaruhi BOR ruang Shofa RSML, yaitu faktor
SDM (dokter dan perawat) meliputi kualitas kuantitas, motivasi dan
komitmen.

b. Faktor Ekternal vaitu karakteristik pasien, penilaian pasien terhadap proses
pelayanan dan perilaku dokter spesialis bedah, petugas ruang Shofa dan
petugas penunjang medik serta tarif
Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian tersebut akan dirumuskan

perencanaan strategis untuk meningkatkan hunian ruang Shofa RSML dengan

mempergunakan pendekatan analisis medan kekuatan ( force field analysis )
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1.4 Rumusan Masalah

[S]

Lad

Bagaimanakah karakteristik pasien ruang shofa RSML berdasarkan faktor
ekonomi, faktor referensi, faktor alasan MRS dan persepsi pasien terhadap
penvakitnya ?

Bagaimanakah penilaian pasien terhadap proses pelayanan dan perilaku
dokter spesialis bedah, petugas ruang shofa dan petugas penunjang medis seria
tarif ?

Bagaimanakah karakteristik sumber daya manusia (dokter spesialis bedah dan
petupas) ruang Shofa yang meliputi kualitas, kuantitas, motivasi, dan
komitmennya ?.

Bagaimanakah jenis penyakit yang paling banyak ditangani oleh dokter
spesialis bedah di ruang Shofa ?

Bagaimanakah perencanaan strategis yang harus disusun untuk peningkatan

human ruang Shofa ?

1.5 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Menyusun rencana strategi dalam rangka meningkatkan human ruang
shofa RSML melatui pendckatan analists medan kekuatan ( force field
analysis ),
Twuan Khusus :
. Mengidentifikast karakteristik pasien ruang shofa RSML berdasarkan
faktor ekonomi, faktor referensi, faktor alasan MRS dan persepsi pasien

terhadap penyakitmya.
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Menganalisis penilaian pasien terhadap proses pelayanan dan perilaku
dokter spesialis bedah, petugas ruang shofa dan petugas penunjang medis
serta tarif.

Menganalisis karakteristik sumber daya manusia ( dokter spesialis bedah
dan perawat ) yang bertugas di ruang Shofa yang meliputt kualitas,
kuantitas, motivasi,dan komitmen.

Mengidentifikasi jenis penyakit yang paling banyak ditangant oleh dokter
spesialis bedah ruang Shofa

Membuat dokumen perencanaan strategis peningkatan hunian ruang Shofa
dengan pendekatan analisis medan kekuatan ( force field analysis ) melalui

forum diskusi kelompok terpimpin.

Manfaat Penefitian

Bagi RSML

1. Dapat mengetahu1 penilaian pasien terhadap proses pelayanan dokter
spesialis bedah , petugas niang shofa dan petugas penunjang medis serta
tarif .

2. Dapat digunakan sebagai acuan bagi RSML untuk meningkatkan mutu
pelayanan schingga dapat meningkatkan hunian ruang shofa

3. Dapat mengetahui motivasi dan komitmen dokter spesialis bedah dan
petugas ruang shofa RSML.

Bagi Peneliti

1. Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang diperoleh selama

mengikuti pendidikan di Program Pascasarjana Universitas Airlangga.
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2. Memperluas wawasan dan pengetabuan peneliti khusausnya tentang
penyusunan rencana sfratcgis pepingkatan hupian ruangan  di suatu

rumah sakit dengan pendekatan force field analysis.

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Pengertian rumah sakit

Rumah Sakit adalah suatu organisast yang melalui tenaga medis
profesional yang terorgamisir serta sarana kedokteran yang permanen
menyelenggarakan  pelayanan  kedokteran, asuban  keperawatan  yang
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien
(Azwar,1996).

Sedangkan menurut PerMenKes RI Nomor : 1596/Men.Kes/Per/11/1998
dalam Wijono (1997) disebutkan bahwa rumah sakit adalah sarana uypava
keschatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan keschatan, serta dapat
dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga keschatan dan penelitian,

2.1.2 Fungsi rumah sakit

Berdasarkan Keputusan Menteri Dalam Negeri RI No. 1 Tahun 2002
tentang Pedoman Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Daerah, maka
fungsi Rumah Sakit adalah :

1. Menyelenggarakan pelayanan medis,

2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.
3. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan,

4. Menyelenggarakan pelayanan rajukan.

5. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

6. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan

7. Menyelenggarakan pengelofaan administrasi dan kewangan

23
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2.1.3 Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari amal usasha Muhammadiyah lainnya, sehingga tujuan, visi, mist,
dan mottonya tetap berpedoman pada misi Persyarikatan Muhammadiyah sebagai
organisasi dakwah Islamiyah, Tujuan RSML adalah mewujudkan derajad
keschatan yang optimal bagi semua lapisan masyarakat dalam rangka terwujudnya
masyarakat utama adil dan makmur yang diridhoi oleh Allah SWT melatui
pendekatan pemeliharaan kesehatan (promotif ), pencegahan penyakit { preventif

}, penyembuhan penyakit { kuratif ), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang

dilaksanakan secara menyeluruh

Visi RSMIL. adalah menjadikan RSML scbagai perwujudan dari iman dan
ibadah kepada Allah SWT dan sarana amal sholech. Sedangkan Misi RSML
adalah:

(1) menjadikan RSML sebagai amal usaha pelayanan kesehatan yang Islamt,
profesional dan bermutu,

(2) menjadikan RSML sebagai sarana dakwah amar makruf nahi munkar serta
sebagai sarana untuk mewujudkan masyarakat dan keluarga vang sehat
sejahtera { sakinah ).

Pelaksanaan kegiatan usaha di RSML didasarkan pada motto cepat,
bermutu, teriangkau dan Islami.

2.2 BOR sebagai ukuran efisiensi pengelolaan rumah sakit

Pengertian  efisiensi dapat dirumuskan berdasarkansberbagai sudut

pandang. Dalam sudut pandang ilmu teknik, efisiensi adalah ratio ( perbandingan)
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antara efek yang tercapai secara riil dan efek yang secara teoritis (harus) dapat
dicapai. Dalam ilmu ekonomi, efisiensi adalah keseimbangan yang paling baik
antara output dan input, antara hasil dan biaya (ongkos). Dalam ilmu sosial,
efisiensi ditentukan pada kepuasan, pada perasaan si manusia yang bekerja. Jadi
efisiensi adalah keseimbangan yang sebaik-baiknya antara tingkat rasa puas atau
hasil dan derita-derita serta jerih payah yang harus dialami guna memperoleh hasil
tersebut.

Menurut Soejadi (1996) efisiensi dalam pengelolaan rumah sakit, secara
garis besar dapat dilihat dari dua segi, yaitu segi medis meninjau efisiensi dari
sudut mutu pelayanan medis dan dari segi ekonomi meninjaun efisiensi dan sudut
pendayagunaan sarana yang ada. Untuk memenuhi kepenfingan manajemen
rumah sakit, Barber dan Johnson menciptakan suatu grafik yang dapat
divisualisasikan sebagai sebagai indikator efisiensi dan kedua sudut pandang
tersebut.

Menurut Departemen Kesehatan penampilan kerja suatu rumah sakit selain
dapat diukur dengan menggunakan keempat indikator dalam grafik Barber-
Johnson tersebut, vaitu BOR ( Bed Occupancy Rate ), ALOS ( Average Length Of
Stay ), BTO ( Bed Turn Over } dan TOI { Turn Over Interval ), juga dengan
jumlah kunjungan poliklinik per hari buka ( Depkes,1993).

Sedangkar menurut Surat Keputusan Mentert Keuangan RI No. 826 Tahun
1992 (Departemen Keuangan RI, 1992), penilaian tingkat efisiensi dan
produktivitas ramah sakit dapat diukur melalui Indikator Utama yang terdini dari
Rentabilitas yaitu kemamnpuan rumah sakit untuk menghasilkan Iaba atau surplus,

Likuiditas yaitu kemampuwan rumah sakit untuk memenuhi kewajiban jangka
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pendek, dan Solvabilitas yaitu kemampuan rumah sakit untuk memenuhi semua
kewajibannya. Sedangkan indikator tambahan terdici dari Profit margin yaitu ratio
antara laba sebelum pajak dikurangi penjualan asset dan penjualan, Ratio Operasi
yaitu ratio antara penjualan dan total biaya, serta Produktivitas Tempat Tidur (
Bed Turn Over) yaitu rasio antara jumlah pasien keluar dan jumlah tempat tidur
tersedia, dalam periode setahun. Target produktivitas tempat tdur adalah 30
pasien per tempat tidur, pada persentase tempat tidur terisi ( BOR ) 75 persen dan
waktu luang tempat tidue ( TOI ) 3 hari, serta rata-rata lama rawat (ALOS) 6 hari (
Barber-Johnson, 1973).

Namun yang lebih sering dipakai dalam penilaian umum penampilan kerja
rumah sakit adalah BOR. Suatu rumah sakit yang dikelola secara optimal adalah
apabila nilai BOR mencapai 70%-85% karena menunjukkan neraca cost benefit
paling feasible.

Jadi bila dikaitkan dengan cfisiensi pengelolaan, maka BOR rendah dan
suatu rumah sakit ataupun suatu ruangan, BTO yang tidak sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan, TOI yang melebihi batas normal serta ALOS yang tidak
sesuai standar, maka dikatakan bahwa pemanfaatannya belum sesuai dengan
harapan.

2.3 Need dan Demand Masyarakat

A model of the medical care process dan Donabedian (1973 ) mengatakan

bahwa wutility pelayan keschatan dipengaruhi oleh client behaviowr and provider

hehaviour, seperti terlihat pada gambar 2.1, sebagai berikut;
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SOCIOCULTURAL FACTORS

ORGANIZATIONAL FACTOR
MEDICAL CARE FACTOR

{ Utilization)

Health outcomes <

Gambar 2.1. Model penggunaan pelayanan kesehatan
Sumber : Donabedian ( 1973 ), hal .61

Dengan mengetahui need dan demand konsumen maka akan lebih
mudah untuk membuat rencana dalam rangka meningkatkan jumlah hunian rawat
inap yang pada akhirnya akan tercapai efisiensi penggunaan ruangan. Secara gatis
besar need menjadi demand atau wtilization dipengaruhi oleh perilaku konsumen
scbagai pemakai jasa pelayanan dan provider scbagai penyedia pelayanan
(Zeitham!, 2000; Donabedian 1973)

Beberapa faktor yang mempengaruhi konsumen merubah need menjadi
utilization adalah sosiodemografi, sosiopsikologi, dan epidemiologi penyakit
Ancaman yang dirasakan oleh konsumen terhadap penyakit sehingga
menimbulkan tindakan mencari pertolongan pengobatan dipengaruhi oleh @ (1)
persepsi konsumen sendiri tentang kerentanan dirinya terhadap penyakit

(perceived susceptibifity) dan keseriusan penyakitnya (Perceived Seriousness), (2)
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karakteristik konsumen dan (3) faktor pendorong, seperti media massa,anjuran
dokter, teman (Donabedian,1973).
Sedangkan model pemanfaatan pelayanan kesehatan (ufilization) menurut
Dever (1984) adalah bahwa faktor yang mempengaruhi penggunaan pelayanan
kesehatan adalah:
1. Faktor sosiokultural yang meliputi:
a. Norma dan nilai yang ada di masyarakat.
Norma, nilai sosial dan keyakinan yang ada di masyarakat akan
mempengarvhi seseorang dalam bertindak dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan.
b. Tehnologi yang digunakan dalam pelayanan kesehatan:
Kemajuan di bidang teknologi dapat mengurangi angka kesakitan,
sehingga secara tidak langsung dapat mengurangi pula pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Tetapi kemajuan tehnologi juga dapat meningkatkan
pemanfaatan pelayanan keschatan.
2. Faktor Organisasional:
a. Ketersediaan Sumber daya
Sumber daya yang cukup baik kualitas mavpun kuantitasnya sangat
mempengaruhi pelayanan keschatan,
b. Keterjangkauan lokasi
Keterjangkauan lokasi berkaitan dengan keterjangkauan tempat dan waktu
yang diukur dengan jarak dan waktu tempuh serta biaya perjalanan. Hal im
sangat mempengaruhi  seseorang untuk memanfaatkan pelayanan

kesehatan.
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¢. Keterjangkauan sostal.
d. Karakteristik dad struktur organisasi formal dan dan cara pelayanan
keschatan.
3. Faktor interaksi konsumen provider:
a. Faktor yang berhubungan dengan konsumen:
Tingkat kesakitan atau kebutuhan vang dirasakan oleh konsumen berhubungan
Jangsung dengan pemanfaatan pelayanan keschatan. Kebutuhan ferdin dari
kebutuhan yang dirasakan ( perceived need ) dan evalnate need( critical
aiagnosisy
Perceived need dipengaruhi oleh:
1. Faktor sosio demografi, meliputi umur sex.ras, status perkawinan, jumlah
keluarga status sosial ekonomi { pendidikan, pekerjaan dan penghasilan).
2. Faktor sosio psikologis, meliputi persepst sakit, gejala sakit, kepercayaan
atau keyakinan terhadap layanan medis.
3. Faktor epidemmologis: morbiditas, mortalitas. Disability dan faktor resiko.
b. Faktor yang berhubungan dengan provider.
Model pemanfaatan pelayanan keschatan menurut Alan Dever tersebut

digambarkan ( lihat gambar 2.2.) sehagat bertkut:
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Sociocultural factors

Organizational factors

Consumer - Provider interaction

r Need _l
Perceived Evaluated
Consumer Factors :
1. Sociopsichological Provider
2. Sociodemographical Factors

3. Epidemiological

I Utilization ——

Sumber : Dever (1984), Epidemiology in Health Service Management,
An Aspen Publication Rockville, Maryland.

Gambar 2 2. : Faktor yang mempengaruhi Pemanfaatan
Pelayanan Kesechatan
2.4 Kepuasan Pelanggan
(1) Pelanggan Internal :
Dalam pendekatan TQM, kebutuhan pelanggan perlu diidentifikas:
dengan jelas sebagai bagian dan pengembangan produk. Kunci utama untuk
mengidentifikasi pelanggan internal adalah komunikasi terus menerus antar

karyawan yang saling terkait dan tergantung satu sama lain sebagai individu
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dan antar departemen yang saling tergantung sebagai satu unit tersebut. Dalam
komunikasi tersebut setiap pihak menyampaikan kebutuhannya kepada pihak
lain, schingga terjadi saling pengertian dan kerja sama antar individu maupun
antar departemen dalam organisasi yang bersangkutan

Untuk mendorong dan memudahkan komunikasi tersebut dapat
digunakan mekanisme gugus mutu (quality circles), self managed team, tim
antar departemen, dan tim perbaikan. Mekanisme ini selain dapat
memudahkan komunikasi diantara pelanggan dan pemasok internal, juga dapat
meningkatkan kualitas. Selain mekanisme tersebut ada banyak cara lain dalam
mendorong komunikasi yang efektif, misalnya pembicaraan santai, pelatihan
ketrampilan berkomunikasi dan lain-lain

(2) Pelanggan Eksternal

Kepuasan pelanggan menurut Kotler (1997) adalah perasaan senang atau
kecewa sescorang vang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap
kinerja suatu produk dan harapannya. Sedang menurut Yazid (1999) kepuasan
pelanggan merpakan perbedaan antara harapan dan unjuk kerja yang
diterimanya. Apabila harapan tinggi sementara unjuk kerjanya biasa-biasa saja,
kepuasan tidak akan tercapai dan kemungkinan konsumen akan kecewa.
Sebaliknya bila unjuk kerja melebihi harapan, kepuasan akan meningkat.

Menurut Lele et al (1995) dalam Dinarsari (2001), kalau seorang
pelanggan puas dengan milai yang diberikan oleh produk suatu perusahaan, kalau
1a merasa dihargai dan diperlakukan dengan baik, pelanggan itu akan tetap
menjadi pelangpan perusahaan tersebut dalam waktu yang lama. Kalau tidak ia

akan segera berpindah ke perusahaan lain .
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Menurut Kotler (1997) bila pelanggan merasa puas akibatnya adalah

pelanggan akan :

1.

2.

Menjadi lebih setia

Membeli lebih banyak jika perusahaan memperkenalkan produk baru

Memberi komentar yang menguntungkan tentang perusahaan dan produkunya.
Kurang memberi perhatian pada merek dan iklan pesaing dan kurang sensitif
terhadap harga.

membutuhkan biaya pelayanan yang lebih kecil daripada pelanggann baru
karena transaksi menjadi rutin.

Sedang menurut LeBoeuf (1992) dalam Dinarsari (2001) bila pelanggan

tidak puas maka yang terjadi adalah :

1.

Pelanggan yang tidak puas 96% akan pergi atau meninggalkan perusahaan
pemberi jasa dengan diam-diam dan hanya 4% yang menyampaikan
keluhannya kepada perusahaan tersebut.

Dan pelanggan yang lari tersebut 3% disebabkan karena pindah tepat tempat
tinggal, 5% karena menemukan perusahaan lain, 9% karena bujukan pesaing,
14% kerena merasa tidak puas dengan produk yang dibelinya dan 68%
disebabkan karena sikap masa bodch yang diperlihatkan oleh pemilik, manajer

atau karyawan perusahaan tersebut.

- Rata-rata seorang pelanggan yang tidak puas akan menceritakan masalahnya

kepada 8-10 temanya. Satu dari lima pelanggan vang tidak puas akan
menceritakan masalahnya kepada 20 temanya,

Untuk memperbaiki satu insiden negatif diperlukan 12 pelayanan positif.
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5. Tujuh dan sepuluh pelanggan yang mengeluh itu, baru akan kembali
meneruskan  hubungannva jika perusahaan tersebut dapat memecahkan
masalah vang mereka hadapi. Jika masalah tersebut segera diatasi maka 95%
akan kembali meneruskan hubungannya dengan perusahaan tersebut. Seorang
pelanggan vang puas karena keluhannya ditanggapt akan menceriiakan
pengalamannya kepada lima temannva.

6. Untuk menarik pelangpan baru perusahaan menghabiskan wakiu enam kali
lebih banyak daripada yang digunakan untuk mempertahankan pelanggan
vang lama.

7. Bisnis vang mutu pelavananitya rendah rata-rata hanya memperoleh tambahan
1% pelanggan, sangat baik rata-rata memperoleh tambahan pelanggan baru
[2% dan meraih pangsa pasar sebesar 6% setahun.

Singh dalam Tjiptono (2000) mengatakan apabila pelanggan tidak puas,
maka bentuk ketidakpuasannya tersebut dapat diwujudkan dalam 3 respon yaitu

1. Voice Response

Apabila pelanggan yang tidak puas menyampaikan keluhannya kepada
perusahaan yang bersangkutan. Respon ini sangat menguntungkan perusahaan
karena;

a. Pelanggan masih memberi kesempatan perusabaan untuk memuaskan
mereka.
b. Risiko publisitas buruk dapat ditekan.

¢. Memberi masukan mengenai kekurangan pelayanan vang perlu diperbaiki.
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2. Private response

Apabila pelanggan yang tidak puas menyampaikan keluhannya kepada
orang lain baik teman, kolega atau keluarga. Tindakan ini berdampak besar
bagi citra perusahaan.

3. Third-Party response
Apabila pelanggan yang tidak puas menyampaikan keluhannya dengan
mengadu lewat media masa, lembaga konsumen atau institusi hukum.
Tindakan ini sangat ditakuti oleh sebagian besar perusahaan.

Melihat keuntungan bila perusahaan memberikan kepuasan pelanggan
dan kerugian bila perusahaan tidak bisa membeni kepuasan kepada pelanggan,
Kotler (1997) menyimpulkan bahwa mempertahankan pelanggan lebih penting
daripada menarik pelanggan dan kunci untuk mempertahankan pelanggan
adalah dengan memberi kepuasan pelanggan.

Kepuasan pelanggan selalu berubah seiring dengan berubahnya harapan
pelanggan., Menurut Yazid (1999) harapan yang dimiliki konsumen cenderung
meningkat scjalan dengan pengalaman konsumen. Agar perusahaan dapat
memperbaiki kepuasan pelanggan atas produk dan jasanya, maka perlu ditakukan
penilaian terhadap kepuasan pelanggan secara teratur (Kotler, 1997). Untuk itu

harus ada cara konkrit sebagaimana mengukur kepuasan pelanggan.

2.4.1. Cara mengukur kepuasan pelanggan.
Menurut Tjiptono (2000) untuk mengukur kepuasan pelanggan ada 3 aspek
penting yang saling berkaitan yaitu 1) apa yang diukur, 2). Bagaimana metode

pengukurannya dan 3). Bagaimana skala pengukurannya.
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Apa yang diukur

Ada 6 konsep yang bisa digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan

yait:

a. Kepuasan pelanggan keseluruhan (Overal Customer Satisfaction).
Pengukuran kepuasan pelanggan dilakukan dengan menanyakan kepada
pelanggan seberapa jauh mercka puas dengan produk atau jasa yang telah
diterimanya. Ada 2 bagian dalam proses pengukurannya yaitu :

1) Mengukur tingkat kepuasan pelanggan terhadap produk atau jasa
perusahaan bersangkutan.

2) Menilai dan membandingkan dengan tingkat kepuasan pelanggan
keseluryhan terhadap produk atau jasa para pesaing.

b. Dimensi kepuasan pelanggan,

Ada 4 langkah untuk menentukan dimensi kepuasan pelanggan yaitu

1} Mengidentifikasi dimensi kunci kepuasan pelanggan.

2) Meminta pelanggan untuk menilai produk atau jasa berdasar item yang
spesifik.

3) Meminta pelanggan untuk menila produk atau jasa pesaing berdasar
ttem spesifik yang sama.

4} Meminta pelanggan untuk menentukan dimensi yang menurut mereka
paling penting dalam menilai kepuasan pelanggan keseluruhan,

¢. Konfirmasi harapan (Confirmation of Expectations)

Dalam konsep ini kepuasan tidak diukur langsung, tetapi
disimpulkan berdasar kesesuaian atau ketidak sesuaian antara harapan

pelanggan dengan kinerja aktual perusahaan. Harapan pelanggan diyakini
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mempunyai peranan yang besar dalam menentukan kualitas produk dan
kepuasan pelanggan Pada dasamnya ada hubungan yang erat antara
penentuan kualitas dan kepuasan pelanggan. Dalam mengevaluasi
kepuasan, pelanggan akan menggunakan harapannya sebagai standar atan
acuan.

d. Minat pembelian ulang (Repurchase Intent)

Kepuasan pelanggan diukur dengan menanyakan apakah pelanggan
akan membeli lagi atau mau menggunakan lagi jasa perusahaan tersebut.

e. Kesediaan untuk merekomendasi (Willingness io Recommend)

Kepuasan pelanggan diukur dengan menanyakan apakah pelanggan

merekomendasikan produk terscbut kepada keluarga atau teman.
f. Ketidakpuasan pelanggan (Customer Dissatisfaction)

Aspek-aspek yang digunakan untuk mengetahut ketidakpuasan
pelanggan adalah dengan banyaknya terjadi komplain, pengembalian
produk, biaya garansi, recall, word of mouth yang negatif dan defection,

2. Metode pengukuiran

Kotler dalam Tjiptono (2000) dan Supriyanto (2000) menuliskan ada 4
metode yang banyak digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan yaitu :
a. Sistem keluhan dan saran.

Perusahaan yang berorientasi pelanggan wajib memberi kesempatan
kepada pelanggan untuk menyampaikan keluhan, kritik, usulan, pendapat
dan saran seluas-luasnya dengan melalui kotak saran, kartu komentar,

saluran telepon khusus, pos, website atau sarana lainnya.
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b.Ghost Shopping {Belanja stluman)

Untuk memperoleh gambaran mengenai kepuasan pelanggan dengan
menempatkan beberapa orang untuk berperan sebagai pelanggan potensial
jasa perusahaan pesaing. Mereka bertugas mencatat kekuatan dan
kelemahan pesaing.

c. Laost Customer analysis.(Analisis kehilangan pelanggan)

Perusahaan menghubungi kembali pelanggan yang sudah berhenti
atau beralih ke perusahaan lain, agar dapat memahami mengapa hal
tersebut  terjadi dan supaya dapat melakukan perbaikan atau
penyempumaan selanjutiya.

d.Cusromer Satisfaction Survey (.Survai kepuasan pelanggan).

Survai dapat dilakukan melalui pos, telepon, e-mail atau wawancara
langsung. Melalui survai perusahaan akan memperolch tanggapan dan
umpan balik langsung dari pelanggan dan merupakansinyal positif bahwa
perusahaan menaruh perhatian terhadap pelanggan.

Dari berbagai metode pengukuran sebagaimana tersebut diatas, peneliti
memilih cara keempat (d) vaitu dengan melakukan survai kepuasan pelanggan
yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner,

3. Skala pengukuran
Hanan dan Karp dalam Tjiptono (2000) mengidentifikasi beberapa skala
pengukuran yang banyak diterapkan yaitu
(a) Skala 2 poin (ya — tidak);

{(b) Skala 4 poin (sangat tidak puas — tidak puas — puas — sangat puas);
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{c) Skala 5 poin (sangat tidak memuaskan - tidak memuaskan — netral —
memuaskan — sangat memuaskan );

(d)Skala 7 poin (sangat tidak puas — tidak puas — agak tidak puas — biasa saja
- agak puas — puas — sangat puas);

{e) Skala 10 poin (1. sangat tidak puas - ... 10. sangat puas).

(f)y Skala 100 poin ( 0% tidak puas sama sekali - 100% sangat puas}

Sedangkan menurut Supriyanto (2000), ada empat macam tekmk pengukuran

yattu

1. Tekmik pengukuran langsung dengan menanyakan pasien tentang
kepuasan terhadap atribut tersebut( Directly Reported Satisfactiony,

2. Persepsi jenis layanan. Pasien diasunisikan memiliki persepsi mengenai
kedudukan masing-masing atribut. Persepsi khusus tentang atribut dikenal
sebagai citra jems. Persepsi sangat dipengarulu oleht harapan pasien akan
atribut. Dua pengukuran dilakukan saat pasien mau masuk rumah sakit {
harapan terhadap atribut) dan saat pasien pulang ( kenyataan yang
diterima ), hal ini akan menghasilkan informasi tentang tingkat kesesuaian
atau mutu pelayanan:

3. Fungsi kegunaan. Fungs: kegunaan adalah tingkat kepuasan yang berbeda
dari klien/pasien dengan tingkatan-tingkatan yang berbeda dan sebuah
atribut.  Tingkat kepuasan ditentukan oleh selisih manfaat dengan
pengorbanan  atau  resiko  vang  diantisipasi.  Hasilnya membenkan
mformasi tertang mutu layanan;

4. Bobot kepentingan ( Importance Performance Analysis). Klien / pasien

akan berusaha mendekatkan tingkat-tingkat kepentingan yang berbeda
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dengan atribut yang bermacam-macam. Bobot kepentingan menentukan
faktor dominan.

2.4.2 Faktor yang digunakan untuk mengukur kepuasan.
Menurut Lele (1995) dalam Dinarsari ( 2001) ada empat landasan

kepuasan pelanggan seperti tampak dalam gambar. 2.3. di bawah ini :

1. Produk
3. Sesudah Kepuasan 2. Kegiatan
g e .+ .
penjuatan Pelanggan penjualan
4. Budaya

Gambar 2.3, Landasan kepuasan konsumen
Sumber : Millind M. Lele et al (1995) dalam Dinarsari{2001)
1. Produk.
Bagaimana merancang produk sesual dengan kebutwhan dan harapan
konsumen melipati mutu, biaya dan sumberdaya.
2. Kegiatan penjualan (proses)
Bagaimana proses tersebut berjalan meliputi sikap, tindakan dan latihan
untuk para petugas. Apakah mercka menguasai tugasnya, bagaimana petugas
berkomunikasi dan berinteraksi dengan pelanggan dan bagaimana mercka

mengurusi pelanggan.
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Sesudah penjualan atau selanjutnya disebut purna belt
Bagaimana pelayanan pendukung diberikan kepada pelanggan mencakup
informasi, garansi, nasihat, peringatan, latihan, umpan balik dan tanggapan

terhadap keluhan.

. Budaya

Bagiamana manajemen mencrapkan bahwa kepuasan pelanggan sungguh-
sungguh merupakan tujuan pernsahaan bukan sekedar omong kosong saja.
Jadi memberi kepuasan kepada pelanggan sudah menjadi budaya kerja bukan
hanva sekedar cita-cita saja. Contoh : menunda pertemuan atan rapat karena
melayani pasien.

Sedangkan menurut Zeithaml etal dalam [jiptono (2000) faktor yang

digunakan untuk mengevaluasi kepuasan di bidang kesehatan adalah RATER

yaitu;

1.

Bukti langsung (Tangible) yang terdiri dari ruang perawatan dan fasilitas.
Keandalan (Refiability) meliputi janyi yang ditepati dap diagnosis yang akurat.
Daya tanggap (Responsiveness) meliputi pepanganan keluhan pasien, mudah
tidaknya dihubungi

Jaminan( Assurance) meliputt meliputi ketrampilan, kepercavaan dan reputasi.
Emphati meliputi mengenal pasien, ingat masalahnya, perhatian dan
kesabaran,

Oswald et.al. (1998) menyatakan bahwa di unah sakit kepuasan pelanggan

sangat dipengaruhi oleh mutu fasilitas dan kinerja Sumber Daya Manusianya

Sedangkan Atkins etal. (1996) menyatakan bahwa kepuasan pasien ditentukan

oleh adanya hubungan interpersonal denpan perawat dan informasi yang
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diberikan. Kepuasan pasien terhadap perawai tersebut menyebabkan pasien akan
kembali lagi ke rumah sakit tersebut dan merekomendasikan kepada orang lain
untuk menggunakan rumah sakit tersebut bila membutuhkannya.

Straser dan Davis (1995) dalam Mukti (2001) menyatakan bahwa secara
garis besar kepuasan pasien adalah suatu proses dinamis yang meliputi hubungan
stimuli, value judgruent, reaksi dan perbedaan individu. Sebagai contoh stimulus
adalah jawaban perawat terhadap pertanyaan pasien, value judgment adalah
pasien menyatakan jawaban jelas dan ringkas, reaksi adalah pasien memuji dan
mengungkapkan kepuasan. Contoh perbedaan individu misalnya kepribadian,
nilai, pengalaman perawatan yang lalu. Stimuli adalah lingkungan yang dirasakan,
dibau, dilihat, diraba atau didengar oleh pasien, misalnya dekorasi yang terlihat,
aroma yang tercium, sikap dokter, perilaku perawat. Bila stimuli ini diamati dan
dirasakan, pasien berespon dengan membuat judgment tentang hal tersebut.
Misalnya ruangan saya ( stimulus ) sangat luas { judgment ), saya menyukainya (
judgment ). Kunci dan judgment adalah nilai pasien yang melekat padanya. Value
judgment menggambarkan usaha pasien untuk memberi arti pada stimuli yang
mereka tenma yang dapat diungkapkan dengan kata baik, buruk, menakutkan,
lembut dan sebagainya. Value judgment ditentukan olch stimuli vang baru
diterima dan merupakan elemen kunci yang pestama dari pengukuran kepuasan
pasien. Setelah value judgment, pasien bereaksi secara efektif dan kognitif dengan
perasaan dan pikirannya tentang kepuasan, maupun perilaku, misalnya pasien
margh ( afektif ) karena perawat yang kasar, kemudian menulis surat keluhan (

perilaku ).
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Value judgment digambarkan sebagai upaya penting dari sisi responden
untuk mengevaluasi label stimuli, akan tetapi pada beberapa kejadian value
judgment mungkin dipandang sebagai awal reaksi terhadap stimuli. Value
judgment dan reaksi pasien sesudahnya ini merupakan dasar bagian pertama
definisi konseptual kepuasan pasien.

Kepuasan pasien bukan peristiwa yang tidak disengaja, karena stimuli
tertentu dapat menghasilkan value judgment dan respons yang konsisten pada
pasien. Kita dapat secara langsung mempengaruhi kepuasan pasien, karena itu
dapat mempengaruhi stimuli yang terungkap pada pasien, misalnya dokter yang
terburu-buru diberitahu untuk memberi waktu lebih banyak pada pasien maka
pasien merasakan dokter lebih menyenangkan dan mengurangi pikiran untuk
pendah ke rumah sakit lain. Value judgment dan rekasi tidak hanya dapat
dipengaruhi dengan langsung mengubah stimuli, tetapi juga dapat dilakukan
intervensi langsung pada tahap value judgment atau harapan, misalnya pasien
diberitahu tentang lamanya waktu tunggu, dalam hal ini stimulus tetap sama,
pasien tetap harus memmnggu, akan tetapi karepa petugas memberi informasi (
stimuli tambahan ) maka value judgment pasien berubah. Intervensi juga dapat
dilakukan pada tahap reaksi, misalnya bentuk reaksi pasien coba diubah dengan
memberikan tambahan informasi tentang pembatasan makanan yang harus
dijalaninya { suatu stimulus baru ) untuk menghilangkan perasaan tidak senang
pasien.

Perbedaan individu pasien mempengaruhi interpretasi pasien terhadap
stimuli yang diterima, maka definisi kepuasan pasien adalah : Kepuasan pasien

secara konseptual didefinisikan sebagai value judgment yang unik dan reaksi
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pasien sesudabnya terhadap stimuli yang dirasakan dalam lingkungan pelayanan
kesehatan sebelum, selama dan sesudah rangkainan perawatan mereka. Value
judgment dan reaksi ini dipengaruhi oleh perbedaan individu dan pengalaman
pelayanan kesehatan sebelumnya.

Meskipun kepuasan pasien didefinisikan sebagai proses, dalam pertanyaan
penelitian tidak selalu mengukur proses lengkap, tetapi dapat memilih hubungan
dalam proses tersebut. Misalnya dapat mengukur ada tidaknya suatu stimulus dan
meramalkan kemungkinan pasien puas atau tidak puas, juga dapat mengukur
hubungan antara stimulus dan value judgment dan kemudian meramalkan
kemungkinan reaksi pasien terhadap hal tersebut, dapat juga mengukur hubungan
antara stimulus dan reaksi, selain itu juga mengukur sosiodemografi untuk
membantu menentukan pengaruhnya ( bila ada } pada hubungan yang disebutkan
diatas. Terdapat berbagai segi kepuasan pasien yang merupakan berbagai bentuk
reaksi, dengan mengkategorikan segi kepuasan pasien secara kronotogis dari awal
sampai akhir perawatan akan dapat mencakup sebagian besar stimuli dan segi

kepuasan pasien.

2.5 Service Excellence ( Pelayanan Prima )

Secara harfiah pelayanan prima dapat diartikan pelayanan tanpa cacat atau
"zero accident" atau "zero deffect”, artinya prima dari kaca mata atau bagi pasien
{ customer / pengguna ), prima bagi provider dan prima bagi produknya sendiri.
Prima dari kaca mata pasien artinya bahwa palayanan kesehatan vang diberikan
dapat memberikan kepuasan pada pasien, prima bagi provider arinya bahwa

keamanan dan keselamatan provider dalam melaksanakan pekerjaannya terjamin.
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Sedangkan prima bagi produknya sendini artinya bahwa pengobatan, perawatan
maupun service yang diberikan kepada pasien betul-betul dirasakan manfaatnya
oleh pasien dan tidak menimbulkan efek negatif atau efek samping pada pasien (
Damayanti dan Supriyanto.,2001 ). Disamping ita, Damayanti dan Supnyanio
(2001) juga mengingatkan bahwa pelayanan kesehatan adalah pelayanan jasa dan
ciri khusus pelayanan jasa yang terpenting adalah bahwa proses produksi terjadi
didepan pasien. Karenanyz dalam pelayanan jasa keschatan, unsur proses adalah

unsur yang sangat penting,.

2.6. Pengertian Komunikasi
Beberapa ahli komunikasi dalam Kariyoso (1994 ) memberi pengertian vang
berbeda-beda antara satu dengan lainnya, namun maksdunya kurang lebih sama.

1. Komunikasi dalam teori dan praktek, Dr. Phill Astrid Susanto memberikan
pengertian, komunikasi adalajh proses pengoperan lambang-lambang
yang mengandung arti.

2. Homan Relation at Work, Keith Davis memberikan pengertian,
komunikasi adalah proses lewatnya informasi dan pengertian seseorang ke
orang lain.

3. Oxford Dictionary, 1956, memberikan pengertian, komunikasi adalah
pengtriman atau tukar menukar informasi, ide dan sebagainya.

4. Drs. Onong Uchjana Effendy, MA memberikan pengertian, komunikasi
mencakup ekspresi wajah, sikap dan gerak gerik suara, kata-kata tertulis,

percctakan, telegraf, telepon dan lain-lain,
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Berdasarkan pendapat-pendapat sebagaimana tersebut diatas, dapat
disimpulkan bahwa pengertian komunikasi adalah penyampaian dari seseorang
kepada orang lain, dengan menyertakan kode atau lambang penyampaiannya itu
sendiri melalui suatu proses. Secara formal komunikasi berarti pengiriman atau
penerimaan pesan, berita atau amanat, rencana tindakan, harapan antara dua orang
atau lebih dengan cara yang tepat, sehingga pesan yang dimaksud dakpat
dipahami dan dimengerti. Disini terlihat adanya hubungan timbal balik antara dua
orang atau lebih untuk memahami sesuatu. Komunikasi dapat juga dipakai untuk
bertukar pikiran atau berbicara dan hati ke hati { Supriyanto, 2000).

2.6.1. Komponen Dasar Komunikasi

Kariyoso (1994 ) mengatakan anda 5 (lima ) faktor yang berperan dalam
komunikasi, yaitu :
1. Komunikator :

Komunikator adalah pembawa berita, bisa individu, keluarga maupun
kelompok yang mengambil inisiatif dalam menyelenggarakan komunikasi dengan
individi atau kelompok lain yang menjadi sasarannya. Komunikator bisa juga
berarti tempat berasalnya sumber pengertian yang dikomanikasikan.

2. Pesan

Pesan adalah berita yang disampaikan oleh komunikator melalui lambang
lambang pembicaraan, gerakan dan sebaginya.
3. Saluran

Saluran adalah sarana tempat berlalunya berbagai lambang Saluran
tersebut meliputi pendengaran ( lambang dan suara ), penglihatan ( lambang

berupa gambar ), penciuman ( lambang berupa bau-bauan ), rabaan ( fambang
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yang berupa rabaan ). Jadi secara keseluruhan ini bisa berupa radio, televisi,
majalah, koran, dan lain-lain.
4. Komunikan

Komunikan adalah penerima berita, yaitu objek sasaran dari kegiatan
komunikasi atan orang yang menerima berita atau lambang, bisa berupa individy,
keluarga atau masyarakat.
5. Umpan Balik

Umpan balik atau tanggapan adalah arus umpan balik dalam rangka proses
berlangsungnya komunikasi. Hal ini bisa juga dijadikan patokan sejauh mana
pencapaian pesan yang telah disampaikan.
Dengan demikian proses komunikasi dalam kontcks hubungan personal tidak
dapat terjadi scarah, melamkan dua arah timbal balik antara dua pribadi yang

terlibat di dalamnya ( Supriyanto, 2000)

Pengirim  ~—# Pesan — & Saluran Atf’enedma
] Umpan balik -+

Gambar 2 4. Komponen Dasar Komunikasi
Sumber : Ellis (2000) dan Potter and Perry (1985)
2.6.2. Bentuk Komunikasi

1. Komunikasi verbal, adlah komunikasi yang mempergunakan lambang
bahasa
dalam penyampaian pesan kepada penerima;
2. Komunikasi non verbal, adalah komunikasi yang mempergunakan lambang
bukan bahasa, dapat berwujud gambar, isyarat dan lain-lain.
2.6.3. Model Komumnikasi

1. Komunikasi paternalistik, yaitu komunikasi vertikal dimana tenaga kesehatan
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lebih dominan dan pasien;
2. Komunikasi interaktif, yaitu komunikasi dimana tenaga kesehatan dan pasien

mempunyai kedudukan yang sama kuat dan saling mempengaruhi,
3. Komunikasi horizontal default, yaitu komunikasi dimana tenaga keschatan dan

pasien mempunyai kedudukan yang sama lemahnya;

4, Komunikasi konsumeristik, yaitu komunikasi dimana kedudukan pasien lebih

domtnan,

2.7 Komitmen

Menurut Porter (1974) dalam Mc Neese (2001) komitmen didefinisikan
sebagai "the strenght of an individual's identification with, and involvement in, the
goal and values of the organization”, scbuah keinginan yang kuat dari seseorang
dalam berpartisipasi untuk mencapai tujuan dan nilai sebuah organisasi dan
berusaha untuk memberi pelayanan pada organisasi,

Sedangkan komitmen karyawan di organisast menurut Nelson (1999)
adalah " The strenght of an individual's identification with an organization™,
dengan kata lain vaitu seberapa kuat seorang karvawan merasa menjadi bagian
dari sebuah organisasi. Terdapat 3 jenis komitmen dalam organisasi yaitu:
a.Affective Commitment:

The type of organizational commitmeni that is based on an individual's
desire to remain in organizationPada tipe ini komitmen didasarkan pada
keinginan yang kuat dari seseorang untuk tetap tinggal di organisasi. Pada tipe ini

terdini dari 3 faktor yaitw: a belief, keyakinan karyawan terhadap tujuan dan nilat
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vyang ada di organisasi, ¢ willingness, kemauan menempatkan usahanya untuk
keperluan organisasi, @ desire, keinginan untuk menjadi anggota dari organtsasi.

Belief adalah keyakinan yang kuat dan menerima tujuan dan nilai { value)
pada orgamsasi ( Zangaro, 2001). Core belief adalah keyakinan tentang kebenaran
visi dan kebenaran jalan yang dipilih untuk mewujudkan visi organisasi { Mulyadi
dan Sctiawan,1999). Karyawan dengan keyakinan yang kuat mempunya
semangat yang tinggi untuk mewujudkan visi organisasi. Scbaliknya karyawan
dengan belief yang lemah tidak bersemangat untuk bekerja keras mewujudkan visi
OTganisasi.

b. Normative Conmitment.

Bagi karyawan dengan komitmen pada tipe ini merasa bahwa mereka telah
mendapatkan yang diharapkan dari organisasi tersebut Karyawan dengan
komitmen seperti ini akan tetap tinggal di organisasi karena organisasi telah
memberikan apa yang menurut karyawan tersebul seharusnya diberikan
organisasi.

c. Continuance Commitment

Karyawan mempunyai keinginan untuk tetap tinggal di organisasi karena ia
tidak mampu untuk pindah. Karyawan tersebut mempunyai keyakinan jika mereka
meninggalkan organisasi mereka akan kehilangan sesustu yang diyakim telah
diinvestasikan pada organisasi baik berupa usaha-usaha yang telah dilakukan
maupun kesempatan untuk mendapat keuntungan yang tidak dapat diperoleh

ditempat lain.
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2.8 Motivasi
2.8.1 Pengertian motivasi ketja.

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, motivasi adalah dorongan yang
timbul pada diri seseorang sadar atau tidak sadar untuk melakukan sesuatu
tindakan dengan tujuan tertentu. Pengertian motivasi kerja menurut kepentingan
mangjemen adalah merupakan dorongan kerja yang timbul dari dalam diri
seseorang ataupun karena dipengaruhi orang lain untuk bertindak dan berperilaku
dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan.

Menurut Siagian {(1995) bagaimanapun motivasi didefinisikan, ada 3 ( tiga )
komponen utama yang terkandung didalamnya
1. Kebutuhan :

Kebutuhan merupakan komponen pertama dan motivasi. Kebutuhan ini
timbul apabila seseorang merasa ada ketidakseimbangan antara apa yang dimiliki
dengan apa yang menurut persepsi seyogyanya dimiliki
2. Dorongan :

Usaha untuk mengatasi ketidak seimbangan tersebut menimbulkan
dorongan-dorongan yang berorientasi pada tindakan, itulah inti dari motivasi,
sebab apabila tidak ada tindakan, situasi ketidakseimbangan yang dihadapi
seseorang tidak pernah teratasi. Dorongan dapat bersumber dari aar dini orang
tersebut.

3. Tujuan:

Tujuan adalah segala sesvatu yang dihilangkan kebutuhannya dan

mengurang atau menghilangkan dorongan untuk berbuat sesuatu. Mencapai tujuan

berarti mengembalikan keseimbangan dalam diri seseorang,
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2.8.2. Teori motivasi,

Banyak sekali teori yang membicarakan tentang motivasi, namun yang akan

diuraikan adalah teori motivasi dari Maslow dan Mc. Clelland.

Teori hirarki kebutuhan dari Maslow menyebutkan bahwa kebutuhan

manusia tersusun dalam suvatu hirarki, sesuai dengan derajat kesejahteraan

individu tersebut. Mulai kebutuhan paling dasar hingga paling tinggi, terdiri dari :

L

iL

III.

V.

Tesis

Kebutuhan fisiologis: yaitu kebutuhan untuk mempertahankan hidup,
manifestasi paling nyata dari kebutuhan ini adalah sandang, pangan,
papan. Kebutuhan ini dipandang sebagai kebutuhan paling mendasar.
Bukan saja karena setiap orang membutuhkannya terus meneras sejak lahir
hingga ajal tetapi juga karena tanpa pemuasan berbagai kebutuhan
tersebut seseorang tidak dapat dikatakan hidup secara normal;
Kebutuhan rasa aman { securify ). kebutuhan rasa aman tidak hanya dalam
arti kebutuhan keamanan fisik tetapi juga keamanan psikologis.
Manifestasi dari keamanan psikologis adalah bebas dari rasa takui dan
ancaman, perlakuan yang manusiawi dan adil, asuransi,dan pensiun (
Siagian,1995);

Kebutuhan sosial / gftliasi / akseptansi; yaitu kebutuhan perasaan diterima
oleh orang lain, kebutuhan untuk menunjukkan jati diri, kebutuhan untuk
maju dan tidak gagal,da kebutuhan untuk ditkutsertakan ( Siagian,1995 ).
Kebutuhan akan penghargaan ( Esteem Needs ), yaitu kebutuhan harga diri,
pengakuan atas keberadaan, dan status serta perhatian. Status dan prestise
dapat dimanifestasikan dalam bentuk pujian, kedudukan, promosi,dan

ruang kerja yang nyaman ( Siagian, 1995 )
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V.  Kebutuhan akan aktualisasi diri ( Self Actualization ), yaitu kebutuhan
untuk mewujudkan  potensi din  sesuai  dengan  kemampuan.
Kecenderungan ini dapat diungkapkan sebagai keinginann untuk makin
lama makin istimewa, untuk menjadi apa saja menurut kemampuan.
Manifestasi dari kebutuhan ini sangat berbeda-beda bagi setiap individu
Menurut Mc. Clelland yang ditulis oleh Siagian (1995 ), ada tiga jenis

kebutuhan dasar yang sangat berbeda diantara individu, yaitu:

() Kebutuhan prestasi { achivement ), yaitu seseorang mempunyai motivasi
prestasi tinggi ingin dipandang sebagai orang yang berhasil dalam hidup.
Kebutuhan ini tercermin pada dorongan untuk meraih kemajuan dan mencapai
prestasi sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Orang dengan motivasi
prestasi tinggi adalah orang yang menyukai pekerjaan dengan kemungkinan
berhasil besar, tetapi tidak senang pada pekerjaan yang terlalu berat atau
terlalu ringan;

(b) Kebutuhan kekuasaan ( power ), yaitu seseorang yang mempunyal motivasi
kekuasaan tinggi menampakkan diri pada keinginan untuk mempunyai
pengaruh terhadap orang lain. Mereka merasa mendapat dorongan apabila
dapat mempengaruhi tindakan orang lain. Seseorang dengan motivasi
kekuasaan tinggi menyukai kondisi persaingan dan akan lebih memberikan
perhatian pada berbagai hal yang memungkinkan memperbesar pengaruh;

{c) Kebutuhan afiliasi, yaitu sescorang yang mempunyai motivast afiliasi tinggi
vang tercermin pada keinginan berinteraksi dengan orang lain dalam
organisasi, apakah teman sekerja atau atasan; kcbutuhan akan afiliasi

diusahakan melalui kerjasama dengan orang lain.

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
52

2.9 Imbalan

Kompensasi merupakan istilah luas yang berkaitan dengan wmbalan-
imbalan finansial yang diterima ol¢h orang melalui hubungan kepegawaian
dengan sebuah organisasi. Pada umumnya bentuk kompensasi adalah finansial
karena pengeluaran moneter yang dikeluarkan oleh organisasi Gambar 2.5.

memberikan gambaran tentang program kompensasi,

KOMPENSASI
!
! |
FINANSIAL NON FINANSIAL
] [
ul !
LANGSUNG TAK LANGSUNG
1. Upah 1. Program Proteksi
2. Gaji 2. Pensiun LINGKUNGAN
3. Insentf 3. Fasilitas untuk PEKERJAAN PEKERJAAN
pekerja 1. Tugasyg 1. Kebijakan vg jelas
4. Pendidikan mestarik 2. Rekan kerjayg
2. Tantangan mexiyenangkan
3. Penuh tanggung 3. Supervisiyg
jawab kompeten
4. Pengakuan 4. Suasana kejayg
5. Rasa pencapaian nyaman
5. Jadwal kerja vp
tepat

Gambar 2.5. Komponen Program Kompensasi
Sumber ; Simamora ( 1999)

Menurut Handoko (2000), Gaji adalah pembayaran tetap secara bulanan
atau mingguan untuk karyawanan ( karyawan berkerah putih ), sedangkan upah
biasanya bersangkutan dengan pembayaran atas dasar jam kegja untuk kelompok
karyawan berkerah biru.

Sedangkan insentif adalah tambahan penghasilan baik berupa uang

maupun barang vang diberikan untuk membesarkan gairah kerja.
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Menurut Simamora (1999) insentif digolongkan menjadi tiga, vaitu :
insentif individu, vaitu program insentif individu membertkan kompensasi
berdasarkan penjualan, produktifitas, atau penghematan biaya yang dapat
dihubungkan dengan karyawan tertentu;
Insentive  kelompok, program insentive kelompok mengalokasikan
kompensasi kepada sekelompok karyawan ( berdasarkan departemen, divist,
atau kelompok kerja ) karena melampui syarat provitabilitas, produktivitas,
atau penghematan biaya vang seudah ditentukan sebelumnya;,
Insentive eksekutif, program insentive yang dibenkan kepada tenaga pimpinan
perusahaan.

Tujuan pemberian insentive adalah (1) memotivasi anggota organisasi, (2)

Membuat kerasan pekerja yang sudah ada, (3) untuk menempatkan orang-orang

vang berkualitas.

Dalam suatu sistem insentive yang mengkaitkan secara langsung antara

pembayaran dengan prestasi, karyawan yang sama akan mengubah penlaku

dengan meningkatkan hasil kerjanya untuk menatkkan penghasilan.

2. 10 Perencanaan

2.10.1 Pengertian Perencanaan :

Menurut Harold Koontz (1994), perencanaan adalah fungst dan
secorang manajer yang meliputi pemikihan berbagai altcmatit fujuan-tujuan,
kebijaksanaan-kebijaksanaan, prosedur-prosedur dan program-program.
Scdang menurat Levey dan Loomba dalam Wiyono (1997), perencanaan

adalah suatu penganalisaan dan pemahaman dan  suatu  sistem,

oo
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merumuskan  tujuan  uwmum  dan  tjuan  khusus, memperkirakan
kemampuan yang dimiliki, menguraikan scgala kemungkinan rencana
kerja yang dapat dilakukan uotuk mencapai tujuan, menganalisa
effektifitas dari berbagai rencan kerja ini, memilih satu diantaranya yang
dipandang paling baik, menyusun perincian dari rencana kerja terpilih
secara lengkap agar dapal dilaksanakan, dan mengikatnya dalam suatu
sistemn pengawasan yang terus menerus dalam rangka dapat tercapainya
hubungan optimal antara rencana kerja 1tu dengan sistem yang ada.

Tujuan Perencanaan

Perencanaan adalah suatu alat atau cara untuk mencapai sualu
tujuan. Sedangkan maksud atau tujuan membuat perencanaan ity sendiri
mempunyai alasan-alasan tertentu :

1. Dengan adanya perencanaan diharapkan tercapamnya suatu pengarahan
kegiatan, adanya pegangan bagi pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang
ditujukan kepada pencapaian tujuan;

2. Dengan perencanaan maka dilakukan suatu perkiraan ( forecasting)
terhadap hal-hal dalam masa pelaksanaan yang akan dilalui. Perkiraan
ditakukan mengenai  potensi-potensi  dan  prospek-prospek
perkembangan, juga mengenal hamabatan dan resiko yang mungkin
dihadapi. Perencanaan mengusahakan supaya ketidakpastian dapat
dibatasi sedikit mungkin;

3. Perencanaan memberikan kesempatan untuk memilih berbagai altematif
tentang cara yang terbaik atau kesempatan untuk memilih kombinasi

cara yang terbaik;
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4. Dengan perencanaan dilakukan penyusunan skala pooritas. Memihh
urutan-urutan dari segi pentingnya suatu {ujuan, sasaran maupun
kegiatan usahanya;
5. Dengan adanya rencana maka akan ada svatu alat pengukur atau
standart untuk mengadakan pengawasan pengendalian/ evaluasi.
2.10.3 Cara berfikir sistem { system thinking )
Gambar 2.6. adalah pgambaran cara berfikir sistem ( system thinking )
tentang Percncanaan Strategis Peningkatan Tingkat Hunian Ruang Shofa Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan yang menjadi fokus utama dari penelitian dan

penulisan tesis ini.
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Gambar 2.6, Proses Berfikir sistem dalam Perencanaan

Peningkatan Hunian { Modifikasi Supriyanto S, 1988 )
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2.11 Analisis medan kekuatan ( Force field analysis )

Signipar dan Entang (2001) menyatakan bahwa analisis medan
kekuatan  ( force field anglysis) adalah suatu model analisis uatuk
pemetaan kekuatan organisasi. Dengan mengetahui peta kekuatan akan
dapat dilihat arah yang dituju dan menyusun strategi pemanfaatan faktor
unggulan pendorong yang paling potensial untuk mencapa: sasaran dan
mengurangi kekuatan faktor penghambat.

Analisis Medan Kekuatan (force field analysis) ini ditemukan oleh
seorang ahli psikologi sosial bemama Kurt-Lewin dimaksudkan untuk
membantu memvisualisasikan masalah. Manusia sebagai individu atau
kelompok atau organisasi berjalan dalam satu medan kekuatan pengaruh
positif dan negatif yang akan mempengaruhi upaya pencapatan suatu
tujuan. Kekuatan positif (penggerak) membuat situasi saat itu menjadi
lebih baik dan kekuatan negatif (penahan) membuat situasi menjadi lebih
buruk. (S. Supniyanto, 2001)

Konsep dasar analisis medan kekuatan adalah bahwa dalam setiap
upaya melakukan perubahan ada kekuatan mendorong dan menghambat.
Dengan mempergunakan model analisis medan kekuatan dapat
digambarkan dan dinilai kekuatan pergerakan sejumlzh faktor pendorong (
driving force ) dan faktor penghambat ( resistensi force) dalam membuat
suatu poerubahan kinerja organisasi dari satu posisi saat ini ke suatu arah
posisi tertentu yang diinginkan organisasi.

Sedangkan S.Supriyanto ( 2001) menyebutkan bahwa melalui analisis

medan kekuatan, kelompok atau organisasi dapat melakukan identifikasi
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kekuatan penahan dan kekuatan penggerak, penilaian besar kekuatan * rhe
strength of each forces " dari masing-masing kekuatan dan memutuskan
tindakan apa yang harus dilakukan untuk memaksimumkan kekuatan
penggerak serta meminimumkan kekuatan penahan.
2.11.1 Langkah Langkah Dalam Perencanaan Strategis ( Model analisis medan
kekuatan )
S. Supniyanio (2001) merumuskan tujuh langkah dalam perencanaan
strategis dengan pendekatan forces field analysis, yaitu :
I. Langkah 1 : Nyatakan tujuan
Pada tahap ini dilakukan identifikasi situasi organisasi saat ini,
identifikasi permasalahan, penyebab masalah dan tujuan;
Selanjutnrya dalam Iangkah 1 ini dipaparkan dan dianalisis dan
dirumuskan :
L1.1. Tugas Pokok dan fungsi Organisasi (TUPOKSI)
[.1.2 Rumusan tujuan jangka panjang
1.1.3 Rumusan tujuan jangka pendek
1.1.4 Kinerja saat ini dan di masa mendatang
I1. Langkah 2 : Identitfikasi Kekuatan Penahar dan Pendorong
H.1.1 Identifikasi kekuatan pendorong dan penghambat
Kekuatan pendorong adalah faktor-faktor yang dapat membuat situasi
saat ini menjadi lebih baik, sebaliknya kekuatan penghambat adalah
faktor-faktor yang dapat membuat situasi menjadi lebih buruk. Secara
lebih gamblang hubungan Kketerkaitan antara pemetaan kekuatan |

pendorong dan penghambat dengan pemecahan masalah yang dihadapi
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adalah sebagaimana tergambar dalam gambar 2.7 secbagai berikut

. Penyelesaian

Situasi
terburuk yang Masaiah
mungkin Menyeluruh
terjadi karena
masalah

Kekuatan Kekuatan

penggerak penghambat

( membuat ( membuat

situasi lebih situasi lebih

baik buruk }

Gambar 2.7 Keterkaitan Kekuatan Penggerak dan kekuatan
Penghambat dengan pemecahan masalah
( S. Supriyanto, 2001 )
Apabila dikaitkan dengan teori SWOT ( Strengths, weakness,
opportunity, threats ) maka posisi faktor penghambat dan faktor
pendorong dapat dipahami sebagaimana tergambar dalam gambar 2.8

sebagai benkut :

Pengaruh
Internal

N

Strengths Weaknesses

Kekuatan [~ ™~ Kekuatan
Pendorong \ ) Penghambat
Ol;\portunity Threats

~ <
~
Pengaruh

Fksternal

Gambar 2.8. Keterkaitan Varniabel kekuatan Pendorong
dan kekuatan penghambat dengan teori SWOT
( S. Supriyanto, 2001 )
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I1.1.2. Identifikasi besar kekuatan ( Skala Pengukuran )

Identifikasi besar kekuatan ( pendorong dan penghambat } dilakukan
dengan pembobotan penilaian terhadap masing-masing variabel dengan
skala yang ditentukan yakni antara 1 sampai dengan 5

(a) Penilaian Variabel Pendorong

{b) Penilaian Variabel Penghambat
HI. Langkah 3 : Analisis kekuatan dan pilih kekuatan kunci
I11.1. Pentlaian dampak kekuatan, kekuatan relatif dan kemudahan

Penyelesaian

H1.2. Tentukan dampak , tingkat kendali dan kekuatan realtif pendorong
IIL.3. Keterkaitan kekuatan relatif
IiL.4. Pilih kekuatan kunci
Identitifikasi besar kekuatan, analisis dampak kekuatan dari varibel
kekuatan pendorong dan kekuatan penghambat ( langkah 11 dan langkah I1I }
dilakukan dengan melakukan pembobotan nilai dengan berpedoman pada
a. Untuk Penilaian Variabel Penghambat & Kemudahan Penyelesaian

dipergunakan skala penilaian sebagai benikut

Definisi Kekuatan Penghafbat dalam pencapaian tujuan Penilaian
Dampak sangat kuat menghambat pencapaian tujuan (81-100%)
Dampak kuat menghambat pencapaian tujean (61-80%)
Dampak cukup kuat menghambat pencapaian tujuan (41- 60%)
Dampak kurang menghambai pencapaian fujuan (2t-40%)
Dampak sangat kurang menghambat pencapaian tujuan (0-20%)

= kW

Tingkat kemudahan masatah diselesaikan Penilaian
Kekuatan penghambat sanpat mudah diselesaikan
Kekuzian penghambat musah diselesaikan
Kekuatan penghmbat cukup mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat sukar diselesaikan
Kekuatan penghambat sangat sukar disefesaikan

- Wb W
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b. Untuk Penilaian Variabel Pendorong & Kemampuan Pengendalian
Manajemen

Definisi Kekuatan Pendorong dalam pencapaian tujuan Penilaian
Dampak sangat kuat mendorong tujuan tercapai {81-100%)
Dampak kuat mendorong tujuan tercapai (61-80%)
Dampak cukup kuat mendorong tujuan tercapai {41 - 60 %)
Dampak kurang mendorong tujuan tercapat (21-40%)
Dampak sangat karang mendorong tujuan tercapai (0-20%)

—hg W os LA

Definisi Kekuatan tingkat kendali manajemen Penilaian
Seluruhnya dibawah kendali (81-100G%)
Sebagian besar dibawah kendali {61-80%)
Sebagian dibawah kendali { 41 - 60 % )
Sebagian kecil dibawah kendali (21-40%)
Diluar kendali (0-20%)

e b W b LA

Kekuatan relatif pendorong adalah penjumiahan skoring dan dampak
kekuatan pendorong ditammbah kekuatan pengendalian manajemen dibagi
dua. Sedangkan kekuatan relatif penghambat adalah penjuinlah skoring dari
dampak kekuatan penghambat ditambah kemudahan penyelesaian dibagi
dua.

IV. Langkah 4 : Penciptaan ide strategis ( melalui forum curah pendapat )

V. Langkah 5 : Susun sumber daya Organisasi

VL. Langkah 6 : Merencanakan kegiatan operasionil

VII Langkab 7 : Pengorganisasi dan pengendalian
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

Faktor Ekternal

1. Karaktenistik
pasien

2. Persepst
pasien thd
penyakitnya

3. Jenis Penyakit

Faktor Internal

SDM
Tarif

. Fasilitas
penunjang

Wbk

%Ill.lllll.ll.

= Proses
Pelayanan

« Perilaku

s Besar
Tarnif

= Fasilitas
Penunjang
Medis

Penilaian terhadap:

= Proses
Pelayanan

» Perilaku

» Besar Tarif

v Fasilitas
Penunjang
Medis

: Diteliti

: : : Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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Keterangan Gambar 3.1

Tingkat hunian suatu rumeh sakit sangat dipengaruhi oieh faktor internal
dan faktor ckternal yang oleh Damayanti dan Supriyanto (2001) dikelompokkan
dalam tiga bagian. Pertama, faktor yang terkait dengan karakteristik individu atau
masyarakat, misalnya umur, tingkat pendidikan, pengetahuan dan persepsi tentang
pelayanan kesehatan, sikap, kepercayaan maupun keyakinannya, Kedua, fakior
yang terkait dengan lingkungan misalnya keterjangkauan/ aksesibilitas, rumah
sakit pesaing; Ketiga, faktor yang berkaitan dengan aspek provider, misalnya
proses pelayanan dalam hal imi sikap/penlaku dokter/petugas, SDM yang ada,
jumnlah tempat tidur, fasilitas, tehnologi, SOP maupun promosi yang dilakukan
oleh rumah sakit. Sesuai ramus, bed occupancy rate atau tingkat hunian adalah
jumiah hari perawatan dibagi jumlah tempat tidur dalam satu satuan waktu
tertentu. Sedangkan lama perawatan ditentukan oleh jenis penyakit yang
ditangani, fasilitas yang tersedia dan kemampuan pasien dalam membayar.
Dengan kata lain tingkat hunian adalah perpaduan antara lama perawatan, jumlah
tempat tidur dan jumlah pasien.

Proses layanan dan perilaku petugas merupakan faktor yang sangat penting
bagi usaha pelayanan jasa seperti rumah sakit, karena seluruh proses tersebut
terjadi dan berlangsung dihadapan  pasien schingga hal tersebut samgat
menentukan tingkat kepuasan konsumen/pasien. Sedangkan kepuasan pasien

tersebut akan sangat berpengaruh terhadap tingkat hunian rumah sakit.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penclitian exspost facto dengan rancangan Cross

sectional yakni untuk meneliti ciri populasi pada waktu tertentu yakni mulai
tanggal 15 September 2002 sampai tanggal 15 Oktober 2002 dan merupakan
penelitian studi kasus di RSML. Dengan mempertimbangkan bahwa yang mgin
diketahui adalah perasaan, pengalaman, alasan dan motivasi responden, maka
pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner
dan wawancara. ( Alport dalam Zainudin, 2000 )
4.2 Lokasi Penelitian

Pengambilan data dilakukan di rumah sakit Muhammadtyah Lamongan,
khususnya di ruang shofa RSML..
4.3 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan sclama satu bulan, mulai tanggal 15 September
2002 sampai tanggal 15 Oktober 2002.
4.4 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah;
a.  Pasien ruang shofa RSML tanggal 15 September 2002 sampai tanggal 15

Oktober 2G02;

b.  Dokter spestalis bedah dan perawat serta pembantu perawat ruang shofa

seluruhnya diikutkan dalam penelitian mi karena jumlahnya relatif kecil.

64
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diskusi terpimpin untuk menentukan isu strategis, prioritas penanganan dan
perencanaan pemecahan final;
4.6 Variabel Penelitian
1. Karakteristik Responden
1.1. Ekonomi
1.2. Referenst
1.3. Alasan MRS
1.4. Persepsi Pasien terhadap penyakitnya
1.5. Jenis penyakit
2. Penilaian Responden
2.1. Penilaian terhadap proses layanan dan perilaku dokter spesialts bedah,
petugas ruang Shofa dan petugas penunjang medik
2.2. Penilaian terhadap tarif
2.3 Penilaian terhadap sarana / prasarana
3. Sumber Daya Manusia ( Dokter spesialis bedah daa petugas ):
3.1. Kuantitas
3.2. Kualitas
3.3. Motivasi

3.4, Komitmen

4.7 Definisti Operasional dan Pengukuran Variabel :
4.7.1 Karakteristik Responden :
Karakteristik responden adalah ciri-cin yang dimiliki responden, yang

meliputi ;
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(1) Faktor Ekonomi, adalah semua hal yang dapat divangkan dan
berhubungan dengan uang. Variabelnya terdin dari

a Pekerjaan, adalah usaha yang dilakukan oleh salah satu anggota

keluarga yang menjadi kepala Kkeluarga dimana dalam
melakukannya akan mendapat imbalan uang yang digunakan
sebagian besar untuk pengeluaran keluarga tersebut. Kuisionernya
menggunakan skala nominal . Kriterianya (1) Swasta, (2) Pegawai

negeri, (3) TNL/Polri, (4) Petani, (5) Lain-lain, sebutkan.

. Pengeluaran, adalah sejumlah uang yang harus dikeluarkan untuk

seluruh  keperluan sechari-hari (pangan, papan, sandang,
pendidikan), bagi scluruh keluarga yang menjadi tanggungan,

diukur dengan cara diambil rata-rata dalam sebulan;

. Sumber biaya, adalah semua yang menanggung biaya pengobatan

konsumen berdasarkan rekening vang dikcluarkan rumah sakit
selama dirawat di RS. Kuisionemya menggunakan skala nominal,
dengan kriteria (1) tanggungan asuransi, (2) tanggungan sendiri; (3)

tanggungan keluarga; (4) tanggungan orang lain;

(2) Faktor referensi, adalah kelompok atau perorangan atau suatu hal

(gambar brosur, pameran) yang memberikan pengaruh langsung
maupun tak langsung terhadap perilaku konsumen dalam memilih
RS sebagai tempat rawat inap. Variabelnya meliputi :

a. Sumber pribadi, adalah sumber yang mempunyai hubungan erat

terhadap individu vang bersangkutan dimana terdapat interaksi
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yang berkesinambungan seperti : keluarga, sahabat, tetangga dan

teman sekerja;

. Sumber tenaga keschatan, adalah saran atau anjuran yang

diberikan oleh tenaga kesehatan (dokter, paramedis), baik yang
bertugas di RSML maupun tidak, selain dokter spesialis bedah

yang akan merawat;

. Sumber komersial, adalah sumber yang merupakan usaha dan

pthak pemasaran rumah sakit untuk menarik konsumen antara lain
berbentuk brosur, leaflet, pameran pembangunan, penyuluhan

kesehatan, bakti sosial;

. Sumber dokter spesialis yang akan merawat adalah dokter

spesialis bedah yang bekerja di RSML baik organik maupun

dokter mitra.

Faktor alasan memilih ruvang rawat inap, adalah proses belajar
konsumen schingga mempunyai alasan utama dalam memilth RS
Muhammadiyah Lamongan sebagai tempat rawat inap. Variabelnya
adalah :

a. Alasan dokter, adalah alasan memilth RS karena dokter yang

merawat;

b. Alasan karena pelayanan di RSML cepat, murah, manjur
c. Alasan karena lokasi, jarak dan kemudahan transportasi

d. Alasan alat sarana, adalah alasan memilih RS karena kelengkapan

alat dan sarana yang dimiliki oleh RSML;
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(4) Persepsi Pasien Terhadap Penyakitnya, adalah persepsi pasien

tentang penyakit yang dideritanya pada saat MRS. Cara pengukuran
dengan mempergunakan kuisioner dan jawaban dikelompokkan
dalam katagori Ringan, cukup gawat, gawat dan sangat gawat sesuai

dengan persepsi pasien dan keluarganya

4.7.2 Penilaian terhadap proses layanan dan perilaku

Penilaian responden adalah penilaian responden tentang perasaan dan

pengalamannya terhadap proses pelayanan yang diterima di ruang shofa.

Penilaian tersebut meliputi penilaian terhadap proses layanan dan

perilaku dokter spesialis bedah dan petugas ruang Shofa serta petugas

penunjang medik yaitu pelayanan gizi, kamar operasi, rontgen, kamar obat,

dan laboratorium.

Proses layanan yang dimaksad dalam hal ini adalah tentang :

(a)

(b)

Ketanggapan ( responsiveness ), yakni kesediaan, kecepatan dokter
spesialis bedah dan petugas dalam menanggapi keluhan pasien, dan
penilaian pasien yang meliputi kecepatan dan kesediaan memberikan
bantuan pada pasien;

Empati, adalah kesediaan dokter spesials bedah dan petugas untuk
mendengarkan keluban pasien dan harapan kebutuhan pasien. Dimensi
ini meliputi mengenal pasten dengan baik, kesediaan untuk menjadi
pendengar yang baik, kesediaan melakukan komunikasi interaktif
dengan pasien, tidak pernah memarahi pasien dan keluarganya, seria

pelayanan yang tidak membedakan status sosial;
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(c) Keberadaan, adalah keberadaan dokter dan petugas pada saat
dibutuhkan.
(d) Berwujud (tangible), adalah penampilan petugas yang dirasakan oleh
pasien.
Sedang perilaku vang dinilai adalah tentang (a) memben salam ketika
bertemu, (b) memberikan do'a atau motivast untuk kesembuhan dan (c)
berbicara dengan tidak memalingkan muka
Cara pengukuran dengan mempergunakan kuisioner, masing-masing
jawaban diberi nilai
Selalu
Sening

Kadang-kadang
Tidak pemnah

[T
— gy R

Nilai komposit (rata-rata) adalah total skor dibag: jumlah item. Skor adalah
nilai dart masing-masing itern. Nilai komposit dikembalikan menjadi

tingkat penilaian yaitu :

H

I 1,75 kurang
1,76 -—- 2,5 = cukup

2,6 ----3,25 = baik
3.26---4 = Sangat baik

473 Penilaian terhadap Sarana/ Prasarana

Sarana/ prasarana yang dimaksudkan disini adalah segala sesuatu
yang merupakan kelengkapan pelayanan di ruang shofz yang meliputi
ketersediaan alat dan sarana kelengkapan pelayanan medis (bahan gips,
alat bebat, obat-obatan) , termasuk dalam hal ini adalah kebersihan ruang

shofa maupun kamar mandi.
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Penilaian terhadap tanif :

Tarif adalah sejumlah nilai nominal uang (atau kadang-kadang berupa
barang in-natura yang setara nilainya) yang harus dibayar seseorang untuk
memperoleh barang atau jasa pelayanan. Tarif dalam hal int meliputt tanf
sewa ruangan, tarif tindakan {operasi) dan tarif visite (kunjungan dokter).
Cara pengukuran dengan mempergunakan kuesioner (terlampir). Jawaban
responden mcrupakan pendapat responden terhadap kemauvan membayar

(willingness to pav) pada pola tarf ruang shofa RSML

Sumber Daya Manusia (SDM} :
a) SDM adalah temaga yang bekerja di ruang shofa, meliputi dokter
spesialis bedah dan perawat serta pembantu perawat ruang shofa
b) Kuantitas adalah jumlah dokter spesialis bedah maupun petugas
ruangan.
¢} Kaualitas adalah tingkat pendidikan formal yang terakhur.
d) Motivasi adalah dorongan atau motif seseorang untuk bertindak.
Variabel motivasi ini diukur melalui lima tingkatan kebutuhan sesuai
dalam teori Maslow sebagai benkut:
= kebutuhan fisiologis dalam hal ini adalah tentang sistim pembagian
jasa medik dan perbandingan penghasilan yang diperoleh pada
rumah sakit lain untuk jenis pekerjaan yang sama.

= kebutuhan masa aman dalam hal im adalah tentang status
kepegawaian dan pengaturan hubungan kerja serta peraturan lain

yang terkait dengan perlindungan hukum.
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kebutuhan afiliasi dalam hal ini tenfang tingkat penetimaan
manajemen techadap peran serta dokter spesials bedah maupun
petugas ruang shofa dalam proses pengambilan keputusan.
kebutuhan penghargaan adalah tentang sistem pembenan
penghargaan kerja kepada karyawan.
kebutuhan perwujudan din adalah tingkat penerimaan manajemen
terhadap ide yang diajukan, keikutsertaan dalam dikiat dan respon

manajemen terhadap pentingnya diklat.

Komitmen adalah seberapa kuat seorang karyawan ingin berpartisipasi

untuk mencapai tujuan RSML. Pertanyaan komitmen dikelompokkan

dalam tiga hal yaitu mengenai :

a willingness vyaitt kemauan menempatkan usahanya untuk
keperluan organisasi.

a belief yaitu keyakinan yang kuat dan menerima tujuan dan nilai
organisasi

a desire yaitu keinginan untuk menjadi anggota organisasi.
normative and continuance commitment yaitu keinginan untuk

tetap tinggal pada organisasi.

4.7.6 Jenis Penyakit

Jenis penyakit disini adalah jenis penyakit atau diagnose penyakit

pasien yang menjalani rawat inap diruang shofa selama penelitian

berlangsung pada pertengahan bulan September sampal pertengahan

Oktober 2002, dan juga data sekunder yang diperoleh dan bagian rekam

medis pada saat observasi dilakukan.
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Forum Diskusi Kelompok terpimpin

Forum Diskusi Kelompok Terpimpin adalah salah satu tehnik datam
pengumpulan data kualitatif, dalam pelaksanaannya sekelompok orang
berdiskusi tentang suatu topik atau isu strategis tertentu yang telah dipilih
dan dipersiapkan terlebih dabulu, demgan pengarahan dar seorang
fasilitator.

Forum Diskusi terscbut dihadiri oleh direktur RSML, wadir
administrasi & keuangan, wadir medik, dokter spesialis bedah, pejabat
struktural setingkat kepala bidang, kepala ruang instalasi penunjang medis
dan kepala ruang Shofa.

Pendapat dan penilaian para peserta diskusi terhadap su yang
dibicarakan akan menghasilkan prioritas isu strategis yang harus ditangani,
ide strategis serta pemecahan final yang harus dilakukan.

Dokumen perencansan strategis peningkatan hunian ruang shofa

Dokumen perencanaan peningkatan hunian ruang shofa adalah suatu
dokumen yang berisi pemetaan variabel kekuatan pendorong dan vanabel
kekuatan penghambat, pemetaan pembobotan kekuatan pendorong dan
penghambat, prioritas isue strategis dan rekomendasi perencanaan
pemecahan final sebagai hasil analisis medan kekuatan ( jforce field
analysis ) dari proses curah pendapat dalam forum diskusi kelompok

terpimpin.

A 8 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah:

1. Kuesioner dan wawancara pada responden yaitu pasien/ keluarga, dokter
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spesialis bedah dan petugas ruang shofa.

2. Data sekunder dari bagian rekam medik dan Polres Lamongan.

4.9. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian.

Djamaludin Ancok dalam Singarimbun (1995) mengatakan bahwa
ketepatan pengujian suatu hipotesis tentang hubungan antar variabel
penelitian sangat tergantung pada kualitas data yang dipakai dalam pengujiain
tersebut. Agar kita mendapatkan alat ukur yang relatif konsisten perlu
melakukan uji validitas dan uji reliabilitas.

Sebuah pertanyaan dikatakan valid apabila mempunyai dukungan yang
besar terhadap skor total, artinya satu pertanyaan memiliki validitas yang
tinggi jika skor pada pertanyaan mempunyai kesejajaran dengan skor total.
Teknik untuk mengetahui dukungan skor pertanyaan terhadap skor total
menurut Djamaludin Ancok adalah dengan menghitung korelasi antar
masing-masing pertanyaan dengan skor total yang menggunakan rumus
teknik korelasi product moment.

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson,
kemudian untuk item kuesioner yang belum valid dilakukan face validity
dengan pembimbing. Uji reliabilitas dilakukan dengan teknik belah dua untuk
kuesioner pasien, sedangkan kuesioner untuk dokter dan petugas

menggunakan teknik fest retest.

4.10. Teknik Analisis Data
1. Dilakukan anahlisis tentang Karakteristik responden, penilaian responden,

karakteristik petugas dan dokter spesialis bedah dengan membuat tabulasi dan
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pengelompokan. Tabulast terdin dari frekwenst dan persentase masing-

masing kelompok.

b
[

elanjutnya berdasarkan hasil analisis dilakukan pemetaan terhadap variabel
keluatan pendorong dan penphambat, pcmbobotan dan penilaian kekuatan
pendorong dan kekuatan penghambat, perumusan isu strategis, prioritas isu,
ide strategis melalui forum diskusi kelompok terpimpin sebagai bagian dari
proses analisis medan kekuatan (force field analysis) untuk menyusun
rencana strategis dan rencana pemecahan final tentang peningkatan tingkat

hunian ruang Shofa yang menjadi fokus utama penulisan tesis ini.
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BAB §
HASIL PENELITIAN

Dalam bab ini akan disajikan hasil penelitian yang secara garis besar
dibagi dalam tiga bagian. Pertama, hasil penelitian yang dilaksanakan terhadap
pasien ruang Shofa yang meliputi tentang karakteristik pasien, penilaian pasien
selama menjalani masa perawatan. Kedua, hasil penelitian yang telah
dilaksanakan tethadap petugas ruang Shofa. Ketiga, hasil penelitian pada dokter
spesialis bedah yang merawat pasien di ruang Shofa. Namun untuk dapat
memberikan gambaran lebih utuh terhadap ketiga hal tersebut diatas, terlebih

dahulu akan dipaparkan rona Imgkungan RSML secara umum.

5.1 Gambaran Umum RSML
RSML adalah Rumah Sakit swasta milik Persyarikatan Muhammadiyah

yang berdiri sejak tahun 1968, mengawali kegiatan amal usahanya dalam bentuk
Balai Pengobatan yang berlokasi disebelah selatan alun-alun kota Lamongan
dengan menempati bangunan bertingkat tiga dengan luas lahan sekitar 1.363 M=
Sejak tahun 1998, RSML membangun bangunan baru di lokasi yang berbeda yang
terletak + 2 Km sebelah utara dari lokasi lama, tepatnya di Jalan Jaksa Agung
Suprapto. Lokasi baru ini mempunyai luas lahan 17.534 M? dan secara bertahap
dibangun fasilitas pelayanan keschatan yang lebih representatif.

RSML saat ini mempunyai fasilitas tempat tidur (TT) dengan penncian

seperti yang tercantum dalam tabel 5.1 berikut ini.
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Tabel 5.1 : Distribusi Tempat Tidur Ruang Rawat [nap RSML Tahun 2002
. Klas | Klas |Kias Il
No Unit Perawatan vIP I A 8 Zaa) | Total
1 [Marwah 1 2 9 6 12 30
2 |Shofa 0 1 8 4 12 25
3 |Sakinzh
a. Rumah Bersalin 0 1 4 4 6 15
b. Neonatus 0 0 0 £ 0 8
4 [ICU 0 2 0 0 0 2
5 {Mentari Dewasa 0 1 2 I 9 13
6 |Mentari Anak 0 0 5 0 4 9
7 |Ar-rolmah
a. Ruang Bersalin 0 I 2 2 3 8
b. Neonatus 0 0 0 0 3 3
Jumlah 1 8 30 25 49 113
Persentase 0.88%] 7.08%]| 26.55%f 22.12% 43.36% 100%

sumber : Laporan Bagian Rekam Medik bulan September tahun 2002
Berdasarkan tabel 5.1 tersebut diatas dapat diketahui babhwa RSML

sebagai suatu umit amal ussha Persyankatan Muhammadiyah lebih menitik
beratkan penyediaan pelayanan bagi masyarakat kelas menengah kebawah yang
dapat dilihat dari penyediaan TT kelas II B dan kelas Zaal yang jumiahnya
mencapai 74 TT atau 65, 48 % dari keseluruhan TT yang tersedia di RSML.
5.1.1 Tenaga Pelaksana

Keadaan ketenagakerjaan di RSML sejak didirikan sampai saat ini terus
menerus mengalami pertumbuhan. Keadaan ketenagakerjaan pada akhir tahun
2002 dibandingkan dengan tahun 2000 dan 2001 memperlihatkan bahwa selama
tiga tahun terakhir jumlah tenaga kerja terus meningkat secara signifikan seiring
dengan meningkatnya pelayanan dan pengembangan sarana dan prasarana RSML.
Secara terperinci penambahan jumlah tenaga kerja RSML  tersebut dapat dilihat

dari tabel dan grafik berikut :
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Tabel 5.2 Perkembangan Keten RSML Tahun 2000-2002.
No JENIS TENAGA TENAGA 2600 | TENAGA 2001 | TENAGA 2002
1 |Medis 14 15 15
2 {Paramexis perawatan &7 82 9
3 |Paramedis non perawatan 24 26 28
4 [Non paramnedis % 124 140
JUMLAH 204 247 274

Data - laporan tahunan Rumah Sakit tahun 2002

Grafik 5.1 ; Perkembangan Ketenagaan RSML tahun 2000-2002

Grafik Ketenagaan RSML Tahun 2000 - 2002

Jumlah

medis paramedis
perawatan
Jenis Tenaga

Data : laporan tahunan Rumah Sakit tahun 2002

Grafik diatas menunjukkan bahwa jumlah tenaga kerja di RSML secara
berkelanjutan mengalami peningkatan pada setiap tahunnya. Peningkatan tersebut
merupakan konsekwensi logis dari semakin berkembangnya jenis pelayanan dan
peningkatan jumlah pasien di RSML. Dan 15 orang tenaga medis organik yang
ada ini terdiri dari 12 orang dokter umum dan dokter gigi dengan perincian 7
orang dokter umum, satu orang dokter gigi dan 4 orang dokter jaga, serta 3 orang
dokter spesialis organik masing-mastng satu orang untuk spesiahialisasi bedah

umum. anestesi dan obsgyn. Keberadaan petugas Ruang Shofa didukung pula

paramedis non Non
perawatan
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dengan unit beserta tenaganya yang berperan dalam menunjang peningkatan
hunian R Shofa adalah petugas IGD (8 orang), Kamar Operasi dan Anasthesi (15
orang), ICU (6 orang) dengan latar belakang pendidikan scbagian besar D3
Keperawatan (75%). Ditambah dengan penunjang medis yang meliputi bagian
Laboratorium (8 orang) dan bagian radiologi (2 orang), kedua bagian tersebut

kesemuanya melayani selama 24 jam.

5.2 Karakteristik Respoenden.
Karakteristik responden yang diteliti meliputi umur, jenis kelamin,

pendidikan, jenis pekerjaan, pengeluaran bulanan, sumber biaya pengobatan,
referensi dan faktor alasan memilih berobat ke RSML serta persepsi responden
terhadap penyakitnya.
5.2.1 Umur

Dari hasil penelitian karakteristik umur responden diperoleh temuan
sebagaimana tergambar dalam tabel 5.3 sebagai berikut.

Tabel 5.3 Distribusi Umur Responden Ruang Shofa RSML, tahun 2002

Umur Frekuensi Persentase
0 -12 tahun 5 7.1
13 -20 tahun 17 24.3
21 - 55 tahun 40 57.1
> 55 tahun 8 11.4
jum lah 70 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden ruang Shofa berumur
antara 21 — 55 tahun vaitu sebesar 57,1% dan yang berumur 13-20 tahun sebesar
24,3%. Berdasarkan temuan ini, dapat diketahui bahwa responden ruang Shofa
yang terbanyak berasal dart golongan usia dewasa.

5.2.2 Jenis kelamin

Dari sisi jenis kelaminnya, diperoleh hasil sebagai benkut
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Tabel 5.4 Distribusi Jenis Kelamin Responden Ruang Shofa RSML,Tahun 2002
Jenis kelam in Frekuensi Persentase
laki-laki 47 67.1
perempuan 213 32.9
jum lah 70 100.0

Tabel 5.4 tersebut diatas memberikan gambaran bahwa sebagian besar
responden yang dirawat di ruang Shofa berjenis kelamin laki-laki yaknu
mencapai 47 orang atau 67,1 %, sedangkan responden perempuan berjumlah 23
orang atau 32,9 % dari keselurvhan jumlah responden.

5.2.3 Pendidikan
Karakteristik responden dalam hal latar belakang pendidikannya, dalam

hal ini adalah pendidikan formal responden, dari hasil penelitian diketahui sebagai

berikut.

Tabel 5.5 Distribusi Tingkat Pendidikan Responden Ruang Shofa, Tahun 2002
Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak tamat §D 9 12.9
SD 19 27.1
SMTP 18 25.7
SMTA 23 32.9
PT 1 1.4
Jum lah 70 100.0

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan terfinggi responden
adalah sarjana (1,4%) dan terendah tidak tamat SD dan tamat SD {40%).
Sebanyak 32,9 % berpendidikan lulus SMTA atau sederajat. Data diatas dapat
mencerminkan bahwa tingkat pendidikan responden 40 % berpendidikan SD dan
tidak tarnat SD, sehingga dapat dikatagorikan memiliki tingkat pendidikan relatif

rendah.
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5.2.4 Pekerjaan
Karakteristik pekerjaan kepala keluarga responden ruang Shofa, hasil
penelitian memperoleh temuan sebagaimana tampak dalam tabel 5.6 benkut ini.

Tabel 5.6 Distribusi pekerjaan Kepala Keluarga Responden Ruang Shofatahun
2002

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Swasta 17 24.3
Pegawainegeri 0 0.0
TN I/Polri 0 0.0
Petani 18 25.7
Buruh/Kuli 35 50.0
Jum lah 70 100.0

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan kepala keluarga
responden ruang shofa adalah burub/kuli musiman yaitu 50 %. Pekerjaan sebagai
petani mencapai 25,7 %, sedangkan sebagai pegawai swasta sejumlah 24,3%.

5.2.5 Pengeluaran Keluarga

Dari sisi pengeluaran keluarga rata-rata per bulan yakmni  jumlah
pengeluaran rata-rata perbulan untuk memenuhi keperluan sandang, pangan,
papan dan pendidikan, didapatkan hasil penelitian sebagai berikut ;

Tabel 5.7 Distribusi Pengeluaran Keluarga Responden Ruang Shofa, Tabun 2002

Besar pengeluaran Frekeunsi Persentase
0 - 249 ribu 44 62.9
250 - 499 ribu 16 22.9
500 - 749 ribu 5 7.1
750 -1 juta 5 7.1
jum lah 70 100.0

Berdasarkan data sebagimana termuat dalam tabel 5.7 tersebut diperoleh
temuan bahwa sebagian besar responden atau 62,9 % mengaku pengeluaran per
bulan kurang dan Rp. 250.000,00, sedangkan 22,9 % mengaku memibki

pengeluaran per bulannya antara Rp. 250 ribu — Rp. 499 ribu. Sementara sisanya,
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masing-masing 7,1% responden mengaku pengeluaran perbulannya diantara Rp.
500 ribu- Rp 749 ribu dan antara Rp. 750 ribu — 1 juta. Ini berarti bahwa sebagian
besar responden merupakan golongan menengah kebawah.
5.2.6 Sumber Biaya Pengobatan

Dari hasil penelitian dapat diketahui sumber biaya pengobatan responden
adalah sebagaimana termuat datam tabel 5.8 sebagai berikut,

Tabel 5.8 Distribusi Sumber Biava Pengobatan Responden Ruang Shofatahun
2002

Sumber Biaya Frekuensi Persentase
Asuransi 1 1.4
Tanggungan sendiri 23 32.9
Tanggungan keluarga 45 64 .3
Tanggungan orang lain 1 1.4
Jum lah 70 100.0

Tabel 5.8 tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar sumber biaya
pengobatan responden yakni mencapai 64,3% ditanggung oleh keluarga,
selanjutnya yang ditanggung orang lain dan asuransi masing-masing sebesar
1,4%. Dari tabel dapat diketahui bahwa tingkat kemampuan keluarga memiliki
pengaruh yang kuat terhadap responden, karena keluargalah yang menjadi
penanggung sumber biaya responden, sedangkan kepesertaan responden untuk
mengikuti program asurans: masth tergolong rendah.

5.2,7 Referensi
Dari hasil penelitian mengenai referensi berobat di RSML diperoleh data

temuan sebagaimana termuat dalam tabel 5.9 sebagai berikut.
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Tabel 5.9 Distribusi Referensi Responden Ruang Shofa,Tahun 2002
Referensi Frekuensi Persentase
Pribadi 54 77.1
Tenaga kesehatan 12 17.1
Komersial 2 2.9
Dokter spesialis 2 2.9
Jum lah 70 100.0

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden { 77,1 % )
memilith berobat ke RSML berdasarkan referensi pribadi, baik yang berasal dari
keluarga, sahabat, tetangga muapun teman sekerja, sedangkan 17,1 % merupakan
referensi sumber tenaga keschatan, Sementara referensi dari pesan promosi
RSML hanya 2,9%. Data tersebut mencernunkan bahwa saran dan pendapat
keluarga, sahabat, tetangga maupun teman sckerja memiliki pengaruh dalam
menentukan pilthan MRS. Sementara itu, pendekatan melalui tenaga kesehatan
daya pengarvhnya masih relatif kecil. Sedangkan promosi yang telah dilakukan
oleh RSML ternyata masih belum dapat mempengaruhi responden dalam memilih
RS
5.2.8 Alasan memilih rumah sakit

Tentang alasan responden memilih RSML sebagai tempat perawatan,
berdasarkan hasil penelitian diketahui faktor alasan responden memilih berobat di
R. Shofa RSML adalah sebagaimana tampak dalam tabel 5.10 sebagai berikut.

Tabel 5.10 Distribusi Alasan Responden Berobat Ke R Shofa RSML, Tahun 2002

Alasan memilih RSML Frekuensi|Persentase
Dokter yang merawat 3 4.3
Pelayanan cepat, murah & manjur 34 48 6
Lokasi & kemudahan transport 17 24 .3
Kelengkapan sarana medis 14 20,0
Agama 2 2,9
Jumlah 70 100,0
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Tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa alasan responden memilih berobat
di RSML dikarenakan pelayanan di RS yang cepat, murah dan manjur (48,6%),
selanjutnya alasan karena faktor lokasi dan kemudahan transport sebesar 24.3%.
Sedangkan alasan karena dokter yang merawat hamya sckitar 4,3%. Data ini
menunjukkan bahwa pelayanan RSML merupakan pertimbangan terpenting bagi
responden untuk memilih RSML sebagai tempat perawatan.
5.2.9 Persepsi responden terhadap penyakit

Penelitian tentang persepsi responden terhadap penyakit yang didernitanya,
memperoleh data temuan sebagaimana tampak dalam tabel 5.11 sebagai berikut.

Tabel 5.11 Distribusi Persepsi Responden Ruang Shofa Terhadap Penyakitnya,
tahun 2002

Persepsi pasien thd penyakit JFrekuensi|Persentase
Sangat gaw at 1 1.4
Gaw at 22 31.4
Cukup gawat 38 543
Ringan 9 12.9
Jum lah 70 100.0

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa 54,3 % responden menilai penyakit yang
mercka derita termasuk dalam kategon cukup gawat dan 31,4% responden menilai
gawat, sedangkan yang menilai sangat gawat sebesar 1,4%. Persepsi pasten
tentang kegawatan penyakitnya sangat mempengaruhi penerimaan dan tuntutan

responden dan keluarganya terhadap pelayanan yang diberikan oleh petugas.

5.3 Penilaian responden terhadap proses pelayanan dan perilaku dokter
spesialis bedah dan petugas ruang Shofa

Penelitian tentang penilaian responden terhadap proses pelayanan dan

peritaku  dokter spesialis bedah dan petugas Ruang Shofa meliputi beberapa

indikator, yaitu : empali, responsivenss, keberadaan, tangibles. Masing-masing
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indikator tersebut mempunyai beberapa komponen. Nilai pelaksanaan proses
pelayanan dan perilaku dokter spesialis bedah dan petugas ruang shofa
dikategorikan sebagai kurang uatuk pilihan jawaban tidak pernah, cukup untuk
pitihan jawaban kadang-kadang, baik untuk pilihan jawaban sering dan sangat
baik untuk pilihan jawaban selalu.

Selanjutnya akan dibahas masing-masing indikator pelaksanaan proses
pelayanan dan perilaku dokter spesialis bedah dan petugas ruang Shofa kepada
responden sebagai berikut.

5.3.1 Penilaian Responden terhadap Empati Dokter Spesialis bedah dan
Petugas Ruang Shofa

Pelaksanaan empati yang diteliti dalam penclitian ini terdiri dari 5
komponen yaitu; (1) perhatian saat melakukan visite, (2) kemauan mendengarkan
keluhan tentang perasaan responden, (3) kemauan berbincang-bincang dengan
responden tentang penyakit yang dideritanya, serta (4) ketika berbicara
menunjukkan minat, perhatian, keseriusan, kesabaran dan (5) tidak bicara kasar
kepada pasien.

a. Empati dokter spesialis bedah

Berdasarkan hasil penelitian didapat hasil scbagai berikut.

Tabel 5.12 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Empati Dokter di Ruang

Shofa tahun 2002

NG Exmpati Dokter Kumng | Culp | Bak | Sangatbak] Jumish |Ratarata

Saat visit maranyakan keadaan | 1 (1,4%)| 1(1,4%) | 28 @0%) | 40(57,1%) | 70000%) | 3.53
keluhan - 7(10%) {38(54.3%) 25(35,7%0) | 70010050 | 3,26

Berbincang tentang pervaldt | 2(2.9%)| 24 (343%)[ 37 (52| 7(10%) | 70000%) | 270

| e | e [ B | e

Bicara menungulckan minat 4(5,7%) 133 47.5%}] 33 (475%) | 70(100%q) | 341
Tidak bicara kasar - - - 70 (100%) | 70(100°0) { 4,00
Komposit enmpati dokter 1{L4%)[ 5(7,1%) |34 (486%)| 30(42,9%) | 70(100%) | 3,38
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Tabel 5.12 diatas menunjukkan bahwa secara umum empatt dokter baik,
yang diindikasikan dengan hasil komposit empati dokter untuk kategor: penilaian
baik mencapai 34 (48,6 %), dalam kategori penilaian sangat baik mencapa 30
(42,9%). Namun demikian pada komponen kemauan dokter untuk berbincang
tentang penyakit yang diderita masih dibawah rata-rata yaitu 2,70. Terdapat
34,3% responden menyatakan bahwa dokter kurang berbincang tentang penyakit
yang diderita, sedang 1,4% pasien menilai dokter tidak menanyakan keadan
pasien saat melakukan visit.

b. Empati petugas

Tentang Empati petugas rvang Shofa, penelitian ini memperoleh temuan

sebagaimana termuat dalam tabel 5.33 sebagai berikut.

Tabel 5.13 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Empati Petugas di Ruang
Shofa tahun 2002

No | Exmpati petiggs Kag { Ciap | Buk | Sagattek | Jumih | Raoeata

1 Memmakan keadon 1089 | 2228 | 43420 | BEL4) | 2009|356
2 |Mendergarion keluban - 34¥a | MBea ]| 3@ [0y 343
3 |Berbincang tentang peryalds - H{15P5 ) 45(68% | 140Pg | A10eg] 304
4 Bicara menuniidan minat - 405749 | 0@y | 6GLe | X0y | 346
S |Tidak hicara kasar - - - (10009 | (1009|400

Kamposit empati petavat - 34399 | 31449 | 365149 | M10Rg| 30

Tabel 5.13 diatas menunjukkan bahwa pelaksanaan empati petugas ruang
Shofa secara umum dapat dikatakan baik, yang diindikasikan dengan hasil
komposit empati petugas dalam kategori penilaian baik mencapai 31 (44,3 %) dan
dalam kategori pemilaian sangat baik mencapai 36 (51,4%). Namun demikian,
untuk komponen kemauan mendengarkan keluhan responden, kemauan untuk
berbincang tentang penvakit dan berbicara dengan menunjukkan minat berada

dibawah nilai rata-rata 3,50.
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532 Penilaian responden terhadap responsiveness dokter spesialis bedah

dan petugas ruang Shofa

Penelitian tentang responsiveness dokter dan petugas dalam penelitian ini
terdiri dari 4 indikator, meliputi ; (1) tanggapan dengan cepat terhadap keluhan
responden, (2) menawarkan bantuan tanpa diminta, (3) menanyakan hal-hal yang
perlu dibantu dan (4) memberikan bantuan tanpa diminta.
a. Responsiveness dokter spesialis bedah

Tentang Responsiveness dokter, berdasarkan hasil penelitian ditemukan
data sebagaimana termuat dalam tabel 5.14 sebagai berikut.

Tabel 5.14 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Responsiveness Dokter di

Ruang Shofa tahun 2002

No! Respansiveness Kumg | Cdap Bak | Saneat heik| Junish | Retarata
1}Merrbert taggapan dengan copat - 6(8,6%) |43(6L4%)] 21 (30%) {70(10Pg] 321
Segra nexrberikan bantuan kpd

pasien jika mangalami kesulitan 1115, 39 (55,70 16(229%)| 4(57%9) 70(100%)] 219
Mergrwakan yang perlu dibart 1402009 | 2570] 21000 | 3(43% m(mmjl 219
Merrbeni bantuan tanpa diminta 14 (2099 |44 (6290 12(17.1%) - [700009] 197
Korrposit resporsivenass dokter | 6(36%) [ 302,999 0@2.9%)] 4574 [7000009] 2%

[ ]

i

4

Berdasarkan tabe! 5.14 tersebut diatas dapat diketahui bahwa
responsiveness dokter yang merawat di Ruang Shofa secara umum dapat dinilai
kurang yang ditunjukkan dengan data komposit responsiveness dokter dalam
katagori penilaian cukup mencapai 30 (42,9%) dan dalam katagori penilaian
kurang mencapai 6 (8,6%) schingga dapat dinilai masih kurang (51,5%). Beberapa
komponen vang masih dibawah nilai rata-rata 2,39 melipui komponen
memberikan bantuan kepada pasien jika mengalami kesulitan, menanyakan hal
yang perlu dibantu dan memberikan bantuan tanpa diminta. Sedangkan untuk

komponen memberikan bantuan dengan cepat berada di atas rata-rata.
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b.Responsiveness Petugas
Tentang Responsiveness petugas, berdasarkan hasil penelitian diperolch
temuan sebagaimana termuat dalam tabel 5.15 sebaga: berikut.

Tabel 5.15 Distribusi Frekwensi dan Rerata penilaian responsiveness petugas di

Ruang Shofa tahun 2002
No Resporsiveness pefugas Culup Bak Sethak | hamah |rata
1{Merrberi tagpapan dengan cepat - - 39 (55| 31(44.3%9 | T(100g| 344
2t Segera merrberikan bantuan kpd o o 3
senijika manpgani kesuiitan 5(71% | 337,199 | BGE2FY| HI2FG | W(10Pg| 251
3| Menanyakon hol yeg periu bty | 10(143%)1 B3(329) |31 (44%9] 684 | (1004 247

Mervberi bantuem targ dinirta 10043%)] 41 (@[ 18025 PR] 1189 | W(100e)| 214
Korrposit responsiveress peravat 216009 | 37(29) | 120729 | 20004, 264

Berdasarkan tabel 5.15 tersebut diatas, diketahui bahwa responsiveness
petugas di Ruang Shofa dinilai baik yang diindikasikan dengan hasil komposit
untuk kategori penilaian baik mencapai 37 (52,9%) bahkan yang menila: sangat
baik sebesar 17,1 %. Namun demikian, untuk komponen segera membenkan
bantuan kepada pasien jika mengalami kesulitan, menanyakan hal yang perlu
dibantu dan memberikan bantuan tanpa diminta masth dibawah nilai rata-rata
2,64.

5.3.3 Penilaian Responden terhadap Keberadaan dokter spesialis bedah dan
Petugas di Ruang Shofa

Penelitian tentang keberadaan dokter dan petugas ruang Shofa yang
dimaksudkan dalam penelitian ini adalah penilaian pasien bahwa dokter dan
petugas berada di tempat saat pasien membutuhkan. Dalam penelitian ini terdapat
beberapa kategori penilaian yaitu (1) Tidak pernmah ada ditempat sast pasien
membutuhkan, (2) Kadang-kadang ada ditempat, (3) Sering ada ditempat, (4)

Selalu ada ditempat.
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a. Keberadaan dokter spesialis bedah

Berdasarkan hasil penelitian vang telah dilakukan diperolch temuan bahwa
38,6% responden menyatakan bahwa dokter selaln ada ditempat pada saat
responden membutubkan, sedangkan 33.7% menyatakan bahwa dokter sering
berada ditempat saat responden membutuhkan, sehingga dapat dikatakan bahwa
untuk penilaian indikator keberadaan dokter yang merawat di Ruang Shofa in
dapat dikategorikan sudah baik {74,3%). Namun demikian masih ada responden
vang menvatakan bahwa dokter kadang-kadang ada ditempat pada saat
dibutuhkan (22,9%) bahkan ada yang menyatakan bahwa dokter tidak pernah ada
di tempat pada saat dibutahkan (2,9%).
b. Keberadaan petugas

Sedangkan tentang keberadaan petugas ruang Shofa, berdasarkan
penelitian ini diperoleh temuan bahwa sebagian besar responden (94,3%)
menyatakan bahwa petugas selalu ada ditempat pada saat responden
membutuhkan, sedangkan sisanya (5,7%) responden menyatakan bahwa petugas
sering ada ditempat pada saat responden membutuhkan.
5.3.4 Penilaian Responden terhadap Tanmgibles dokter spesialis bedah dan
Petugas di Ruang Shofa

Penelitian tentang tangibles (berwujud) yang dimaksudkan dalam
penelitian ini adalah penilaian responden tentang kerapian pakaian dokter dan
petugas pada saat melaksanakan tugasnya. Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan diperoleh temuan sebagar benkut.
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a. Tangibles dokter spesialis bedah

Tentang kerapian pakaian dokter ketika melaksanakan tugas, sebagaian
besar responden (97,1%) menyatakan bahwa dokter selalu berpakaian rapi pada
saat melaksanakan tugas, sedangkan 1,4% responden menyatakan bahwa sering
berpakaian rapi pada saat melaksanakan tugas, sedangkan sisanya sebesar 1.4 %
reponden menyatakan bahwa dokter kadang-kadang memakai pakaian rapi pada
saat melaksanakan tugasnya.
b. Tangibles petugas

Tentang kerapian pakaian petugas pada saat melaksanakan tugas, sebagian
besar (97,1%) responden menyatakan bahwa petugas selalu berpakaian rapi pada
saat melaksanakan tugas, sedangkan sisanya sebesar 2,9% menyatakan bahwa
petugas sering berpakaian rapi pada saat melaksanakan tugas.
5.3.5 Penilzian Responden terhadap Perilaku dokter spesialis bedsh dan
Petugas di Ruang Shofa

Penelitian tentang penilaian responden terhadap perilaku dokter dan
petugas ruang Shofa dalam hal ini meliputi penilaian terhadap 3 indikator, yaitu ;
(1) memberikan salam ketika bertemu atau berpamitan, (2) memberikan doa atau
motivasi untuk kesembuhan responden dan (3) sikap saat berbicara tidak
memalingkan muka.
a. Perilaku dekter spesialis bedah

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang penilaian
perilaku dokter ini diperoleh temuan sebagaimana nampak dalam tabel 5.16

sebagai berikut.

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 92

Tabel 5.16 Distribusi Frekwensi dan Rerata penilaian perilaku dokter di Ruang
Shofa tahun 2002

No Perilakn dokter Tdk pernah| Kadang? | Sering | Sen | Jumish | ratarata
1[Mermherikan salam 9 (12,9 |10 (19,3%) 35 (50%) | 16 (22.9%)] 70(i00%)] 2.3

2|Mendodkan dan mesotivasiuntuk {0 oo 133 45 Ml 25 (35,7%)| (1% | To100%)| 247

hesembuhan
3| Berbicara tidak memalingkan wajah - - - 70 (1008%) | 70(100%%)] 4.0
komposit perilau dokter - 8(11.4%) | 28(40%) | 3448.6%) | 70(100%5)) 3.10

Berdasarkan tabel 5.16 tersebut diatas dapat diketahui bahwa secara urnum
responden memberikan penilaian batk  terhadap perilaku  dokter yang
diindikasikan dengan hasil komposit untuk kategori penilaian selalu mencapai 34
(48,6%) dan katagori penilaian sering mencapai 28 (40%) schingga dapat
dikategorikan berperilaku baik (88,6%). Namun demikian masih ada komponen
yang berada dibawah rata-rata (3,10) yaitu dalam hal memberi salam (2,83) dan
mendoakan/memotivasi unfuk kesembuhan (2,47).

b. Perilaku petugas

Berdasarkan hasil penclitian yang telah dilakukan tentang penilaian
perilaku petugas ini diperoleh temuan sebagaimana nampak dalam tabel 5.17
sebagai beﬁl_cut.

Tabel 5.17 Distribusi Frekwensi dan Rerata penilaian perilaku petugas di Ruang
Shofa takua 2002

NG Perilak: perawat Tk peansh|  Kadang? i Selau Jurbh
1{Membenkan satam 7009 (1207199 35(50% | 16(29%9 | (10029 | 286
2 Mendoskan dan rerrotives unhuk 6@6% | 2usmalsesme| 700 | maome| 247
3| Berhicara tidak nenslindan wash - - - 00005 | 0Py 400

Komposit perifalo perwat - #(11.4% | 28400 | 344R6% | 70(10%g | 311

Berdasarkan tabel 5.17 tersebut diatas dapat diketahui bahwa secara umum
responden membenkan penilaian baik terhadap perilaku petugas vang
dundikasikan dengan hasil komposit untuk kategori penitaian selalu mencapai 34
(48.6%) dan kategori penilaian sering mencapai 28 (40%) sechingga dapat

dikategorikan berperilaku baik (88,6%). Namun demikian masih ada komponen
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yang berada dibawah rata-rata (3,11) yaitu dalam hal memberi salam (2,86) dan

mendoakan/memotivasi untuk kesembuhan (2,47).

5.4 Penilaian terhadap tarif
Penilaian terhadap tarif yang dimaksudkan dalam penelitian ini meliputs
penilaian/ persepsi responden tentang ; (1) tanf sewa ruang perawatan, (2) tanf
tindakan medis atau operasi dan (3) tarif kunjungan / visit dokter spesialis.
Berdasarkan hasil penclitian yang telah dilakukan , diperoleh temuan
sebagaimana nampak dalam tabel 5.18 sebagai berikut.

Tabel 5.18 Distribusi Frekwensi dan Rerata penilaian tarif di Ruang Shofa tahun
2002

Nd Penilaion pasien thd tarif | Sgt mehal |  Mahal Culup Murah | Jumish | Rata-rata
1|Sewa karmar 1(1,4%) | 6(B.6%) 161 (87,1%} 2(2,9%) | 7K100%%)| 291
2| Tindakan medis 4(5,7%) { 912,9%){ 56(80%) | 1(1.4%) [ T0(100%) 2.77
3| Visit dokter 2(2.9%) | 6(8.6%) | 60(85,7) § 2(2,9%) | 70(100%){  2.89
Kompostt tarif 2(2.9%) | 8(11.4%) | 58(82.9%)] 22.9%%) | T100%%){ 286

Dari tabel 5.18 tersebut diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar
(82,9%) responden memberikan penilaian bahwa tarif cukup , 11,4 % menilai tarif
mahal, 2.9 % menilai sangat mahal dan mursh. Secara lebih khusus untuk
komponen tarif tindakan medis atau operasi responden memberikan nilai 2,77
berada dibawah nilai rata-rata (2,86). Sebanyak 80% responden menilai tarif

tindakan medis/operasi cukup dan 18,6% menilai mahal dan sangat mahal.

5.5 Penilaian terhadap sarana penunjang

Penilaian terhadap sarana penunjang medis yang dimaksudkan dalam
penelitian ini meliputi; pemenuhan akan kebutuhan alat dan sarana penunjang
medis, kebersihan ruangan serta kebersihan kamar mandi, termasuk didalammnya

kelancaran air dan kebersihan we. Berdasarkan hasil komposit variable-vanabel
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tersebut, diperoleh temuan bahwa sebagian besar responden menilai pengadaan
sarana penunjang medis seperti yang disampaikan diatas tergolong bak dan

sangat baik (94,3%), sedang yang menilat cukup (5,7%)

5.6 Penilaian Responden terhadap proses pelayanan penunjang medis
Yang dimaksud dalam penilaian responden terhadap proses pelayanan
petugas penunjang medis di RSML meliputi pelayanan bagian kamar
operasi,laboratorium, radiologi, gizi dan kamar obat.
5.6.1 Penilaian Responden terhadap preses pelayanan petugas kamar operasi
Yang dimaksud dengan proses pelayanan petugas kamar operasi dalam
penclitian ini meliputi empati, responsiveness, keberadaan, dan fangible serta
perilaku petugas Kamar Operasi. Masing-masing variabel terdiri dart beberapa
item pertanyaan. Perhitungan dalam tabel berikut ini merupakan hasil dan
komposit variable-variabel tersebut. Berdasarkan hasil penelitian diketahui hal-hal
sebagai berikut.

Tabel 5.19 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Proses Pelayanan dan
Perilaku Petugas Kamar Operasi RSML tahun 2002

No| Petugas Kamar Operasi | Kurang | Cukup Baik | Sanpat Baik | fumish | rata-rata
1 |Empati - 2(4.3%) - 44(95.7%) [46(100%)] 396
2 |Resporsiveness - 130065.2%) | R(17.4%) | 8(17.4%) |46(10056)| 3.00
3 |Keberadaan - 12(26.1%) | &(13%) | 28(60.9%) | 46(10070)] 348
4 |Tangible - 2(4.3%) - 44(95.7%) | 46(100%%) 3.96
5 |Perilaku - 23(50%) | %(19.6%) | 14(30.4%) | 46(100%)] 3.11

Perlu diketahui bahwa dari 70 responden yang mendapatkan pelayanan di
kamar operasi sebesar 46 responden. Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan
bahwa empati petugas kamar operasi dinilai sangat baik {95,7%), sedang
responsiveness masih dinllai cukup (65,2%), keberadaan masih ada yang menilai
cukup (26,1%), fangible dinilai sangat baik (95,7%), sedang perilaku masih dinilai

cukup sebesar 50%.
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5.6.2 Penilaian responden terhadap proses pelayanan laboratorium

Yang dimaksud dengan penilaian terhadap proses pelayanan petugas
laborat dalam penelitian ini meliputi empati, responsiveness, keberadaan,
tangible dan perilaku petugas laboratorium. Perhitungan dalam tabel berikut ini
merupakan hasil dari kommposit variable-variabel tersebut. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui hal-hal sebagai berikut.

Tabe! 5.20 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Proses Pelayanan dan
Perilaku petugas Laborat RSML Tahun 2002

Petugas Laboratorium | Kurang | Culup Baik | Sangat Baik | Jumiah | rata-rata
Emgpati - 30(53.6%) | 9(16.1%) | 17(30.4%) | 56(100%) | 3.14
Responsiveness - 1o6d6.4%)|23(41.1%) 7(12.5%) { s6(100%) | 271
Keberadaan - 30(53.6%) - 26(46.4%) | 56(100%) 3.46
| Tangible - 5(8.9%) - SHOL.1%) | 56(100%) | 391
Perilaku - 22(39.3%) | 26(46.4%) 8(14.3%) | 56(100%) | 268

Perlu diketahui bahwa dari 70 responden yang mendapatkan pelayanan
laboratorium sebesar 56 responden. Dari tabel dapat diketahui bahwa rasa empati
petugas laborat dinilai oleh para responden masih tergolong cukup (53,6%),
responsiveness dinilai cukup (46,4%), keberadaan dinilai cukup (53,6%). Sedang
tangible dinilai sangat baik (91,1%) dan perilaku pada umumnya menilai baik dan
sangat batk (60,7%).

5.6.3 Penilaian terhadap proses pelayanan radiologi

Yang dimaksud dengan proses pelayanan petugas radiologi dalam
penelitian ini meliputi empati, responsiveness, keberadaan, tangible dan perilaku
petugas. Perhitungan dalam tabel berikut ini merupakan hasil dari komposit
variable-variabel tersebut, Berdasarkan hasil penelitian diketahui hal-hal sebagai

berikut.
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Tabel 5.21 Distribusi Frekwensi dan Rerata Penilaian Proses Pelayanan dan
Perilaku Petugas Radiologi RSML Tahun 2002

No|  Petugas Radiolog Cukup Baik | Sangat Baik | Jumlah | rata - rata
1 |Empati 100.9%) { 27(50.9%) [18(34.0%)] 7(13.2%) | 53(100%) | 2.75
2 |Responsiveness 15(28.3%){ 8(15.1%) [27(50.9%)] 3(5.7%) { 53(100%) 1.98
3 |Keberadaan - 20(37.7%) | 8(15.1%) | 25(47.2%) | 53(100%) | 332
4 |Tangible 2(3.8%) - 51(96.2%) | 53(100%) | 3.96
5 {Perilaku - 22(41.5%) [29(54.7%)] 2(3.8%) 53(160%) 2.49

Perlu diketahui bahwa dani 70 responden yang mendapatkan pelayanan di
instalasi radiologi sebesar 53 responden. Darn tabel diketahui bahwa empati
petugas radiologi dinilai cukup {50,9%) bahkan ada yang menilai kurang 1,9%.
Sedang responsiveness 28,3% menilai kurang dan 15,1% menilai cukup, demikian
pula perilaku 41,5% menilai cukup.

5.6.4 Penilaian terhadap proses pelayanan bagian gizi

Yang dimaksud dengan penilaian terhadap proses pelayanan bagian gizi
dalam penclitian ini meliputi empati, responsiveness, tangible, perilaku, ketepatan
waktu penyajian dan kualitas menu yang disajikan. Perhitungan dalam tabel
berikut ini merupakan hasil dari komposit variable-variabel tersebut. Berdasarkan
hasil penelitian diketahui hal-hal sebagai berikut.

Tabel 5.22 Distnbusi Frekwensi dan Rerata Proses Pelayvanan dan Perilaku
Petugas Bagian Gizi RSML tahun 2002

No| _ Petugas Guzi Kurang |  Cukup Baik__ | Sangat Baik| Jumiah | mata - rata
1 [Empati - 36(55.4%) | 21(32.3) | 8(12.3%) | 65(100%)] 2.80
2 |Responsiveness 16(24.6%)]  6(9.2%) |42(64.6%)| 1(15%) |65(100%)| 1.88
3 |Tangible - 5(7.6%) | 46.2%) | 56(86.2%) | 65(100%)] 380
4 |Perilaku - 23(35.4%) |36(55.4%)] 6(9.2%) | 65(100%)] 2.54
5 |Ketepatan Waktu - 46.2%) | 23.1%) | 5K90.7%) | 65100%)]  3.88
6 |Kualitas menu 2%44.6%) | 5(7.7%) | 31(47.7%) | 65(100%)]  3.40

Tabel menunjukkan, dan 70 responden yang mendapatkan pelayanan gizi

sebesar 65 responden. Dapat diketahui bahwa empati petugas giz dinilai cukup
(55,4%), sedang responsiveness petugas gizi masih ada yang menilai kurang

(24,6%), kualitas menu dinilai cukup sebesar 44,6%.
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5.6.5 Penilaian terhadap proses pelayanan kamar obat

Yang dimaksud dengan penilaian terhadap proses pelayanan petugas
kamar obat dalam penelitian ini meliputi empati, responsiveness, keberadaan,
tangible dan perilaku petugas kamar obat. Perhitungan dalam tabel berikut ini
merupakan hasil dari komposit variable-varabel tersebut. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui hal-hal sebagai berikut.

Tabel 5.23 Distribusi Frekwensi dan Rerata Proses Pelayanan dan Perlaku

Petugas Kamar Obat RSML tahun 2002
No | Petugas Kamar Obat | Kurang Cukup Baik | Sangat Baik | Jumnish | rata-rata
1 |Empati - 20(29%) - 4X71%) | 69%(100%) 3.71
2 |Responsiveness 17(24.6%)| 10{14.5%) §41(59.4%)| 1{1.4%) |6X100%) 1.53
3 |Keberadaan - 22(31.9%) | 3(4.3%) | 44(63.8%) | 6N(100%) 3.5%
4 |Tangible - 209 | - 67(97.1%) | 69(100%)| 3.97
5 |Penlaku 1(1,4%) | 28(40.6%) |35(350.7%0) 5(7.2%) | 6H(100%) 2.54

Perlu diketabui bahwa dari 70 responden yang mendapatkan pelayanan di
instalasi kamar obat sebesar 69 responden. Dari tabel diketahui bahwa empati
petugas kamar obat dinilai sangat baik, namun masih ada yang menilai cukup
sehesar 29%, sedang responsiveness masih dinilai kurang (24,6%), keberadaan

masih ada yang mentlai cukup sebesar 31,9%, dan perilaku dinilai cukup (40,6%).

5.7 Jenis Penyakit
Dari hasil penelitian ini diketahui jenis penyakit yang diderita oleh pasien

di Ruang Shofa RSML berdasarkan tabel berikut ini.
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Tabel 5.24 Distribusi Penyakit Pasien Ruang Shofa RSML,Tahun 2002
NO NAMA PENYAKIT Frekuensi} Persentase
1|Closed Factur 19 27.1
2|Cidera Otak Ringan 8 11.4
3|Open Fraktur 6 8.6
4jApendicitis 6 8.6
51Colic renal 5 7.1
6 |Strictur Uretra 3 4.3
7 {Illeus 3 4.3
8IDM Ganggren 3 4.3
9|Hemmoroid 2 2.9
10|Cidera Otak Sedang 2 2.9
11|Ca Colon 2 2.9
12|Tetanus 2 2.9
13{Vulnus Apertum 2 2.9
14]|Lain-lain 7 10.0
Jumlah 70 100.0

tulang tertutup) merupakan kasus terbanyak dengan 19 kasus (27, 1 %). Secara

Berdasarkan data tabel diatas, ditemukan bzhwa Closed Fraktur (Patah

umum dapat diketahui bahwa kasus yang ditangani di ruang shofa merupakan

kasus kecelakaan antara lain berupa Closed Fraktur, Cidera Otak Ringan, Open

Fraktur, Cidera Otak Sedang dan Vulnus Appertum. Kasus lain-lain scbanyak 7

kasus(10%) masing-masing 1 kasus adalah Celulitis, BPH, Fistula Ani, Post

Colostomy, Pneumothorax, Testis Intra abdomen, Batu Saluran Kencing.

5.8 Penelitian terhadap petugas ruang Shofa

Dalam penelitian ini, penelitian terhadap petugas Ruang Shofa

dimaksudkan untuk mengetahui karakteristik petugas, penilaian terhadap kuantitas

dan kualitas petugas, motivasi serta komitmen petugas.
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5.8.1 Karakteristik petugas
Karakteristik petugas ruang shofa meliputi umur, jabatan, pendidikan,

status kepegawaian, dan lama kerja.

1) Umur

Dari hasil penelitian karakteristik umur responden didapatkan hasil

sebagai benkut.
Tabel 5.25 Distribusi Umur Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

Umur Frekuensi Persentase
20 - 24 tahun 3 25.0
25 -29 tahun 7 58.3
30 -34 tahunmn 2 16.7
jum lah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden 58,3 % berada pada
umur 25 — 29 tahun, sementara kelompok umur 20 — 24 tahun sebanyak 25 %. Hal
inf menunjukkan bahwa petugas Ruang Shofa kebanyakan usia produktif.

2) Jabatan

Dari hasil penelitian karakteristik responden mengenai jabatan didapatkan

hasil sebagai berikut.
Tabel 5.26 Distribusi Jabatan Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

Jabatan Frekuensi Persentase
Perawat h 66.7
Pembantu Peraw at 4 333
Jum lah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa secbagian besar responden adalah perawat
(66,7 %), sedangkan responden sebagai pembantu perawat adalah 33,3 %.

3) Pendidikan
Karakteristik responden dalam hal pendidikan adalah pendidikan formal

responden, dart hasil penelitian diketabur sebagar berikut.
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Tabel 5.27 Distribusi Tingkat Pendidikan Petugas Ruang Shofa Tahun 2002
Pendidikan Frekuensi Persentase
Diploma 11] 8 66.7
SLTA 4 313.3
jum lah 12 1060.0

Tabel menunjukkan pendidikan responden adalah ahli madya keperawatan
dan terendah SLTA. Dan hasil tabel juga diketahui bahwa 66,7 % pendidikan
responden adalah lulusan Diploma II
4) Status Kepegawaian

Karakteristik status kepegawaian responden tampak dalam tabel berikut
ini.

Tabel 5.28 Distribusi Status Kepegawaian Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

Status Frekuensi | Persentase
pegawai tetap 6 50.0
kontrak 6 50.0
jum lah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa status kepegawaian responden merata antara
yang berstatus pegawai kontrak dan s¢bagai pegawai tetap masing-masing 50 %.
5) Lama kerja

Dari hasil penelitian diketahui informasi mengenai lama kerja dari

responden dari tabel berikut ini.
Tabel 5.29 Distribusi Lama Kerja Petugas Ruang Shofa Tahun 2002
Lama Kerja Frekuensi Persentase

1 tahun 5 41.7
2 tahun 2 16.7
3 tahun 2 16.7
5 tahun 1 8.3
6 tahun 1 8.3
14 tahun 1 8.3
jum lah 12 1060.0
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Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden baru bekerja selama
1 tahun sebesar 41,7%, selanjutnya responden yang terlama bekerja adalah 14
tahun.
5.8.2 Kuantitas dan Kualitas Petugas
1) Penilaian terhadap proporsi jamlah petugas

Dan hasil penelitian diketahui penilaian mengenai proporsi jumlah petugas
yang ada di R. Shofa sebagai berikut.

Tabel 5.30 Penilaian TerhadapProporsi Jumlah Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
tdk mencukupi 11 91.7
cukup i 83
jumlah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai proporsi
jumlah perawat di ruang Shofa tidak mencukupi (91,7%), dan menilai cukup
(8,3%).

2) Penilaian terhadap kualitas pendidikan petugas.

Dari hasil penelitian diketahui penilaian mengenai kesesuaian pendidikan petugas

ruang Shofa sebagai berikut,
Tabel 5.31 Distribusi Kesesuaian Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
sesuai i1 91.7
sangat sesuai 1 83
jumlah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa hampir semua responden menilai kualitas
pendidikan petugas di ruang Shofa sesuai (91,7%), bahkan 1 responden saja yang

menilai sangat sesuai (8,3%).

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



5.8.3 Motivasi Petugas

1) Kebutuhan fisiologis

a. Sistem pembagian uang jasa medis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

102

Dari hasil penelitian diketahui kepuasan mengenat sistem pembagian

besaran uang jasa medis yang berlaku di R. Shofa sebagai berikut.

Tabel 5.32 Distribusi Kepuasan

Petugas Terhadap Jasa Medis Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
sangat tidak puas 2 16.7
tidak puas 7 583
puas 3 250
jurnlah 12| 100.0

Tabel menunjukkan bahwa scbagian besar responden merasa tidak puas

sebanyak 58,3%, babhkan yang menyatakan sangat tidak puas mencapai 16,7%,

sedangkan yang merasa puas sebesar 25% saja.

b. Perbandingan penghasilan dengan RS lain.

Dari hasil penelitian diketahui kepuasan terhadap perbandingan

penghasilan yang diperoleh bila dibandingkan dengan RS lain sebagai berikut.

Tabel 5.33 Distribusi Perbandingan Penghasilan dengan RS lain Tahun 2002

Kepuasan Frekuensi Persentase
sangat tdk puas 2 16.7
tidak puas 6 500
puas 3 250
sangat puas 1 83
jumiah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa scbagian besar responden menyatakan tidak

puas terhadap penghasilan apabila dibandingkan dengan penghasilan petugas di
RS lain (50%), bahkan 2 responden merasa sangat tidak puas dengan
perbandingan tersebut (16,7%). Namun demikien responden yang menyatakan

puas sebesar 25% dan sangat puas 8,3%.
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2) Kebutuhan rasa aman

Dari hasil penelitian diketahui penilaian kepuasan responden terhadap
pengaturan hubungan kerja dan status kepegawaian mereka di R Shofa sebagai
berikut.

Tabel 5.34 Penilaian Pengaturan Hubungan Kerja Petugas Ruang Shofa Tahun
2002

Penilaian Frekuensi Persentase
sangat tidak puas 1 83
tidak puas 6 50.0
cukup puas 5 417
jumlah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai bahwa
pengaturan hubungan kerja yang terkait dengan status kepegawaiannya tidak
memubaskan sebanyak 50%, bahkan ada yang menyatakan sangat tidak puas
mencapai 8,3, sedangkan yang merasa cukup puas sebesar 41,7 %

3) Kebutuhan Afiliasi

Dani hasil penclitian diketahui penilaian responden mengenai tingkat
penerimaan dan keterbukaan manajemen RS terhadap peran serta petugas dalam
proses pengambilan keputusan kebijakan RS sebagai benkut.

Tabel 5.35 Penilaian Petugas Ruang Shofa Tentang Penerimasn Manajemen
terhadap Peran Serta petugas dalam proses Pengambilan Keputusan Tahun 2602

Penilaian Frekuensi Persentase
selalu dilibatkan 2 16.7
kadan-kadang 3 25.0
tidak pernah 7 58.3
jumlah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai mereka tidak
pernah dilibatkan dalam pengambilan keputusan sebanyak 58,3%, sedangkan
yang menilai selalu dilibatkan hanya 16,7%, sisanya menilai kadang-kadang

dilibatkan (25%).
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4) Kebutuhan Penghargaan

Dari hasil penelitian diketahui penilaian responden tentang sistem
pemberian penghargaan kepada petugas sebagai berikut.
Tabel 5.36 Penilaian Tentang Sistem Pemberian Penghar, RSML Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
{memiliki 3 250
tidak memilik 9 75.0
jumlah 12 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden (75%) menilal
bahwa RS tidak memiliki sistem pemberian penghargaan kerja pada petugas,
sedangkan yang menilai memiliki hanya 25%. Penilaian yang belum seragam,
mungkin disebabkan belum adanya sosialisasi dari pihak manajemen perihal
sistem yang dimaksud.

5) Kebutuhan Perwujudan Diri

Dari hasil penelitian diketabui penilaian petuga terhadap tingkat
penerimaan manajemen terhadap ide atau gagasan serta inovasi, keikutsertaan
dalam program diklat dan tingkat respon manajemen terhadap pentingnya diklat
adalah scbagai berikut,

Tabel 5.37 Penilaian Petugas Ruang Shofa Terhadap Manajemen RSMIL Tahun
2002

No Penilaian Rendah Sedang Tinggi Jumlah
1 | Tingkat penerimaan manajemen o A . .
t encrim 1(8.3%) s667%) | 3025%) | 12000%)
) E’f;" respon manajemen terhap 1(8.3%) 650%) | s@L7 | 12000%)

Tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat penerimaan manajemen terhadap
inovasi pembahaman yang digjukan petugas/perawat memperoleh penilaian
sangat beragam, sebagaian besar responden { 66,7%) menyatakan sedang, 29%

menyatakan tinggi dan 8,3% menyatakan rendah. Sedangkan respon manajemen
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terhadap terhadap pentingnya diklat 50% menjawab sedang dan 41,7% tinggt.
Penelitian ini juga memperoleh temuan bahwa 66,7 % responden menyatakan
tidak pernah diikutsertakan, 16,7% menyatakan kadang-kadang diikutsertakan,
16,7 % menyatakan sering diikutsertakan oleh fihak manajemen dalam suatu
program diklat keperawatan.
5.8.4 Komitmen petugas ruang Shofa
Komitmen adalah seberapa kuat seorang karyawan ingin berpartisipasi untuk
mencapai tujuan RSML. Penilaiannya terdiri atas @ willingness yaitu kemauan
menempatkan usahanya untuk keperluan organisasi, a belief yaitu keyakinan yang
kuat dan menerima tujuan dan nilai organisasi, @ desire yaitu keinginan untuk
menjadi anggota organisasi, serta normative and continuance commitment yaitu
keinginan untuk tetap tinggal pada organisasi.
1) A willingness

Penelitian tentang keberadaan petugas ruang Shofa bekerja di tempat
sarana kesehatan lain dan membuka praktek pribadi ditemukan data berikut ini,

Tabel 5.38 Distribusi Tempat Kerja Petugas Ruang Shofa Tahun 2002

No Tempat bekerja Ya Tidak Jumlah
1 |Bekerja di tempat lain - 12¢100%) [12(100%)
2 |Praktek pribadi 2016.7%) | 10(83.3%) [12(100%)

Tabel menunjukkan bahwa semua responden (100%) tidak bekerja
ditempat lain selain di RSML. Sedangkan yang membuka praktek pribadi hanya
sekitar 16,7%, sisanya sebanyak 83,3% tidak membuka praktek
2) A belief

Dari hasil penelitian tentang pengetahuan petugas terhadap visi dan misi
RSML serta pendapat petugas terhadap kesesuaran misi yang diemban oleh RS,

diperoleh temuan bahwa semua responden (100%) mengetahui visi dan misi
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RSML. Tentang kesesuaian visi dan misi dengan tuyjuan RSML untuk
mewujudkan amal usaha pelayanan kesehatan yang Islami, professional dan
bermutu, 83,3 % responden menyatakan sesuai, 16,7 % menyatakan sangat sesual.

Sedangkan tentang pendapat responden mengenai perwujudan misi RS
dalam pelaksanaan pelayanan di R. Shofa diperoleh temuan bahwa sebagian besar
responden (75%) menilai bahwa misi RS sudah dapat diwujudkan sepenubnya,
namun ada yang menilai bahwa perwujudan visi misi RS tidak dapat diwujudkan
sama sekali sebanyak 8,3%, sedang 16,7% menilai sebagian terwujud.

3) A desire
Dari hasil penelitian tentang rencana responden pada masa mendatang

terkait dengan keberadaannya di RS, ditemukan bahwa hampir semua responden
(91,7%) sangat menginginkan untuk tetap bekerja di RSML, namun ada 8,3% atau
1 responden yang tidak ingin tetap bekerja di RSML
4) Normative and continue commitment

Dani hasil penelitian tentang rencana responden terhadap praktek
keperawatan di masa mendatang terkait dengan keberadaannya di RS apabila ada
penawaran dad RS Swasta lain, ditemukan data sebagai berikut .

Tabel 5. 39 Tanggapan Petugas Ruang Shofa Terhadap Pekerjaan di luar RSML,
Tahun 2002

Rencana Ya Tidak Jumliah

Keinginan pindah ke tempat Iain 3(25%)]9(75%){12(100%)

Tabel menunjukkan bahwa hampir semua responden (75%) punya rencana
untuk tetap bekerja di RSML, sedangkan yang mempunyai rencana untuk pindah

ke tempat lain sebesar 25%
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5.9 Penelitian Pada Dokter Spesialis Bedah

Dalam penelitian ini, penelitian terhadap para dokter spesialis di Ruang
Shofa dimaksudkan untuk mengetahui penilaian terhadap proporsi jumlah,
kualitas pendidikan, motivasi serta komitmen para dokter spestalis bedah. Status
dokter spesialis bedah yang dimiliki RSML adalah 1 dokter berstatus organic dan
2 dokter lainnya berstatys dokter mitra.
5.9.1 Kuantitas dan kualitas dokter spesialis bedak.
1) Penilaian terhadap proporsi jumlah dokter

Dari hasil penclitian diketahui penilaian mengenai proporsi jumlah dokter
spesialis bedah yang ada di ruang Shofa sebagai berikut.

Tabel 5.40 Penilaian Proporsi Dokter Bedah Di RSML Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
Sangat tidak mencukupi 1 33.3
Cukup 1 333
Berlebih i 333
Jumlah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa penilaian responden terhadap jumlah tenaga
dokter spesialis bedah umum yang praktek di RSML sangat beragam, masing-
masing menilai 33,3% untuk jawaban sangat tidak mencukupi, cukup dan
berlebih.

2) Kualitas pendidikan dokter spesialis bedah.

Dan hastl penelitian diketahui penilaian mengenai kualitas pendidikan

dokter spesialis yang merawat di ruang Shofa sebagai berikut.

Tabel 541 Penilaian Kualitas Pendidikan dokter spesialis Ruang Shofa Tahun
2002

Penilaian Frekuensi Persentase
Cukup Sesua 3 100.0
Sangat sesuai - -
jumlah 3 100.0
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Tabel menunjukkan bahwa semua responden menilai kualitas pendidikan
dokter spesialis bedah umum di ruang Shofa cukup sesuai.
5.9.2 Maetivasi dokter spesialis bedah
1) Kebutuhan fisiologis
a. Sistem pembagian uang jasa medis

Sistem pembagian besaran jasa medis dokter spesialis bedah yang
diterapkan di RSML dibedakan atas pasien rumah sakit dengan perbandingan 65%
untuk dokter dan 35% untuk RSML. Sedangkan untuk pasicn pnbadi dengan
perbandingan 80% untuk dokter dan 20% untuk RSML.

. Dari hasil penelitian diketahui kepuasan dokter spesialis bedah mengenai

sistern pembagian besaran jasa medis yang berlaku di ruang Shofa sebagai

berikut.
Tabel 5.42 Distribusi Kepuasan Dokter Terhadap Sistem Pembagian Jasa Medis
Ruang Shofa Tahun 2002
Sangat tidak ias - -
Tidak puas 2 66.7
Puas 1 133
jumiah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa tidak puas
(66,7%) sedangkan 33,3% menyatakan puas. Dari hasil tersebut, sebagian besar
dokter spesialis bedah menginginkan adanya penambahan prosentase untuk dokter
scbagaimana yang berlaku di RS lain
b. Perbandingan penghasilan dengan RS [ain.

Dari hasil penelitian diketahui kepuasan terhadap perbandingan Persentase

jasa medik yang diperoleh bila dibandingkan dengan RS lain sebagai berikut,

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
109

Tabel 5.43 Distribusi Perbandingan Persentase Jasa Medik Dengan RS lain, Tahun

2002

Kepuasan Freluensi Persentase
Sangat tdk puas 1 333
Tidak puas 1 333
Puas 1 333
Sangat puas - -
Jurmlah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa kepuasan responden terhadap perbandingan
persentase jasa medik sangat beragam, masing-masing 33,3% menjawab sangat
tidak puas, tidak puas dan puas.

2) Kebutuhan rasa aman
Dari hasit penelittan diketahui penilaian kepuasan responden terhadap

pengaturan hubungan kerja dan status kepegawaian mereka di R. Shofa sebagai

berikut.
Tabel 544 Penilaian Pengaturan Hubungan Kerja Dokter Spesialis Bedah di
Ruang Shofa RSML Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
Sangat tidak puas i 333
Tidak puas 1 333
Cukup puas 1 333
Jjumlah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa penilatan responden terhadap pengaturan
hubungan kerja dan status kepegawaian tenaga dokter spesialis bedah umum di
ruang Shofa sangat beragam, masing-masing 33,3% menjawab sangat tidak puas,
tidak puas dan cukup puas.

3} Kebutuhan Afiliasi
Dari hasil penelitian diketahui penilaian responden mengenai tingkat

pencrimaan dan keterbukaan manajemen RS terhadap peran serta petugas dalam

proses pengambilan keputusan kebijakan RS sebagai berikut.
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Tabel 5.45 Penilaian Dokter Tentang Tingkat Penerimaan Manajemen RSML
terhadap Peran Serta dokter Spesialis Bedah Dalam Proses Pengambilan
Keputusan Kebijakan di RSML. Tahun 2002

Penilaian Frekuensi Persentase
Selalu dilibatkan - -
Sering i 333
Kadang - kadang 2 66.7
jumlah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa 66,7% memberikan penilaian bahwa responden
kadang-kadang dilibatkan, sedang 33,3% memberikan penilaian sering dilibatkan
oleh fihak manajemen RSML dalam proses pengambilan keputusan kebijakan di
RSML. .

4) Kebutuhan Penghargaan

Dari hasil penelitian diketahui penilaian responden mengenai sistem

pemberian penghargaan kerja pada petugas sebagai berikut.

Tabel 5.46 Penilaian Tentang Sistern Pemberian Penghargaan Di RSML Tahun
2002

Penilaian Frekuensi Persentase
Memiliki 1 333
Tidak memiliki I 333
Tidak tahu - | 333
Jurnlah 3 100.0

Tabel menunjukkan bahwa penilaian responden sangat beragam, masing-
masing menjawab memiliki, tidak memiliki dan tidak tahu sebesar 33,3 %.
Penilaian yang beragam tersebut mungkin disebabkan belum adanya sosialisasi
dari pthak manajemen perihal sistem yang dimaksud.

5) Kebutuhan Perwujudan Diri

Dari hasil penelitian diketahui penilaian responden mengenai tingkat
penerimaan manajemen RS terhadap ide, gagasan serta inovasi yang diajukan ,
keikutsertaan dalan program diklat dan tingkat respon mamajemen terhadap

pentingnya diklat dokter spesialis bedah adalah sebagai berikut.
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Tabel 5.47 Penilaian Dokter Spestalis Bedah Terhadap Manajemen RSML Tahun
2002

Perlaian Rendah Sedang | Tinggi | Jumlah

1 |Tingkat peneritnazn memajetnen 0 39%) |1(333%)] 3(100%

) . . 1(33.3%) 1(33.3%) |1(33.3%)] 3(100%)
Tingkat respon manajemen

66.7%) |1(33.3%

2jtexhadp Diklat A K ) 3(100%)

Tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat penerimaan manajemen terhadap
inovasl dokter spesialis bedah sangat beragam yaitt masing-masing 33,3%
menjawab rendah, sedang dan tinggi. Sedangkan respon manajemen terhadap
terhadap pentingnya diklat 66,7% menjawab sedang dan 33,3% tinggi. Penelitian
ini juga memperoleh temuan bahwa keseluruhan responden menyatakan tidak
pemah diikutsertakan oleh fihak manajemen dalam suatu program diklat dokter
spesialis.

5.9.3 Komitmen dokter spesialis bedah
1) A willingness

Dari hasil penelitian tentang pekerjaan dokter spesialis bedah yang bekerja

pada sarana keschatan lain ditemukan data berikut ini.

Tabel 5.48 Distribusi Tempat Kerja Dokter Spesialis Bedah RSML Tahun 2002

No Tempat bekerja Ya Tidak Jum lah
1 [Bekerja d1 tempat fainf 3(100%) - 3(100%)
2 fPraktek pribadi 3{100%) - 3(100%)

Tabel menunjukkan bahwa semua responden (100%) bekerja ditempat
lain selain di RSML dan juga praktek pribadi.
2) A belief

Dan hasil penelitian tentang pengetahuan dokter spesialis bedah terhadap
visi dan misi RSML serta kesesuaian visi dan misi demgan tujuan RSML,

diperoleh temuan bahwa 66,7% responden menyatakan tidak mengetahui visi dan
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misi RSML, sedang 33,3% menyatakan tahu tentang visi dan misi RSML.
Tentang kesesuaian visi dan misi dengan tujuan RSML untuk mewujudkan amal
ussha pelayanan kesehatan yang Islami, professional dan bermutu, 333 %
responden menyatakan visi dan misi tersebut telah sesuai, sedangkan 66,7 % tidak
memberikan penilaian.

Sedang pendapat responden mengenai perwujudan misi RS dalam
pelaksanaan pelayanan di R. Shofa diperoleh temuan bahwa sebagian responden
(66,7%) menilai bahwa visi misi RSML tersebut hanya sebagian yang dapat
diwujudkan, dan 33,3% menyatakan dapat terwujud
3) A desire

Dari hasil penelitian tentang rencana responden pada masa mendatang
terkait dengan keberadaannya di RSML, diperoieh temuan bahwa 66,7%
responden menyatakan tidak ingin tetap bekerja di RSML sedangkan 33,3%
menyatakan ingin tetap bekerja di RSML
4) Normative and continue commitment

Dari hasil penelitian tentang rencana responden untuk prakick di masa
mendatang terkait dengan keberadaannya di RSML apabila ada penawaran dan
RS swasta yang lain , ditemukan data sebagai berikut.

Tabel 5.49 Tanggapan Dokter Terhadap Pekerjaan di luar RSML, Tahun 2002

Rencana Ya Tidak Jumlah
Keinginan pindah ke tempat lain 2(66.7%) [1(33.3%)] 3(100%)

Tabel menunjukkan bahwa 66,7% tidak ingin tetap bekerja di RSML dan
apabila ada penawaran dari RS swasta yang lain ingin pindah ke tempat lain,
sedang 33,3% ingin tetap bekerja di RSML dan tidak ingin pindah walau ada

penawaran.
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Berdasarkan hasil penclitian mengenai karakteristik responden seperti yang

tercantum di atas, dapat disimpulkan dalam ikhtisar hasil temuan yang disajikan

dalam bentuk matriks berikut in1.
_Tﬁﬁﬁ Penelitian | Informasi yang B Temuan Rumusan Isu
digali Startegis
Mengidentifikasi Umur pasien 57,1 % pasien ruang | Rendahnya latar
karakteristik pasien shofa berumur 21 - 55 | belakang tingkat
ruang Shofa RSML tahun pendidikan  pasien,
berdasarkan faktor dengan  mayoritas
ekonomi,  faktor pekerjaan KK pasien
referensi,  faktor sebagai Buruh kuli
alasan MRS dan dan sumber biaya
persepsi pasien pengobatan di
terhadap tanggung  keluarga
penyakitnya sendiri
Pendidikan 40 % pasien ruang
shofa adalah Iulusan
SD dan tidak tamat
- SD B
Pekerjaan 50% adalah buruh/ kuli
Pengeluaran 62,9 % mengaku
keluarga pengeluaran  perbulan
kurang dari Rp 250
ribu
Sumber biaya 64,3 % pasien Adanya potensi bagi
pengobatan menyatakan bahwa upaya pengem
sumber biaya bangan dana
pengobatan berasal keschatan bagi
dari tang gungan masya rakat
keluarga
Referensi yg 77,1 % berdasarkan - Rendahnya sumber
digunakan referensi pribadi referensi dari
tenaga medis
(dokter/perawat)

- Tingginya sumber
referensi pribadi
menun ukkan
tingginya tingkat
keper cayaan
masyara-at
terhadap RSML

- Media promosi

tidak efektif }
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Tujuan Penelitian

Informasi yang

L Temuan

Ruomusan Isu |

digali Startegis
["Alasan MRS 48,6 % memilih MRS | Alasan utama MRS
di RSML  karena { karena pelayan an
elayanan cepat,murah | cepat, murah dan
dan manjur, 24,3 % | manjur meru pakan
karena faktor Jokasi | faktor pendorong
dan kemudahan { bagit RSML
transpost, alasan
karena dokter yg
merawat hanya 4,3 %
Persepsi pasien 54,3 % pasien ruang | Sebagian besar
terhadap shofa mem presepsi | pasien
penyakitnya kan pen yakitnya | mempresepsikan
dalam katagori cukup | penyakitnya
gawat, 31 4 % menilai | tergolong gawat dan
gawat dan 1,4 % yang | sangat gawat,
men ilai sangat gawat | mempengaruhi
adanya tuntutan
proses layanan lebih
tinggi
Menganalisis Empati  dokter | Hasil komposit, 48,6 .
penilaian  pasien | ruang Shofa % menyatakan bahwa Empati (-iokter ruang
terhadap proses pe dokter berempati | Shofa dibawah rata-
layanan dan dengan baik, bahkan | rata terutama dalah
perilaku dokter 42,9% menilai sangat hal:
spesialis bedah dan baik, namun untuk 'Berbi
- mcallg-
petugas ruang komponen  kemanan bin tentan
shofa serta petugas mendengarkan keluhan G:;f entang
pada fasilitas dan berbincang tentang | B dm‘ carkan
jangmed dan penyakit, berada | Keluhan pasi
penilaian  terhadap dibawah nilai rata-rata cluhan pasien
tarif komposit
Empati perawat | Hasil komposit 44,3 % | Empati perawat
empati perawat baik, | ruang Shofa dibawah
bahkan 51,4% menila { rata-rata, terutama
sangat baik namupn | dalam hal :
demt kan  untuk | - Berbincang tentang
komponen penyakit;
mendengarkan - Mendengar keluhan
keluhan,berbincang pasien;
tentang penyakit dan | - Menunjukkan
bicara menun- jukkan | minat ketika
minat masith berada | berbicara
dibawah nilai rata-rata
komposit
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Tujuan Penelitian

Informasi yang
digali

Temuan

Rumusan Isu
Startegis

Responsive
dokter

86 % {(dokter tidak
responsive), 42 9%
(cukup  responsive),
komponen yang masth
berada dibawah mnilai
rata-rata komposit
adalah segera
memberi bantuan,
menanyakan hal yg
perlu  dibantu  dan
memberikan  bantuan
tanpa diminta

Responsiveness ]
dokter dan perawat
Tuang Shofa,
terutama untuk
komponen segera
mem beri bantuan,
menanyakan hal
yang perlu di bantu
dan memberikan
bantuan tanpa di
minta masth dibawah
rata-rata,

Responsive
perawat

Keberadaan
dokter

Hasil komposit, 30%
(cukup  responsive),
52,9% (baik), 17,1 %
(sangat baik), namun
demikian untuk
komponen  memberi
bantuan tanpa diminta,
menanyakan hal yg
perlu  dibantu  dan
segera  memberikan
bantuan masih
dibawah rata-rata nilai
| komposit o
2,9% (dokter tidak
permnah ada ditempat
pada saat dibutuhkan),
22.9% (kadang-
kadang), 35,7% (sering
kali ada) dan 386%
{selalu ada)

S

Keberadaan
perawat

943 % (perawat selalu
berada ditempat pada
saat dibutuhkan}, 5,7%
(sering ada).

Tangibles dokter

1,4 % (kadang-kadang
berpakaian tidak rapi),
sedangkan 97,1 %
(selalu berpakaian
rapi)

Tangibles
perawat

29 % {sering
berpakaian rapi),
sedangkan 97,1 %
{selalu berpakaian

rapi)
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digali Startegis

Perilaku dokter 11,4 %  (kadang- | Perilaku dokter dan
kadang),  sedangkan | perawat ruang Shofa
486 % menyatakan {, terutama untuk

selalu, 40 % menya | komponen (a)
takan sering. Untuk | memberi salam dan
komponen (b) memberikan
memberikan salam dan | motivasi

mendo'akan masih | kesembuhan pasien,
dibawah nilai rata-rata | masih dibawah rata-
komposit. rata

Perilaku perawat | 11,4% menilai kadang
kadang, 40% menilai
sering, 48,6% menilai
selalu. Untuk
komponen
memberikan salam dan
mendo’zs kan masih
berada di bawah nilai
rata-rata komposit
Penilaian Hasil komposit, 2,9% | Secara komposit,
terhadap tarif (tarif sangat mahal), | sebagian besar pasien
11,4% (mahal), 82,9% | menilai tanf ruang

(cukup), 2,9% | Shofa tergolong
(murah). Untuk | cukup (dapat
komponen tarif | diterima pasicn)
tindakan medi

berada dibawah nilai
rata-rata komposit

Penilaian 01,4% menilai bahwa | Dukungan fasilitas
terhadap sarana kamar mandi, air dan | dan kemampuan
penunjang medik | sarana penunjang | layanan untuk

lainnya sangat baik, | menjadi rumah sakit
29%  (baik) dan | nyukan
sebesar 5,7% (cukup)
Penilaian pasien | Hasil komposit : Ditemukan  adanya
terha dap Empati, { - Empati; 95,7% | penilaian kurang baik
Responsive ness, (sangat baik), 4,3 % | terhadap proses
kebera daan, (cukup); pelayanan di instalasi
tangi ble dan peri |- Responsivenes; penunjang  medik,
laku Petugas KO 65,2 % (cukup), | khususnya tentang
17,4 % (baik), 17,4 | variable empati,
% (sangat baik); responsiveness  dan
- Keberadaan; 60,9 | perilaku petugas
% (selalu ada),
13% (sering),
26,1%  (kadang-

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tujuan Penelitian

Informasi yang
digali

Temunan

kadang);

Tangible, 95.7%
(sefalu rapi), 4,3%
(kadang-kadang).
Perilaku, 50 %
(kadang-kadang
benilaku  Islami},
19,6 % (sering) dan
30,4 % (selalu)

Penilaian Pasien
terha dap Empati,
Responsive ness,
kebera daan,
tangi ble dan peni
laku Petugas
Laborat

Hasil komposit :
- Empati;

30,4%
{sangat baik), 16,1
% (baik), 53,65
(cukup)
Responsiveness;
464 % (cukup),
41,1 % (baik), 12,5
% (sangat baik)
Keberadaan; 53.6%
(kadang-kadang
ada), 46,4 % (selalu
ada)

Tangible, 91,1%
(selalu rapi), 8,9%
(kadang-kadang)
Perilaku; 393%
(kadang-kadang),
46.4 % (sering) dan
143 % (selalu
berperilaku istami)

Penilaian pasien
terhadap Empati,
Responsive,
keberadaan,
tangible dan
perilaku Petugas
Radiologi

Hasil komposit :
- Empat;

13,2%
(sangat baik), 34,0
% (baik), 50,9%
(cukup), 1,9%
(kurang)
Responsiveness;
15,1% (cukup),
50,9 % (baik), 5,7
% (sangat baik),
28,3% (kurang)
Keberadaan; 37.7%
(kadang-kadang},
15,1% (sering ada),
47,2% (selalu ada)
Tangible, 962%
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(selalu rapi), 3.8%
{kadang-kadang)
- perilaky;  41,5%

(kadang-kadang
berilaku  Islami),
54,7 % (sering) dan
38 %  (selalu
berperilaku islamui)

Penilaian Pasien | Hasil komposit :

terhadap Empati, | - empati; 12.3%

Responsiveess, (sangat baik), 32,3

keberadaan, % (baik), 55,4%

tangible dan {cukup),

perilaku Petugas | - responsiveness;

Giz 9,2% (cukup), 64.6

% (bak), 15 %
(sangat baik),
24 6% (kurang);,

tangible; 862 %
(selalu berpakaian
rapi), 6,2 Y%
(sering), 7.6%
(kadang-kadang)

perilaku, 354 %
(kadang-kadang

berilzku Islami),
55,4 % (sering) dan
92 % (selalu
berperilaku islami)
ketepatan waktu
pelayanan; 90,7%
(selalu tepat), 3,1%
(sering tepat), 6,2%

(kadang-kadang)
- kualitas menu;

47,7% {sangat

baik), 7,7% (baik),

44,6% (cukup)
Penilaian Pasien | Hasil komposit:
terhadap Empati, | » empati; 71%
Responsiveness, (sangat baik), 29%
keberada  an,|  (cukup)
tangible dan | e responsive; 14,5%
perilaku Petugas (cukup), 59.4%
kamar obat (baik), 1,4%

(sangat baik),
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Tujuan Penelitian | Informasi yang Temuan Rumusan' Isu

digali Startegis
24 6% (kurang)

e keberadaan; 31,9%
{kadang-kadang),
4.3% (sering ada),
63,8% (selalu ada),

= tangible: 97,1%
(berpakaian  rapi),
29 % (kadang-
kadang),

e nperilaku, 14 %
(tidak pernah
berilaku  Islami),
40,6 % (kadang-
kadang), 50,7%
(sering) dan 7,2%
(selalu berperilaku
islami}

Menganalisis SDM | Umur petugas 58,3 % petugas ruang | Ketersediaan SDM
ruang Shofa shofa berusia 26 - 29 | perawat ruang Shofa
meliputi  kuantitas tahun yang berada dalam
dan Kualitas, usia  produk  tif
komitmen dan dengan tingkat
motivasi pendidikan  cukup
tinggi serta
pengalaman  yang
memadai

Jabatan 66,7 % memiliki
jabatan sebagai
_ perawat

Pendidikan 66,7 % petugas ruang
formal shofa  berpendidikan
Diploma III

Status Berimbang 50 %
kepegawaian antara yang bersta tus
sebagai pegawai tetap
dengan yang ber status
sebagai pegawai tidak
tetap.

Masa kenja 41,7 % memiliki masa
jabatan 1 tahun
Proporsi jumlah | 91,7% menyatakan
perawat ruang bahwa jumlah petugas
shofa tidak mencukupi.
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Kualifikasi 91,7 % menyatakan
peadidikan bahawa kualifikasi
perawat ruang pendidikan telah sesuat
shofa dengan kebutuithan
riang shofa
Peuilaian 58,3 % petugas ruang | Tidak terpenuhinya
terhadap sistem shofa menya takan | kebutuhan fisiologis,
pembagian uang | tidak puas terhadap | rasa aman, afiliasi,
Jjasa medis sistem pem bagian | kebutuhan
uang jasa medis yang | penghargaan  dan
diberlaku kan saat ini | perwujudan diri
mengakibatkan
rendahnya motivasi
dokter spesialis
bedah dan petugas
ruang Shofa
Perbandingan 50 %  responden
penghasilan menyatakan peng
dengan RS lain hasilan nya relatif
lebth kecil
dibandingkan dengan
RS lain
Kebutuhan rasa |50 %  responden
aman menyatakan bahwa
status kepegawaiannya
tidak membe rikan rasa
aman
Kebutuhan 58,3 % menyatakan
afiliasi bahwa tidak pernah
dilkkut sertakan dalam
proses peng ambilan
keputusan RSML
Kebutuhan 75 %  responden
penghargaan menyatakan bahwa
RSML tidak memi liki
sistem pemberi an
penghargaan kerja
Tingkat 8,3 % menyatakan
penerimaan bahwa RSML tidak
manajemen mau menerima  ide
RSML thd ide baru atau terhadap
baru masukan yang di

ajukan, 66,7 %
menyata kan hanya
kadang-kadang mau
menerima
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digali Startegis
Program 66,7 % menyatakan
pendidikan tidak pemah diikut
berkelanjutan scrta dalam program
pendidikan
berkelanjutan

Tingkat respon
manajemen
RSML terhadap
pendidikan

83 % menyatakan
sangat tidak puas ter
hadap respon
manajemen  terhadap
pendi dikan,
sedangkan 50,0%
menyatakan tidak puas

A willingness

16,7 % menyatakan
membuka praktek
pribadi

A belief

100 % responden
menyatakan meng
ketahut visi dan misi
RSML

Perwujudan misi

8.3 % menilai misi
RSML tidak dapat
diwnjud kan sama
sekali, 75 % menya
takan sudah dapat
diwujudkan

A desire

83 % menyatakan
keinginannya  untuk
tidak ingin melan-
jutkan  bekerja i
RSML,  sedangkan
91,7 % sangat meng
inginkan untuk
menjadi pegawai tetap
RSML

Rencana praktek
masa mendatang

250 % menyatakan
tidak punya rencana
untuk tetap bekerja di
RSML, 75 Y%
menyatakan punya
rencana untuk tetap
bekerja  di Rumah
Sakit Muhamiadivah
Lamongan

Cukup tingginya
komitmen  petugas
ruang Shofa terhadap

RSML
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Keinginan pindah | 33,3 % menyatakan
tempat punya keinginan untuk
pindah kerja bila ada
penawar an, sedangkan
66,7 % menyatakan
tidak berkeinginan
pindah walau pun ada
penawaran
Kuantitas dokter | 33,3 % menyatakan
spesialis bedah jumiah dokter bedah
sangat tidak
mencukupi diban
dingkan dengan
kebutuhan.
Kualitas dokter 100 % menilai
spesialis bedah kualifikasi pen didikan
telah cukup sesuai
Penilaian dokter | 66,7 % dokter Sp

spesialis terhadap | menyatakan tidak puas
sistemn terhadap sistem
pembagian uang | pembagian uang jasa
jasa medis medis yang diterapkan
di RSML
Perbandingan 33,3 % menyatakan
penghasilan sangat tidak berimbang
(dokter spesialis) | bila dibandingkan
dengan RS lain dengan penghasilan di
RS lain.
Kebutuhan rasa 33,3 % menyatakan
aman bahwa status kepega
(dokter spesialis) | walannya saat  imi
sangat tidak memberi
kan rasa aman dalam
bekerja.
Kebutuhan 66,7 % menyatakan
afiliasi (dokter hanya kadang-kadang
spesialis) dilibatkan dalam
proses peng ambilan
keputusan di RSML
Kebutuhan 33,3 % menyatakan
penghargaan bahwa RSML tidak
{dokter spesialis) | memiliki sistem
pembenan
penghargaan kerja,
sedangkan 33,3 %
Jamnya  menyatakan
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idak  tahu tentang
adanya sistem tersebut
Tingkat 33,3 % menyatakan
penerimaan manajemen tidak
manajemen pemah maun  men
RSML (terha dap | terima  ide  yang
ide baru dari | diajukan, 33.3%
dokter spesialis) | menyatakan  kadang-
kadang, 333 %
menyatakan sering,
terhadap hal ini 66,7 %
menya takan tidak
puas terhadap
penerima an
manajemen RSML
Program 100 % responden
Pendidikan menyatakan tidak
pernah diikutserta
dalam program
pendidikan
berkelanjutan
Tingkat respon | 66,7 % menyatakan
manajemen tidak puas terhadap
terhadap respon manajemen
pendidikan RSML terhadap
berkelanjutan pentingnya pendidikan
A willingness | 100 % responden juga
(dokter spesialis) i bekerja ditempat lain
selain di RSML
A belief dokter 66,7 % menyatakan
tidak mengetahui visi
dan misi RSML
Perwujudan misi | 66,7 % menyatakan
(DrSp) hanya sebagian visi
misi RSML yang dapat
diwuyjudkan di ruang
Shofa
A desire 66,7 % menyatakan
( dokter Sp ) tidak mengingin kan
untuk tetap bekerja di
RSML
Rencana prakiek | 66,7 % menyatakan
dimasa men | tidak punya rencana
datang untuk tetap bekerja di
( dokter Sp ) RSML
I ...,.--—v--—‘:
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Keinginan pindah | 66,7 % menyatakan ; Rendahnya
tempat berkeinginan pindah ke { komitmen dokter
{ dokter Sp ) tempat lain jika ada | spesialis Bedah di
pena waran ruang Shofa
Mengidentifikasi Jenis Penyakit 27.1 % kasus Closed
jenis penyakit vang Fraktur, 11,4 % kasus
ditangani di ruang cidera otak ringan,
Shofa 10% (1 kasus) untuk

masing-masing  kasus
Celulitis, BPH, Fistula
Ani, Post Colostomy,
Pneumothorax, Testis
Intra Abdomen, Batu
saluran kencing

5.11 Diskusi Kelompok Terpimpin

Hasil pembahasan scbagaimana telah dipaparkan sebelumnya, kermudian
dibawa kedalam proses diskusi kelompok terpimpin.
5.11.1 Proses Diskusi Kelompok Terpimpin

Sebagai bagian dan proses penyusunan rencana strategis peningkatan
tingkat hunian ruang Shofa RSML dengan pendekatan analisis medan kekuatan
(force field analysis), maka pada tanggal 7 April 2003, bertempat di ruang Komite
Medik Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, dilaksanakan Diskusi Kelompok
Terpimpin dengan melibatkan pimpinan dan staf RSML yang terdiri dari Direktur,
Wakil Direktur, Ka.Bag Yanmed, KaBag. Jangmed, Kepala ruang Shofa, Kepala
ruang ICU, Kepala ruang Laboratorium, Kepala ruang Radiologi, Kepala IBS,
Komite Medik/SMF Bedah, Ketua tim pemasaran, Kepala Humas, Kepala unit
Gizi, Kepala Diklat, Kabid Keperawatan, Ketua SMF Bedah, dengan fasilitator
DR. Stefanus Supriyanto, dr.MS.

Diskust Kelompok Terpimpin ini dilaksanakan dengan alur sebagat berikut :
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Tahap Pertama : Pemaparan tentang masalah, tujuan penelitian,
metodologi dan temuan penelitian dan pada akhimya dipaparkan pemetaan
isu strategis tentang faktor kekuatan pendorong dan faktor kekuatan
disampaikan oleh Umi Aliyah, dr selaku peneliti.
Tahap Kedua : Diskusi Klarifikasi terhadap temuan penelitian dan
pemetaan isu strategis tentang faktor kekuatan pendorong dan faktor
kekuatan penghambat. Dalam tahapan ini keseluruhan peserta diskusi
memberikan curah pendapat terhadap isu strategis yang telah dipaparkan
oleh peneliti. Beberapa issu yang disoroti oleh para peserta diskusi, antara
lain adalah :

a. Persepsi Responden tentang Tarf yang memberikan penilaian bahwa
tarif di ruang Shofa tergolong cukup mahal. Sorotan terhadap issue
ini bersumber dari adanya pemlaian dokter spesialis bedah yang
menilai bahwa tarif di ruang Shofa tergolong murah jika
dibandingkan dengan tarif sejenis di rumah sakit di Gresik dan
Surabaya; Terhadap pemmasalahan ini, pencliti. menyampaikan
bahwa temuan penelitian adalah dari sisi persepsi pasien, dan
berdasarkan prinsip “focus consumen" dan service excelemt yang
menghendaki "zero defect” maka masukan sekecil apapun harus
selalu dipertimbangkan sebagai masukan. Sedangkan nara sumber
dan fasilitator menyampaikan pendapat bahwa jika berbicara tentang
rumah sakit swasta, kalau ada yang menyatakan mahal kurang dari
20 % tidak masalah , tetapi yang penting adalah bagaimana kita

merespon yang 2,9 % yang menilai sangat mahal, walaupun hal ni
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jumlahnya sangat sedikit sekali. Penilaian ini bisa jadi muncul karena
masyarakat kita sudah dininabobokkan oleh pelayanan yang gratis,
jadi begitu melihat tarif di rumah sakit swasta, ia juga menuntut tanf
yang murah dan kalau perlu juga gratis. Apabila dilihat dari hasil
ternuan penelitiannya, persepsi pasien yang terbanyak menilai tanf
cukup dan yang menilai sangat mahal hanya sedikit, jadi dapat

dianggap pasien setuju terhadap tarif yang sudah ada.

. Tentang BOR ruang Shofa, sebagian peserta mempertanyakan

tentang kontradiksi upaya peningkatan BOR dengan program One
day Surgery (ODS) yang mulai diterapkan di ruang Shofa. Terhadap
permasalahan ini peneliti menyampalkan bahwa memang BOR
berkait dengan jumlah hari rawat, ALOS ruang Shofa memang
rendah, berarti harus meningkatkan jumlah pasien. Sedangkan
peserta yang lain berpendapat bahwa memang ada kelemahan di
RSML dalam perencanaan jumiah TT dengan dokter memulangkan
pasien. Di RSML belum punya rencana yang terintegrasi antara pihak
manajemen dengan dokter yang merawat berkaitan dengan masalah
BOR ini. Terhadap permasalahan ini fasilitator/ nara sumber
mengemukakan pendapatnya bahwa dalamn permasalahan ini memang
ada perbenturan beberapa kepentingan. Kepentingan manajemen
rumah sakit adalah bagaimana agar rumah sakit laku dan ada
pemasukan untuk kesejahteraan karyawan dan pengembangan rurnah
sakit, sedangkan kepentingan Iptekdok perlu menerapkan ODS. Jika

diterapkan ODS semua maka rumah sakit tidak dapat membayar gaji
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karyawan dan membangun rumah sakit, jadi kepentingan ini harus
dinegosiasikan.

c. Tentang temmuan bahwa media informasi yang digunakan untuk
promosi tidak efektif, peserta diksusi mempertanyakan dasar dan
temuan penelitian, Terhadap hal ini peneliti mengemukakan bahwa
berdasarkan hasil penelitian tentang karakteristik pasien, diketahui
bahwa referensi pasien dan sumber komersil sangat sedikit dan
temuan ini diperkuat dengan temuan peneliti sebelumnya Absor
(2002) yang menyimpulkan bahwa pesan yang disampaikan oleh
RSML melalui media promosi tidak dapat ditangkap dengan baik
oleh konsumen.

Selanjutnya keseluruhan peserta dapat memahami dan menyetujui temuan

dan pemetaan yang dilakukan oleh peneliti.

Tahap Ketiga : Proses Pembobotan / pembenan skoring pada faktor
kekuatan pendorong dan faktor kekuatan penghambat.

Pada tahapan im keseluruhan peserta melakukan curah pendapat untuk
memberikan penilaian tentang dampak kekuatan peadorong dalam
mencapai tujuan, dampak kekuatan penghambat dalam mencapai tujuan,
tingkat kemudahan penyelesaian dan tingkat kemampuan Kendali
manajemen.

Pembobotan / pembenian nilat tersebut diberikan terhadap masing-masing

isu strategis dengan berpedoman kepada skala nilai :

a. Untuk Penilaian Variabel Penghambat & Kemudahan Penyelesaian

Definisi Kekuatan Penghambat dalam pencapaian tujuan Penilaian
Kekuatan penghambal sangat mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat cukup mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat sukar diselesaikan
Kekuatan penghambat sangat sukar diselesaikan
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Definisi Kekuatan Penghambat dalam pencapaian tujuan Penilaian
Dampak sangat kuat menghambat pencapaian tujuan (81-100%)
Dampak kuat menghambat pencapaian hguan (61-80%)
Dampsak cukup kuat menghambat pencapaian tujuan (41- 60%)
Dampak kurang menghambat pencapaian fujuan (21-40%)
Dampak sangat kurang menghambat penicapaian tujuan (0-20%%)

Rl e M

b. Untuk Penilaian Variabel Pendorong & Kemampuan Pengendalian
Manajemen

Definisi Kekuatan Pendorong dalam pencapaian {ujuan Penilaian
Dampak sangat kuat mendorong tujuan tercapai {81-100%)
Dampak kuat mendorong tujuan tercapai (61-80%%)

Drampak cukup kuat mendoreng tujuan tercapai (41 - 60 %)
Dampak kurang mendorong tujuan tercapai (21-40%)
Dampak sangat kurang mendorong tujuan tercapai (0-20%)

it Bl Y]

Definisi Kekuatan tingkat kendali manajemen
Penilaian

Selurchnya ditbawah kendali (81-100%)
Sebagian besar dibawah kendali (61-80%)
Sebagian dibawah kendali ( 41 - 60 % )
Sebagian kecil dibawah kendali (21-40%)

| S JPURE S

Selanjutnya hasil penilaian (pembobotan) dar keseluruhan
peserta diskusi kelompok terpimpin ini dituang dalam tabel perhitungan
sebagaimana nampak dalam lembar lampiran kampulan hasil pechitungan.

Berdasarkan tabel hasil penilaian (pembobotan) tersebut
kemudian dilakukan perhitungan nilai rata-rata terhadap keseluruhan isu
strategis sehingga diperoleh hasil penilaian sebagai berikut :

a. Tingkat kekuatan penghambat dan tihgkat kemudahan masalah
diselesaikan sebagaimana tertuang dalam tabel 5.50 ;
b. Tingkat kekuatan pendorong dan tingkat kendali manajemen,
sebagaimana tertuang dalam tabel 5.51.
4. Tahap Keempat : Penyusunan Skala Prioritas
Pada tahapan ini, hasil pembobotan yang telah dilakukan pada tahapan

sebelumnya kemudian dipergunakan sebagai dasar bagi penentuan skala
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prioritas. Pada tahapan ini keseluruhan peserta diskusi kelompok
melakukan penilaian untuk penentuan skala prioritas dengan didasarkan
pada :

a. Terhadap Kekuatan Pendorong dan kendali menejemen

| Nilai Scoring Penentuan Skala Prioritas
4 Dipertahankan ]
Lebih kecil dari 4 Diprioritaskan untuk ditingkatkan dengan
memperhatikan tingkat kendali manajemen
b. Terhadap Kekuatan Penghambat dan kemudahan diselesaikan
Niiai Scoring Penentuan Skala Prioritas
4 Diprioritaskan untuk diselesaikan / diperkecil

dengan memperhatikan kemudahan untuk
diselesaikan

Lebih kecil dari 4 Dipertahankan

Dalam proses ini kemudian dihasilkan tabel skafa priontas sebagaimana
nampak dalam tabel 5.53,

5. Tahap Ke¢lima : Perumusan Ide Strategis
Pada tahapan ini, kesclurvhan peserta diskust saling melakukan curah

pendapat untuk mengemukakan ide dan gagasan dalam upaya mencari
solusi yang berujung pada peningkatan faktor kekuatan pendorong dan
mengurangi faktor kekuatan penghambat agar tjuan peningkatan tingkat
hunian ruang Shofa dapat tercapai. Hasil pembahasan dalam tahapan ini

adalah sebagatmana tertuang dalam tabel 5.54.
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Ide Strategis yang dihasilkan dari forum diskusi kelompok terpimpin ini

akan menjadi dasar bagi penyusunan strategl pemecahan final,

5.11.2 Hasil Diskusi Kelompok terpimpin
a. Penilaian Variabel Penghambat & Kemudahan Penye¢lesaian

Definisi Kekuatan Penghambat dalam pencapaian tujuan

Penilatan

Dampak sangat kuat menghambat pencapaian tujuan (81-100%)
Dampak kuat menghambat pencapaian tujuan (61-80%)
Dampak cukup kuat menghambat pencapaian tujuan {41- 60%)
Dampak kurang menghambat pencapaian tujuan (21-40%)

Dampak sangat kurang menghambat pencapaian tujuan (3-20%)

5

— kW

Definisi Kekuatan Penghambat dalam pencapaian tujuan

Penilatan

Kekuatan penghambat sangat mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat cukup mudah diselesaikan
Kekuatan penghambat sukar diselesaikan
Kekuatan penghambat sangat sukar diselesaikan

— b W Jda

Tabel 5.50 Hasil Penilaian Variabel Penghambat dan Kemudahan Penyelesaian

No. Variabel Kekuatan penghambat Nilai rata-rata

Dampak | Kemudahan | K relatif

01 | Media informasi yang dipergunakan 3,7
untuk promosi tidak efektif

3,1

34

02 | Empati dokter ruang Shofa dibawah
rata-rata, terutama dalam hal 36
berbincang tentang penyakit dan
mendengar keluhan pasien

3,0

3,3

03 | Empati perawat ruang Shofa dibawah
rata-rata, terutama dalam hal 4.1
berbincang tentang penyakit ;
mendengar keluhan pasien dan
menunjukkan minat ketika berbicara

33

3,7

04 | Responsiveness dokter dan perawat
ruang Shofa , terutama untuk 3,6
komponen segera memberi bantuan,
menanyakan hal yg perlu dibantu dan
memberi bantuan tanpa diminta
Masih berada dibawah nilai rata-rata.

29

32

05 | Penlaku dokter dan perawat ruang
Shofa , terutama untuk komponen 2.8
memberi salam dan memberikan

motivasi dinilai masih berada dibawah
rata-rata

356

32

06. | Masih ditemukan adanya penilaian
kurang baik terhadap proses pelayanan 3.6

di instalast penunjang medis, khususnya

2,9

33
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No. Variabel Kekuatan penghambat Nilai rata-rata

Dampak | Kemudahan | K relatif

tentang variable empati, responsiveness

dan perilaku petugas.

07. | Rendahnya komitmen dokter spesialis 3.6 23 2.9
bedah ruang Shofa terhadap RSML;

08. | Rendahnya upaya motivasi yang 3,1 2.8 2,9

diberikan oleh RSML. kepada petugas
dan dokter spesialis bedah ruang Shofa

09. | Karakteristik pasien : Tingkat
pendidikan SD& tidak tamat SD (40%); 2,6 23 2.4
Mayoritas pekerjaan KK pasien adalah
buruh/kuli (50%); Sumber biaya
ditanggung pihak keluarga sendiri
(64,3%)

10. | Sumber referensi Tenaga Keschatan ( 31 24 2.8
dokter/ paramedis) masih rendah
(17,1%)

11. | Persepsi pasien terhadap penyakitnya 2,65 2,44 2,56
tergolong gawat & sangat gawat
{32,8%)

Berdasarkan hasil penilaian terhadap variabel penghambat dan kemudahan
penyelesaian sebagaimana tertuang dalam tabel 5.50 tersebut diatas, diketahui
bahwa komponen Empati perawat ruang shofa dibawah rata-rata, terutama dalam
hal berbincang tentang penyakit, mendengar keluhan pasien dan menunjukkan
minat ketika berbicara, memperoleh nilai kekuatan relatif tertinggi (3,7 ) vang
berarti bahwa komponen ini memberikan dampak pengaruh cukup kuat dalam
menghambat pencapaian tujuan peningkatan tingkat hunian ruang shofa, tetapi
sebenamya cukup mudah untuk diselesaikan. Sedangkan komponen karakteristik
pasien merupakan komponen vang memperoleh nilai kekuatan relatif terendah (
2,4 ) yang berarti bahwa komponen ini kurang memberikan dampak pengaruh
penghambat pencapaian tujuan peningkatan tingkat hunian ruang shofa dan sukar
disclesatkan karena merupakan persoalan ekternal yang tidak berada dibawah

kendali manajemen RSML.
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b. Penilaian Variabe! Pendorong & Kemampuan Pengendahian Manajemen
Definist Kekuatan Pendorong dalam pencapaian tujuan Penilaian
Dampak sangat kuat mendorong tujuan tercapat (81-100%) 5
Dampak kuat mendorong tujuan tercapal (61-80%) 4
Dampak cukup kuat mendorong tujuan tercapai (41 - 60 % } 3
Dampak kurang mendorong tujuan tercapa: (21-40%) 2
Dampak sangat kurang mendorong tujuan tercapai (0-20%) i
Definisi Kekuatan tingkat kendali manajemen Penilaian
Seluruhnya dibawah kendah (81-100%) 5
Sebagian besar dibawah kendali (61-80%) 4
Sebagian dibawzh kendali { 41 - 60 % ) 3
Sebagian kecil dibawah kendali (21-40%) 2
Dnluar kendali (0-20%) 1
Tabel 5.51 Hasil Penilaian Variabel Pendorong & Kemampuan Pengendalian
Manajemen
No. Variabel Kekuatan pendorong Nilai rata-rata
Dampak | Kendali | Kekuatan
Manaj | Relatif
01 Dukungan fasilitas dan kemampuan 4,1 38 4.0
layanan untuk menjadi ramah sakit
mjukan;
02 | Ketersediaan SDM perawat ruang shofa
vang berada dalam usia produktif dengan 43 38 40
tingkat pendidikan cukup tinggi serta
pengalam an yang memadai;
03 | Komitmen petugas ruang shofa yang 38 3,7 38
cukup tinggi terhadap RSML
04 | Potensi pengembangan dana kesehatan
bagi masyarakat melalui Kerjasama
instansi, penanganan Jamsostek, JPKM 38 3,0 34
khususnya dengan Persyarikatan
Muhammadiyah, Program asuransi Katam
| BNl dsb,
05 | Tingginya sumber referensi pribadi
(77,1%) menunjukkan tingginya tingkat 43 2,8 35
kepercayaan masyarakat terhadap RSML
06 Penilaian alasan utama MRS adalah 41 34 38
pelayanan cepat, murah dan manjur
(48,6%)
07. | Besar tarif ruang Shofa dapat disetujui 37 39 3.8
oleh responden (82,9% )
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Penilaian terhadap variabel pendorong dan tingkat kendali manajemen
sebagaimana tertuang dalam tabel 5.51 dapat diketahui bahwa komponen
dukungan fasilitas dan ketersediaan SDM perawat ruang Shofa, memperoleh
penilaian kekuatan relatif tertinggi (4,0) yang berarti bahwa komponen i
memiliki dampak pengaruh kuat dalam mendorong pencapaian tujuan untuk
peningkatan tingkat hunian ruang Shofa dan merupakan komponen yang
sepenuhnya berada dibawah kendali manajemen RSML.

Sedangkan komponen potensi pengembangan dana masyarakat dan
komponen tingginya sumber referensi pribadi merupakan komponen yang
memperoleh nilai kekuatan relatif terendah ( 3,5 ) yang memiliki arti bahwa
komponen ini memiliki pengaruh cukup kuat dalam mendorong pencapaian
tujuan akan tetapi hanya scbagian yang berada dibawah kendali manejemen
RSML.

Berdasarkan variable kekuatan pendorong dan penghambat, kemudian

dilakukan perhitungan untuk mendapatkan tingkat kekuatan relativ sebagaimana

tabel berikut.
Tabel 5.52 Hasil Penilaian Kekuatan relatif pendorong dan penghambat
: No. | Kekuatan Pendorong | Tingkat | No. ! Kekuatan Tingkat
: Kekuatan Penghambat Kekuatan
_ Relatif Relatif
01. | Dukungan fasilitas dan 40 01. } Media informasi 34
]| kemampuan layanan yang dipergunakan
| untuk menjadi rumah untuk promosi tidak
| sakit rujukan, efektif
|
02. : Ketersediaan  SDM 4,0 02. | Empati dokter ruang 3,3
- perawat ruang shofa Shofa dibawsah rata-
i yang berada dalam rata, terutama dalam
| usia produktif dengan hal berbincang
| tingkat pendidikan tentang penyakit dan
| cukup  tinggi  serta mendengar keluhan
pengalam an  vang pasien
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No. | Kekuatan Pendorong | Timgkat | No. | Kekuatan Tingkat
Kekuvatan Penghambat Kekuatan
Relatif Relatif
memadai;
03. | Komitmen petugas 3.8 03. | Empati perawat 3.7
ruang shofa yang ruang Shofa dibawah
cukup tinggi terhadap rata-rata, terutama
RSML dalam hal berbincang
tentang penyakit ;
[ mendengar keluhan
pasien dan
menunjukkan minat
ketika berbicara
04. | Potensi pengembangan 34 04. | Responsiveness 3,2
dana kesehatan bagi dokter dan perawat
masyarakat melalui ruang Shofa ,
Kerjasama  instansi, terutama untuk
penanganan komponen segera
Jamsostek, JPKM memberi bantuan,
khususnya dengan menanyakan hal yg
Persyarikatan perlu dibantu dan
Muhammadiyah, memberi bantuan
Program asuransi tanpa diminta
Katam BNI dsb; masih berada
dibawah nilai rata-
rata.
05. | Tingginya sumber 3,5 05. | Penlaku dokter dan 32
| referensi pribadi perawat ruang Shofa
(77,1%) menunjukkan , terutama untuk
tingginya tingkat komponen memberi
| kepercayaan salam dan
 masyarakat terhadap memberikan
RSMIL motivasi dinilai
masih berada
dibawah rata-rata
06. | Penifaian alasan utama 38 06. | Masih ditemukan 33
MRS adalah pelayanan adanya penilaian
cepat, murah dan kurang baik terhadap
manjur (48,6%) proses pelayanan di
instalasi penunjang
medis, khususnya
tentang variable
empati,
responsiveness dan
i perilaku petugas.
07. | Besar tanf mang 38 07. | Rendahnya 29
Shofa dapat_disetujui komitmen dokter
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No. | Kekuatan Pendorong | Tingkat | No. | Kekuatan Tingkat
Kekuatan Penghambat Kekuatan
Relatif Relatif

oleh responden spesialis bedah ruang
| (82,9%) Shofa terhadap
: RSML;

| 08. | Rendahnya upaya 29
motivasi yang

i diberikan oleh
RSML kepada

| petugas dan dokter

| spesialis bedah ruang
Shofa

09. | Karakteristik pasien : 24
Tmmgkat pendidikan
SD& tidak tamat SD
{40%); Mayontas
pekerjaan KK pasien
adalah buruh/kuli
(50%); Sumber biaya
ditanggung pihak
keluarga sendin
(64,3%)

,. 10. | Sumber referensi 2.8
f Tenaga Kesehatan

| ( doktex/ paramedis)
masih rendah
(17,1%)

11. | Persepsi pasien 2,56
terhadap penyakitnya
i tergolong gawat &

! sangat gawat
| (32.8%)
|

¢. Penentuan Prioritas Perencanaan

Sebagaimana telah diuraikan dalam paparan sebelumnya, prinsip dasar
analisis medan kekuatan ( force field analysis ) dalam penenfuan priontas
perencanaan adalah memperbesar kekuatan pendorong dan memperkecil kekuatan
penghambat. Berdasarkan prinsip dasar tersebut maka pen.ntuan prioritas
didasarkan pada perhitungan bahwa untuk variabel kekuatan pendorong dan

tingkat kendali manajemen yang memiliki nilai kekuatan realtif 4 maka akan
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dipertahanan, sedangkan yang memiliki nilai kekuatan relatif dibawah 4 akan

diprioritaskan untuk memperoleh penanganan. Sebaliknya untuk vanabel

kekuatan penghambat dan tingkat kemudahan penyelesaian, yang memiliki nilai

kekuatan realatif tertinggi merupakan persoalan yang harus dipniontaskan

dibandingkan dengan yang memiliki nilai kekuatan relatif lebih rendah.

Berdasarkan prinsip perhitungan sebagaimana tersebut diatas, maka dapat disusun

tabel prioritas scbagaimana termuat dalam fabel sebagan berikut

Tabel 5.53 Penentuan Prioritas

No. | Kekuatan Pendorong | TK Prioritas | No. | Kekuatan TK Prioritas
Relatif : Penghambat Relatif
01. | Potenst 35 I " 01. | Empati perawat 37 i
pengembangan dana ' ruang Shofa
kesehatan bagi dibawah rata-rata,
masvarzkat  melalui terutama dalam hal
Kerjasama  instansi, berbincang tentang
penanganan penyakit
Jamsostek,  JPKM mendengar keluhan
khususnya  dengan pasien dan
Persvarikatan menunjikian minat
Muhammadiyah, ketika berbicara (H-
Program asuransi 1)
Katam BNI dsb; (D-
1) .
02. | Tingginya  sumber | 3,5 H 1 02. | Media informasi 34 H]
referensi pribadi yang dipergunakan
(17,1%) untuk promosi tidak
menunjukkan efektif (H-2}
tingginya {ingkat
kepercayaan
masyarakat (erhadap
RSML
{D-2) i
03. | Komitmen petugas [ 3,8 I . 03. | Empati dokter 33 I
ruang shofa vyang i ruang Shofa
cukup tinggi terhadap dibawah rata-rata,
RSML (D-3) terutama dalam hal
berbincang tentang
penyakil dan
mendengar keluhan
pasien (H-3)
04 | Besar tanf orang| 3.8 3 . 04, | Masih ditemukan 33 v
Shofa dapat disetujui : adanya penilaian
oleh responden kurang baik
(82,9%) terhadap proses
(D-9) pelayanan di
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No.

Kekvatan Pendoreng

Relatif

Prioritas | No.

Kekuatan

Penghambat

TK
Relatif

Priontas

instalasi penunjang
medts, khususnya
tentang variable
empali,
responsiveness dan
perilaku petugas.
(H4)

05.

Penilaian alasan
ulama MRS adalah
pelayanan cepat,
murah dan manjur
(48.6%) (D-5)

Responsiveness
dokter dan perawat
ruang Shofa ,
terutama untuk
komponen sepera
memberi bantuan,
menamyakan hal yg
perlu dibantu dan
memberi bantuan
tanpa diminta
masih berada
dibawah nilai rata-
rata. (H-5)

32

Ketersediaan SDM
perawat ruang shofa
vang berada dalam
usia produktif dengan
tingkat  pendidikan
cukup tinggi seria
pengalam an yang
mermadai;

(D-6)

Perilaku dokter dan
perawat ruang
Shofa , terutama
untuk komponen
memberi salam dan
membernkan
motivasi dinilai
masih berada
dibawah rata-rata
(H-6}

32

Vi

07,

Dukungan  fasilitas
dan kemampeean
layanan untuk
menjadi rumah sakit
rujukan;

(D-7)

Vil 07.

Rendalmya
komitmen dokter
spesialis bedah
ruang Shofa
terhadap RSML,
(H-7)

29

VH

08.

Rendahnva upava
motivasi vang
diberikan oleh
RSML kepada
petugas dan dokter
spesialis bedah
ruang Shofa
(H-8)

9

VI

Sumber referensi
Tenaga Kesehatan

{ dokter/ paramedis)
masih rendah

(17.1%) (H-9)

2.8

Persepsi pasien
terhadap
penvakitnya
tergolong pawai &
sangat pawat

2.56
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No. | Kekuatan Pendorong | TK Prioritas iNo. Kekualan TK Prioritas
Relatif Penghambat Relatif

(32.8%) ( H-10)

: Tingkat
pendidikan SD&
tidak tamat SD
(40%); Mavyorilas
pekerjaan KK

i pasien adafah

| burabvkuli (50%),
Sumber biava
ditanggung pihak
keluarga sendin
(64,3%) (H-11)

l
|
]
| 1L | Karakieristik pasien | 2.4 X1
|
|

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa untuk variabel kekuatan
pendorong, komponen potensi pengembangan dana keschatan masyarakat dan
referensi pribadi merupakan komponen yang memiliki nilai kekuatan relatif
rendah (3,5) sehingga diprioritaskan penanganannya dalam rangka
mengembangkan kekuatan pendorong untuk mencapai tujuan peningkatan tingkat
hunian ruang shofa. Sedangkan komponen ketersediaan SDM perawat dan
komponen ketersediaan fasilitas yang memiliki nilai kekuatan relatif tinggi (4)
akan dipertaharikan. Sebaliknya untuk variabel kekuatan penghambat dan
kemudahan penyelesalannya, komponen Empati perwat ruang shofa yang
memiltki nilai kekuatan relatir tertinggi (3,7) adalah merupakan komponen
permasalaban yang memperoleh prioritas utama untuk diselesaikan, sedangkan
untuk komponen karakteristik pasien yang memiliki nilai kekuatan relatif terendah
(2,4) merupakan permasalahan yang tidak diprioritaskan penyelesaiannya karena
merupakan permasalah cksternal yang tidak mungkin dikendalikan oleh

manajemen RSML
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Dalam tahapan ini dilakukan pengkajian dan perumusan gagasan dan ide

strategis yang diyakini akan dapat didayagunakan untuk menangani permasalahan

yang terjadi sebagaimana telah dibahas dalam bab sebelumnya. Berdasarkan hasil

cursh pendapat yang dilakukan dalam forum diskusi kelompok terpimpin

diperoleh usulan atau ide strategis sebagaimana dalam tabel 5.54 sebagai berikut

Tabel 5.54 Ide Strategis

i

NO FAKTOR PENGHAMBAT IDE STRATEGIS

1 Empati perawat ( H-1) - Mengadakan diklat rutin

2 Empati dokter  ( H-3) mengenai kepribadian dan

3 | Empati dan responsiveness customer satisfaction

penunjang medis ( H4) - Supervisi dan pembinaan

4 | Responsiveness perawat dan dokter berjenjang

(H-5) - Pengaturan jadwal jaga antara

5 | Perilaku perawat dan dokter ( H-6) petugas junior dan senior
{(komposisi petugas)

6 Media hdak efektit (H-2) - Brosur disebar ke desa-desa,
tidak hanya dilatakkan di bagian
layanan informasi saja

- Proaktif lewat penyuluhan UKS
di TK/sekolah-sekolah
Muhammadiyah sebagai calon
pelanggan

- Restrukturisasi organisasi di
bagian pemasaran

7 Sumber referensi ( H-9 ) - Meningkatkan komunikasi
dengan tenaga kesehatan

- _Memberikan jawaban rujukan
8 | Motivasi rendah pada dokter dan - Merealisir jasa askep dan
perawat tindakan
(H-8) - Kesempatan mengikuti Diklat
lebih merata

- Ada aturan jenjang karir
karyawan

9 | Komitmen dokter kurang { H-7 ) - Lebih meningkatkan
komunikasi diantara dokter
bedah dan manajemen

10 | Persepsi pasien tentang kegawatan Diluar kendali manajemen

penyakit
(H-10)

Karakteristik pasien (H-11)

Diluar kendali manajemen
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NO FAKTOR PENDORONG

IDE STRATEGIS

1 Potensi Pengembangan Dana
Keschatan / Asuransi (D-1)

- Meningkatkan kerjasama dengan
perusahaan/perkantoran

- Lebih memperkenalkan profil
layanan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan

2 Referensi Pribadi tinggi ( D-2 )

- Meningkatkan promosi, mengenalkan
fasilitas Rumah Sakit

- Bakti sosial

- Meningkatkan frekwensi siaran radio
dan spot iklan

- Media massa konsultasi

3 Tarif bersaing (D-4)

- Menggabungkan antara WTP, Unit
cost dan perbandingan dengan
Rumah Sakit lain.

4 | Alasan MRS karena cepat,
murah dan manjur ( D-5)

- Promosi tetap dipertahankan

5 Komitmen petugas tinggi (D-3)

Pembinaan dan pengawasan secara rutin

6 Ketersediaan SDM perawat
ruang Shofa masih dalam usia
produktif (D-6)

- Pembinaan dan pengawasan secara
utin

- Pemberian kesempatan mengikutt
diklat

7 Dukungan fasilitas yang
lengkap (D-7)

Pemeliharaan sarana terus dipantau

Berdasarkan tabel tersecbut diatas, maka untuk menangani isu strategis

yang berkaitan dengan proses pelayanan, dalam hal ini adalah komunikasi dokter/

petugas medis dan perilaku dokter dan petugas medis yang meliputi empati,

responsiveness dan perilaku dokter dan petugas medis, diusulkan untuk

melakukan upaya-upaya strategis yang berupa diklat rutin mengenai kepribadian

dan customer satisfaction, supervisi dan pembinaan berjenjang serta pengaturan

jadwal jaga petugas yang seimbang antara petugas senior dan yunior.

Sedangkan adanya isu strategis media nformasi yang kurang efektif

diusulkan agar brosur yang sudah tersedia tidak hanya diletakkan di bagian

layanan informasi tetapi juga disebar ke desa-desa, melakukan penyuluhan / UKS

ke sekolah-sekolah Muhammadiyah yang ada secara terjadwal, dan restrukturnisasi
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organisast bagian pemasaran yang semula berada dibawah bagian kesekretariatan

menjadi langsung dibawah direksi.

Isu stratcgl's berupa rendahnya sumber roferensi (cnaga kcschatan

diusulkan agar RSML lebih meningkatkan forum komunikasi dengan tenaga
keschatan dan memberikan lembar jawaban untuk setiap rujukan.

Motivasi yang rendah dari dokter dan petugas ruang Shofa diusulkan
untuk merealisir jasa askep dan tindakan (finamsiil), memberikan kesempatan
diklat secara merata dan adanya aturan jenjang karier bagi karyawan.

Komitmen dokter spesialis bedah yang kurang diusulkan agar manajemen
lebih meningkatkan komunikasi,

Potensi pengembangan asuransi diusulkan agar RSML lebih proaktif
memperkenalkan profil layanan dan meningkatkan kerjasama dengan perusahaan
maupun perkantoran.

Tingginya sumber referensi pribadi masih dapat ditingkatkan lagi melalui
petiingkatan promosi memperkenalkan fasilitas, mengadakan bakti sosial,
meningkatkan frekwensi siaran radio dan spot iklan serta membuat konsultasi
kesehatan melalui media massa.

Isu tarif dapat dilakukan penetapan tarif baru dengan mempertimbangkan
antara willingness to pay, unit cost dan perbandingan tarif dari rumah sakit
pesaing.

Terhadap kckuatan pendorong yang sudah baik meliputi alasan MRS
karena cepat murah dan manjur, komitmen petugas ruang Shofa tinggi, SDM
ruang Shofa berusia produktif dan dukungan fasilitas yang lengkap agar

dipertahankan.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian sebagaimana telah dipaparkan dalam
bab 5, maka sesuai dengan tujuan penelitian, dalam bab ini akan dilakukan
pembahasan lebih mendalam hal-hal yang berkaitan dengan temuan penelitian
tentang karakteristik pasien, penilaian pasien terhadap pelayananan pefugas dan
dokter spesialis bedah, pelayanan penunjang medik, pola tarf, pola penyakit,
karakteristik petugas Ruang Shofa, motivasi dan komitmen petugas dan dokter
spesialis di Ruang Shofa. Dari hasil pembahasan ini diharapkan akan dapat
disusun isu-isu strategis yang kemudian dengan mempergunakan metode analisis
medan kekuatan ( force field analysis ) disusun pula pemetaan terhadap kekuatan
pendorong dan kekuatan penghambat untuk dijadikan dasar bagt penyusunan
strategl pemecahan final dalam perencanaan strategis peningkatan hunian di
Rusang Shofa RSML.

6.1 Karakteristik Pasien Ruang Shofa

Berdasarkan hasi penclitian sebagaimana tertuang dalam tabel 5.3 sampai
dengan tabel 5.11 diketalui bahwa pasien Ruang Shofa mempunyai karakteristik
demografi scbagai berikut; umur pasien sebagian besar (57,1%) tergolong usia
dewasa antara 21-55 tahun dan sebanyak 67,1% berjenis kelamin Laki-laki.
Tingkat pendidikan pasien relatif rendah, yaitu lulusan SD dan tidak tamat SD
sebanyak 40%, lulusan SMTP atau sederajat sebesar 25,7 dan lulusan SMA atau
sederajat scbesar 32,9%. Mayoritas pekerjaan kepala keluarga pasien adalah
burub/kuli sebanyak 50%, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Absor

(2002) bahwa gambaran tingkat ekonomi pasien RSML rata-rata menengah ke
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bawah. Fakta kondisi karakteristik pasien ini merupakan kekuatan negatif
(penghambat) bagi fihak RSML dalam penentuan rencana strategis peningkatan
hunian ruang Shofa karena menurut Kotler (1997) dan juga Engel (1994)
karakteristik pasien yang meliputi pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, demografi
mempengaruhi perilaku konsumen dalarm pengambilan kepufusan untuk membeli
suatu produk yang ditawarkan. Sedangkan sumber biaya pengobatan pasien di
Ruang Shofa sebagian besar ditanggung oleh pihak keluarga yaitu sekitar 64,3%
dan hanya 1,4% saja yang menggunakan jasa asuransi. Padahal menurut Gani
(1994), peranan asuransi keschatan sebagai pengelola dan penyandang dana akan
semakin besar dimasa yang akan datang. Situasi ini sebenarnya merupakan suatu
potensi untuk menjadi kekuatan pendorong ( positif ) bagi Rumah Sakit untuk
lebih banyak mengembangkan kegja sama dengan pihak asuransi misalnya
Jamsostek atau dengan persyarikatan Muhammadiyah melalui program Katam
BNI, maupun JPKM Ummat Muhammadiyah serta dengan perusahaan/instansi
yang ada disekitar Lamongan,

Sumber referensi utama pasien untuk berobat di RSML adalah dari
referens1 pribadi sendirt (77,1%), hal ini dapat dikatagorikan scbagai suatu
kekuatan pendorong (positif) bagi Rumah Sakit karena kondisi ini menunjukkan
bahwa keberadaan dan kinerja pelayananan RSML telah dipersepsikan secara
positif oleh masyarakat konsumen kesehatan di Lamongan. Apabila temuan ini
dihubungkan dengan temuan tentang alasan utama pasien memilih RSML adalah
karena pertimbangan bahwa pelayanan di RSML cepat, murah dan manjur, maka
dapat disimpulkan bahwa masyarakat konsumen keschatan di Lamongan

meyakini bahwa pelayanan kesehatan di RSML cepat, murah dan manjur.
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Menurut Alan Dever (1984) keyakinan pasien terhadap suafu pelayanan medis
yang oleh Dever dikatagorikan sebagai faktor Sosiopsikologi ini akan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan masyarakat techadap
suatu fasilitas kesehatan. Sementara itu, sumber referensi yang berasal dari tenaga
kesehatan masih tergolong kecil (17,1%). Oleh Donabedian (1973}, referensi atau
anjuran dokter kepada pasien dikatagorikan sebagai faktor pendorong bagi pasien
untuk merubah kebutuhan (reed) menjadi pemanfaatan (wtilizafion) pelayanan
kesehatan, sehingga dengan demikian rendahnya referensi tenaga kesehatan ini
akan berpengaruh negatif terhadap tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan, olch
karena itu hal ini merupakan kekuatan penghambat (negatif) bagi fihak RSML.
Dengan kemampuan dan fasilitas yang dimiliki serta potensi kekuatan jaringan
scharusnya RSML dapat menjadi pusat rujukan bagi institusi pelayanan
kesehatan sekitarnya seperti; Puskesmas, BP Muhammadiyah, Praktek Bidan dan
Perawat serta praktek dokter.

Temuan lainnya tentang faktor referensi ini adalah bahwa refensi yang
berdasarkan pesan komersial (brosur, leaflet, dif) hanya mencapai hasil sangat
kecil (2,9%). Sebagaimana juga faktor referensi tenaga kesehatan, Donebedian
(1973) mengaktagorikan pesan komersial ini sebagai faktor pendorong bagai
pasicn untuk merubah kebutuhan menjadi pemanfaatan. Oleh karena itu,
rendahnya referensi berdasarkan pesan komersial ini merupakan kekuatan
penghambat (negatif) bagi RSML. Temuan tentang ketidak efektifan pesan
komersial ini selaras dan diperkuat dengan hasil penelitian Absor (2002) yang
menyimpulkan bahwa pesan yang disampaikan melalui media komunikasi yang

kesemuanya berisi informasi tentang berbagai fasilitas pelayanan yang disediakan
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oleh RSML, tidak ditangkap secara baik oleh responden dan penggunaan media
komunikasi yang efektif adalah media brosur, bakti sosial dan melalui tenaga
medis. Untuk itu perlu dikaji model media informasi lain yang mengarah pada
penjualan personal (kunjungan dokter, dokter turun ke kelompok-kelompok
masyarakat) dan hubungan masyarakat, misalnya bakti sosial, seminar,
pengorganisasian dan pembentukan ketompok pendenita Jantung, Diabetes).

Alasan utama responden memilth berobat di Ruang bedah RSML adalah
pertimbangan bahwa pelayanan di RS adalah cepat, murah dan manjur (48,6%),
hal ini selaras dengan motto RS yaitu “Cepat, Bermutu, Terjangkau dan Islami”.
Sedangkan alasan karena jarak atau lokasi sebesar 24,3% dan kelengkapan sarana
medis sekitar 20%. Hal ini dapat menjadi kekuatan pendorong ( positif ) bagi
RSML, karena adanya temuan bahwa pertimbangan pelayanan yang cepat, murah
dan manjur sebagai pertimbangan terbesar responden untuk memilih berobat ke
RSML memberikan indikasi kuat bahwa citra dan kinerja pelayanan RSML
dipersepsikan secara sangat baik oleh masyarakat.

Dalam hal persepsi terhadap penyakit, sebagian besar pasien Ruang Shofa
mempersepsikan penyakit yang dideritanya adalah penyakit yang cukup gawat
(54,3%), bahkan ada yang menyatakan gawat dan sangat gawat (32,8%). Hal ini
harus dianggap sebagai faktor kekuatan penghambat (negatif) bagi RSML karena
persepsi yang muncul tersebut sangat menenfukan pencrimaan pasien dan

keluarganya terhadap proses pelayanan pasien yang diberikan oleh dokter dan

petugas.
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6.2 Penilaian Pasien terbadap Pelayanan Petugas dan Dokter Spesialis
Bedah di Ruang Shofa

Dari tabel 5.12 dapat dilihat bahwa penilaian pasien terhadap empati
dokter masih berada dibawah rata-rata, terutama dalam hal berbincang tentang
penyakit pasien dan mendengar keluhan pasien, sedangkan empati perawat
sebagaimana nampak dalam tabel 5.13 terdapat tiga hal yang masih dibawah rata-
rata, vaitu berbincang tentang penyakit pasien, mendengar keluhan dan berbicara
dengan menunjukkan minat dan perhatian. Temuan ini dapat dikategorikan
sebagai faktor kekuatan penghambat (negatif) bagi RSML dan harus dapat
sesegera mungkin diatasi, karena hal ini sangat berpengaruh terhadap tingkat
kepuasan pasien yang pada gilirannya akan berpengaruh terhadap tingkat BOR
ruang Shofa.

Bradford (1997) menyebutkan bahwa salah satu kunci ketrampilan
komunikasi adalah rasa empati, dengan menunjukkan empati adalah suafu
pemberian hadiah yang mulia kepada orang lain. Norton (1981) juga menyatakan
bahwa kemampuan berempati dipandang sebagai bagian utama dari helping
relationship dan sebagai karakteristik selper yang efektif. Helping relationship
adalah suatu proses interpersonal. King dar Gerwig (1981) memperkuat hal itu,
menurutnya empati adalah kemapuan sebagai Aelper yang memberikan respon
cukup atau memadai pada kebutuhan pasien. Bahkan Roger (1961) dalam Norton
(1986) menggambarkan pentingnya rasa empati tersebut dengan menyatakan
bahwa sikap dan perasaan seorang helper lebih penting daripada teknik atau

metode yang dipakai dalam merawat.
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Sedangkan Like& Zyszanski (1987) menyatakan bahwa trend peningkatan
kepuasan pasien nampak pada pasien yang merasa menghabiskan banysk waktu
dengan dokter. Pasien akan merasa senang jika perawat berbicara dengan mereka,
dikatakan bahwa adalah sebuah kejutan yang menyenangkan ada seorang yang
duduk bercakap-cakap dengan mereka, Pasien sering memandang perawat sebagai
teman, mereka mengatakan bahwa pada waktu dirawat di Rumah Sakit, perawat
benar-benar menjadi teman dan bagian dari keluarga mereka (Thomas et af, 1995).

Kondisi ini juga didukung dengan analisa Bradford (1997) vang
melaporkan bahwa pasien mengharap dokter dan petugas kesehatan lebih banyak
bertanya kepada mereka. Dan yang perlu diingat bahwa pertanyaan yang
diungkapkan dengan tepat dapat menjadi teman yang baik. Semua pertanyaan
harus diajukan dengan minat, ini akan menjadi tantangan yang sulit jika
pertanyaan yang diajukan adalah pertanyaan yang sama yang ditanyakan untuk
kesekian kalinya pada han itu.

Bradford juga melanjutkan bahwa semua petugas kesehatan scharusnya
membuat suara mereka terdengar menarik, tinggi nada, kecepatan dan volume
suara merupakan alat komunikasi vang terkuat dan menunjukkan sesuatu yang
dikatakan lebih dan isi sesungguhnya. Petugas kesehatan perlu melakukan latihan
yang berguna dengan mendengarkan bunyi suaranya sendiri. Dan akhirnya, bagi
pasien, sikap petugas yang penuh minat akan dihargai, ketika pasien percaya
keadaan e¢mosi mereka dipahami dan perawat benar-benar perhatian pada mereka,
maka mereka zkan lebih mau menerima proses keperawatan daripada jika mereka

merasa terancam atau ditolak.
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Bila melihat dari hasil penelitian ini, dimana penilaian pasien terhadap
empati petugas maupun dokter yang mau berbincang tentang penyakit pasicn
masih berada di bawah rata-rata, demikian pula dalam hal mendengar keluhan
pasien dan berbicara dengan menunjukkan minat dan perhatian, maka sudah
scharusnya apabila fihak RSMIL dapat secara terus menerus dan
berkesinambungan melaksanakan program pendidikan dan pelatihan dan dialog
penyadaran bagi petugas dan dokter tentang pentingnya rasa empati, nusainya
melalui pendidikan dan pelatihan komunikasi, humar realtionship, psikologi dan
scbagainya serta mengembangkan perangkat atur dan awasi (command and
control) melalui penyebaran kuisioner kepuasan pasien dan kotak-kotak
pengaduan pasien.

Responsiveness dokter dan perawat Ruang Shofa yang mempunyai nilai
dibawah rata-rata adalah komponen tentang : segera memberikan bantuan jika
pasien kesulitan, menanyakan yang perlu dibantu dan memberi bantuan tanpa
dimmta.

Responsiveness adalah keinginan para staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan dengan tanggap. Dalam bidang jasa pelayanan
keschatan, responsiveness dinilai dari dapat diakses, tidak lama menunggu,
bersedia mendengar keluh kesah pasien (Zeithalm et al, 1996 dalam Tjiptono,
2000). Sementara itu, Thomas et al (199%) menyatakan responsiveness adalah
kemauan petugas kesehatan kontak dengan pasien untuk melayani dengan penuh
perhatian.

Berdasarkan hasil penelitian, ada temuan tentang pasien yang menyatakan

tidak seorangpun perawat vang bertanya apakah mereka membutuhkan
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pertolongan, dapat dikategorikan sebagai faktor kekuatan penghambat (negatif}
bagi RSML, karena penilaian semacam ini akan sangat berpengaruh terhadap
kepuasan pasien yang pada gilirannya akan mempengaruhi tingkat BOR ruang
Shofa. Dalam hal ini, Potter dan Perry (1985) memberikan penjelasan bahwa
pasien akan mulai mempercayai perawat yang menunjukkan keinginan membantu
bukan karena tugas tapi karena keinginan memenuhi kebutuhan pasien. Pasien
akan menerima dengan senang hati jika perawat terlebih dahulu mengetahui
kebutuhan mereka, penting bagi pasien bahwa perawat tersedia atau kelihatan
tersedia ketika dibutuhkan. Selanjutnya Abraham & Shankey (1997) memberikan
analisa yang menarik mengenai responsiveness, dengan menyatakan bahwa aspek
penting dari dukungan sosial adalah persepsi bahwa orang lain akan memberikan
bantuan jika dibutuhkan, karena itu penting bagi petugas untuk tidak hanya selalu
membantu, tetapi juga dirasakan oleh pasien bahwa petugas tersebut berkeinginan
untuk membantu.

Perilaku dokter dan petugas Ruang Shofa yang mempunyai nilai di bawah
rata-rata adalah komponen penilaian tentang : memberikan salam dan memberikan
motivasi kesembuhan pada pasien. Temuan tentang hal ini juge merupakan faktor
kekuatan penghambat ( negatif ) bagi pihak RSML, karena perilaku dokter dan
petugas ruang Shofa akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien yang dirawat di
ruang Shofa yang pada gilirannya juga mempengaruhi tingkat BOR ruang Shofa.
Sebagaimana diuraikan oleh Levinson dan Cassel (2000) yang menyatakan bahwa
menyatakan komunikasi dokter-pasien berhubungan dengan kepuasan pasien dan
penelitian menunjukkan mutu komunikasi berkorelasi dengan outcome biologik.

Hal ini sama dengan pernyataan Bruster (1994) bahwa kepuasan pasien adalah

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 150

prediktor penting dari kepatuhan terhadap pengobatan, kegembiraan psikologik
pasien adalah penting daripada kesembuhan, Kemudian diperkuat dengan analisa
Bensing (1997) yang metekankan bahwa hubungan perilaku non verbal juga
menentukan kepuasan pasien.

Sementara itu, ada sebuah metode umum yang mengatur pnnsip
hubungan konseling antara dokter atau petugas kesehatan dengan pasien, yang
diaplikasikan dengan metode GATHER {(Depkes RI, 1999). Elemen Gather
tersebut meliputi :

- Greeting (Memberi salam dan sapa)

- Ask (Menanyakan persoalan pasien)

- Telf ( Memberitahu pasien tentang pilihan yang memungkinkan)
- Help (Membantu pasien terhadap kesulitannya)

- Explain (Menjelaskan apa yang harus dilakukan)

- Return {(Kembali untuk kunjungan selanjutnya)

Teknis hubungan petugas-pasien, juga dijelaskan oleh Norton {1986), vang
menyatakan standar yang tercakup dalam pertlaku caring adalah menyapa pasien
dengan menyebut namanya. Caring dalam Forbes dan Brown (1995) didefinisikan
sebagai suatu interaksi interpesonal atau teraupetik antara pasien dan perawat.

Penilaian responden tentang tarif ruang Shofa RSML, dimana secara
komposit sebagian besar (82,9 %) responden menilai cukup mahal, adalah temuan
yang penting diperhatikan, karena katagori penilaian cukup mahal dapat diartikan
bahwa pada dasarnya pasien setuju dengan tarif yang telah ditetapkan
(S.Supriyanto,2003). Persepsi dan penilaian pasien terhadap tarif ini dapat

dikategorikan sebagai faktor kekuatan pendorong (positif) bagi RSML dan akan
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berpengaruh pada tingkat kepuasan pasien, karena sebagaimana disampaikan oleh
Deming dalam Gaspersz (1997), seseorang yang memperoleh produk berkualitas
tinggi pada tingkat harga yang kompetitif akan menceriterakan kepada teman-
temannya, sehingga permintaan terhadap produk itu akan meningkat. Dalam
kontek penelitian ini dapat diartikan bahwa apabila seorang pasien dapat
memperoleh layanan kesehatan yang berkualitas tinggi pada tingkat harga yang
kompetitif dibandingkan dengan tingkat harga yang diberikan oleh rumah sakit
lain untuk tingkat pelayanan yang sama, maka ia akan memberitahukan hal
tersebut kepada teman-temannya yang kemudian akan berpengarub terhadap
BOR. Dalam pemahaman ini maka setidaknya ada 2 hal pokok yang harus
dipertimbangkan untuk mengatasi adanya penilaian pasien tentang tarif ini, yakni
peningkatan kualitas layanan yang lebih baik di ruang Shofa serta penetapan tarif
untuk jenis pekerjaan yang sama yakni tarif tindakan medis atau operasi yang ada
di ramnah sakit lain,

Penilaian responden terhadap proses pelayanan pada instalasi penunjang
medis yang meliputi kamar operasi, laborat, radiologi, Gizi dan kamar obat
dilakukan secara komposit. Hasil dari nilai komposit tersebut menunjukkan bahwa
rata-rata pasien memberikan penilaian bahwa proses layanan cukup baik, akan
tetapl juga ditemukan adanya penilaian responden yang menyatakan bahwa untuk
variabel empati, responsiveness dan perilaku petugas dinilai kurang baik. Hal ini
dapat dikategorikan sebagai faktor kekuatan penghambat (negatif) bagi fihak
RSML, karena akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan
penclitian yang dilakukan oleh Widodo (2000} menyatakan bahwa faktor dominan

yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap adalah responsiveness dan
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empati petugas kesehatan. Responsiveness petugas ditemukan mempunya
hubungan yang bermakna dengan kepuasan pasien, dimana tingkat kepuasan
pasien yang lebih tinggi dihubungkan dengan penerimaan tanggapan. Makin
cepat, makin empati dan makin nyata responstveness maka makin besar tingkat
kepuasan pasien. Tiap jenis tanggapan terhadap keluhan bermakna tinggi dalam
menentukan kepuasan pasien (Dolinsky, 1997). Hal ini sesuai dengan pernyataan
Kare et al (199&) bahwa yang lebih sensitif berhubungan dengan kepuasan pasien
adalah dimensi yang mencerminkan responsiveness petugas kesehatan. Demikain
pula, Fottler et al (1992) yang menuliskan bahwa atribut kepuasan mencakup
responsiveness.
6.3. Karakteristik Petugas ruang Shofa

Berdasarkan hasil penelitian sebagaimana tertuang dalam bab sebelumnya
diketahui bahwa 58,3 % petugas perawat ruang shofa berusia 25 - 29 tahun yang
dapat dikategorikan sebagai usia produktif. Sedangkan dari latar belakang
pendidikannya, 66,7 % merupakan lulusan Diploma [II Akademi Keperawatan,
dengan distribusi jabatan masing-masing 66,7% adalah perawat, 33,3 %
merupakan pembantu perawat, dengan status kepegawaian masing-masing 50 %
merupakan pegawai tetap dan sisanya 50 % merupakan pegawai kontrak, dengan
memiliki masa kerja selama 1 tahun berjumlah 41,2 % dan yang memiliki masa
kerja terlama yakni 14 tahun berjumlah 1 orang Gibson (1987) menyatakan
bahwa variabel individu yang meliputi kemampuan dan ketrampilan, latar
belakang keluarga, tingkat sosial dan pengalaman, demografi yang meliputi umur,
etnis dan jenis kelamin akan sangat mempengaruhi perilaku dan kinerja individu

dalam organisasi. Sedangkan Kopelman (1986) menyatakan babwa karakteristik
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individu pada gilirannya akan mempengaruhi kinerja organisasi. Dalam konteks
penelitian ini, temuan tentang karakteristik individu sebagaimana telah diuraikan
diatas adalah merupakan faktor kekuatan pendorong (positif } bagi RSML, karena
dukungan sumber daya manusia yang berada dalam usia produktif dengan tingkat
pendidikan cukup tinggi serta pengalaman yang memadat akan dapat
didayagunakan untuk menunjang perencanan strategis peningkatan BOR ruang
Shofa.
6.4 Kuantitas dan kualitas petugas ruang Shofa

Penilaian terhadap tingkat proporsionalitas jumlah petugas ruang shofa
menghasilakan temuan bahwa 917 % responden menyatakan bahwa jumlah
petugas ruang Shofa tidak mencukupi, sedangkan dari sisi kualitas
pendidikannyam 91,7 % responden menyatakan bahwa kualitas pendidikan
petugas ruang Shofa telah sesuai dengan kualifikasi yang dibutubkan oleh ruang
Shofa. Berdasarkan data yang diperoleh dari RSML diketahui bahwa jumlah TT
ruang Shofa saat ini adalsh 25 TT sedangkan jumiah tenaga perawat yang
bertugas di ruang Shofa berjumlah 12 orang. Berdasarkan Permenkes RI No.
262/Menkes/ter/7/1979 diteniukan bahwa untuk rumah sakit tipe C jumlah tenaga
perawat dibanding dengan jumlah TT adalah 1 : 1. Sedangkan menurut Gillies

(1996) penentuan kebutuhan kuantitatif tenaga keperawatan didasarkan kepada

rumus :
2 Jam perawatan rata-rata
yang dibutuhkan klien/hr X 2 klier x 3 hari/ tahun
2. hari/ tahun - hari tak kerja  x 2. jam kerja
yang dibutuhkan klien/hr / thn per orang/hari
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Berdasarkan perhitungan tersebut diatas maka dapat diketahui bahawa apabila
didasarkan pada Permenkes RI No.262/Menkes/ter/7/1979 maka jumlah tenaga
perawat ruang shofa sangat kurang, apabila dihitung berdasarkan perhitungan
rumus Gillis maka untuk ruang Shofa dibutuhkan 13 orang perawat. Perlu
diketahui bahwa dalam Permenkes RI maupun dalam rumus Gillis yang dihitung
adalah jumlah perawat sedang pembantu perawat tidak dihitung, padzhal untuk
saat ini tenaga yang ada di ruang Shofa terdin dari 8 orang perawat dan 4 orang
pembantu perawat. Dengan demikian, batk berdasarkan Permenkes RI No. 262/
Menkes/ter/7/1979 maupun berdasarkan perhitungan rumus Gillis maka jumlah
perawat di ruang Shofa masih dapat dikatakan kurang dar jumlah yang
dipersyaratkan. Kekurangan jumlah perawat ini dapat dikategorikan sebagai faktor
kekuatan penghambat ( negatif } bagi RSML , karena dikhawatirkan akan
mempengaruhi tingkat kemampuan pelayanan vang kemudian akan berpengaruh
kepada tingkat kepuasan pasien dan pada akhimya akan mempengaruhi BOR

ruang Shofa.

6.5 Motivasi petugas ruang Shofa
6.5.1 Kebutuhan fisiologis

Hasil penelitian terhadap kebutuhan fisiologis petugas ruang Shofa
memberikan termian bahwa 58,3 % tenaga ruang Shofa menyatakan tidak puas
terhadap sistem pembagian uang jasa medis yang diterapkan oleh manajemen
RSML, bahkan 16,7 % menyatakan sangat tidak puas.

Sedangkan berkaitan dengan penilaian tentang perbandingan penghasilan
dengan rumah sakit lainnya, diperoleh temuan bahwa 50 % responden

menyatakan tidak puas atas pengahasilan yang diterima dari RSML apabila
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dibandingkan dengan rumah sakit lain, bahkan 16,7 % responden menyatakan
sangat tidak puas.
6.5.2 Kebutuhan rasa aman

Hasil penelitian terhadap tingkat kebutuhan rasa aman dalam penelitian
dikaitkan dengan status kepegawaian dari masing-masing petugas ruang Shofa
yang menjadi responden dalam penelitian. Dalam penelitian ini diperoleh temuan
bahwa 50 % responden menyatakan tidak puas terkait dengan status
kepegawaiannya, bahkan 8,3% menyatakan sangat tidak puas.
6.5.3 Kebutuhan Afiliasi

Hasil penelitian terhadap kebutuhan afiliasi yang dalam penelitian ini
diteliti berdasarkan indikator tingkat pelibatan manajemen RSML terhadap
responden dalam proses pengambilan keputusan, diperoleh temuan bahwa 58,3 %
responden menyatakan tidak pernah dilibatkan dalam proses pengambilan
keputusan, sedangkan 25 % menyatakan hanya kadang-kadang dilibatkan dalam
proses pengambilan keputusan.
6.5.4 Kebutuhan penghargaan

Tentang kebutuhan penghargaan diperoleh temuan bahwa 75 % responden
memberikan penilaian bahwa RSML tidak memiliki sistem pemberian
penghargaan kerja kepada petugas ruang Shofa.
6.5.5 Kebutuhan perwujudan diri

Dalam hal penelitian tentang kebutuhan perwujudan diri, dalam penelitian
ini diperoleh temuan bahwa 66,7 % responden menyatakan bahwa manajemen
RSML hanya kadang-kadang saja menerima ide, gagasan dan inovasi baru yang

diajukan responden. Sementara itu, 66,7 % responden juga menyatakan bahwa
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tidak pernah diikutsertakan dalam program pendidikan dan pelatihan di bidang
keperawatan.

Menurut Mastow (1987) variabel sebagaimana terurai dalam pembahasan
point 6.5.1 sampai dengan 6.5.5 sebagaimana tersebut diatas adalah merupakan
hirarki kebutuhan manusia dari kebutuhan paling dasar hingga paling tinggi,
dengan tingkat kebutuhan paling rendah adalah kebutuhan fisiologis dan hirarki
kebutuhan paling tinggi adalah kebutuhen aktualisasi diri. Hampton (1987)
menyatakan bahwa kebutuhan yang tidak terpenuhi akan mengakibatkan frustasi,
konflik dan tekanan sehingga hasil kerjanya menjadi tidak memuaskan yang pada
giliranntya akan mempengaruhi kinerja pelayanan rumah sakit dan mempengaruhi
tingkat BOR. Carnegie (1993) dalam Suhalis (2002) menegaskan bahwa uang,
fasilitas dan bonus bukan jaminan untuk memotivasi karyawan, tetapi ada bal lain
yang lebik penting yaitu bagaimana menghargai karyawan sebagai bagian dari
perusahaan dan mengharga1 mereka sebagai individu yang utuh. Sedangkan Tracy
(1990) dalam Suhalis (2002) menyatakan bahwa penghargaan atas prestasi
karyawan juga penting dalam meningkatkan motivasi kerja karyawan. Temuan
tidak adanya sistem pembenian penghargaan karyawan, tidak terpenuhinya
kebutuhan karyawan tentang fisiologi, rasa aman, afiliasi serta pewujudan diri
akan mengakibatkan terjadinya frustasi, konflikk dan tekanan yang sangat
berpengaruh negatif terhadap motivasi kerja karyawan dalam mendukung upaya
strategis dalam peningkatan hunian ruang Shofa, sehingga hal ini dapat

dikategorikan sebagai faktor kekuatan penghambat (negatif) bagi fihak RSML.
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6.6 Komitmen petugas ruang Shofa
6.6 1 A Willingness

Tentang a willingness vang dalam penelitian ini ditefiti dengan indikator
ada tidaknya responden yang bekerja ditempat fain selain di RSML., diperoleh
temuan bahwa keseluruhan responden (100%) menyatakan tidak bekerja di tempat
lain. Sebanyak 83,3% menyatakan tidak mclakukan praktek pribadi.

6.62 A belief

Penelitian tentang a befief yang dimaksud dalam penelitian i adaiah
tingkat pengetdhuan terhadap wvist dan misi RSML serta penilaian terhadap
kesesuaian visi misi dengan pelaksanaan kerja RSML sehari-han. Dari penelttian
ini diperoleh temuan bahwa keseluruhan responden (100%) menyatakan
mengetahui visi dan misi RSML dan 83,3 % responden menyatakan bahwa visi
dan misi sudah sesuai dengan pencrapan prakiek kerja di RSML. Sedangkan
tentang keberhasilan penerapan visi dan misi, 75 % responden menyatakan
bahawa visi dan misi RSML sudah dapat diwujudkan sepenuhnya, Mulyadi dan
Setiawant {1999) menyatakan bahwa karyawan dengan keyakman yang kuat
tentang kebenaran vist dan kebenaran jalan yang dipilih mempunyat semangat
yang kuat untuk bekerja keras.

6.6 3 A desire

Penelitian a desire ini adalah untuk menilai keinginan responden untuk
menjadi anggota organisasi yang dalam peneliian i dnndikasikan dengan
tingkat keinginan responden untuk tetap menjadi karvawan di RSML. Dalam
penelitian ini  ditemukan bahwa 91,7 % responden menyatakan sangat

menginginkan untuk tetap bekerja di RSML.

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
158

6.6.4 Normative and continue commitment

Penelitian tentang Normative and continue commitment ini diarahkan
untuk mengetahui tingkat kehendak responden untuk tetap bekegja di RSML
untuk masa mendatang. Dalam penelitian tentang hal ini diperoleh temuan bahwa
75 % responden menyatakan ingin tetap bekerja di RSML walaupun ada
penawaran dar rumah sakit lain, sedangkan 25 % responden menyatakan
memiliki rencana untuk pindah bekerja ketempat lain apabilan ada penawaran.

Temuan hasil penelitian tentang tingkat komitmen petugas ruang shofa
sebagaimana terurari dalam point 6.6.1 sampai 6.6.4 yang memberikan petunjuk
bahwa secara urnum petugas ruang Shofa memiliki komitmen tinggi terhadap
RSML yang diindikasikan dengan temuan bahwa 100 % responden tidak
merangkap kerja ditempat lain, 100 % mengetahui dan mempercayai kesesuaian
dan keberhasilan visi dan misi RSML, 917 % menyatakan sangat berkeingtnan
untuk menjadi pegawai tetap RSML, serta 75 % responden menyatakan tetap
ingin bekerja di RSML walupun ada penawaran dari ramah sakit lain. Ditilik dan
teori Nelson { 1999) temuan ini memberikan indikasi kuatnya kehendak petugas
ruang Shofa untuk menjadi bagian tak terpisahkan dari RSML, schingga hal ini

dapat dikatagorikan menjadi faktor kekuatan pendorong ( positif ) bagi RSML.

6.7 Kualitas dan kuantitas dokter spesialis di mang Shofa

Perlu diketahui sebelumnya bahwa yang menjadi responden dalam
penelitian terhadap dokter spesialis ini adalah dokter spesialis bedah yang
bertugas di ruang Shofa. Berdasarkan data personalia di RSML diketahui bahiwa
jumlah dokter spesialis bedah yang bertugas di ruang Shofa saat ini ada 3 (tiga)

orang dokter spesialis bedah umum, dengan status kepegawaian masing-masing
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adalah 1 orang dokter spesialis sebagai tenaga dokter organik dan 2 orang sebagat
dokter mitra.

Hasi! penelitian tentang tingkat proporsional jumiah dokter spesialts bedah
yang bertugas di ruang Shofa ini memperoleh temuan bahwa 33,3 % responden
menyatakan jumlah dokter spesialis yang ada di ruang Shofa sangat tidak
mencukupi, 33,3 % menyatakan cukup sedangkan sisanya menyatakan berlebih.
Sedangkan temtang kualitas dokter spesialis, keseluruhan responden (100%)
menyatakan bahwa kualifikasi dokter spesialis yang bertugas di ruang Shofa telah
cukup sesuai dengan kebutuhan pelayanan di ruang Shofa.

Hasil temuan dalam penelitian tentang jenis penyakit yang ditangani di
ruang Shofa sebagaimana nampak dalam tabel 5. 30 hampir sesuai dengan kasus
terbanyak yang ditangani di ruang Shofa selama tahun 2000 - 2001 yaitu kasus
Fractur dan cidera otak, sedangkan apabila dikonfirmasikan dengan data rujukan
pasien dari ruang Shofa ke rumah sakit lain diperoleh temuan babwa selama tahun
1999 - 2001 kasus vang dirujuk sejumlfah 59 kasus cidera otak berat dan 58 kasus
faktur. Berdasarkan data ini maka dapat diketahui bahwa kualifikasi dokter
spesialis vang tersedia perlu lebth dikonsentrasikan untuk memenuhi kebutuhan
terhadap kasus yang dirujuk. Temuan ini dapat dikategonkan sebagai faktor
kekuatan penghambat  (negatif) bagi RSMI. khususnya apabila hal ini dikaitkan
dengan rencana strategis RSMT. 2000-2004 yang ingin menjadi RSML sebagai

pusat trauma untuk wilayah Pantar Utara.
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6.8 Motivasi dokter spesialis bedah ruang Shofa
6.8.1 Kebutuhan Fisiologis

Hasil penelitian terhadap pemenuhan kebutuhan fisiologis dokter spesialis
bedah ini menghasilkan temuan bahwa 66,7 % responden menyatakan tidak puas
terhadap sistem pembagian uang jasa medis yang diterapkan oleh fihak
manajemen RSML saat ini. Sedangkan apabila dibandingkan dengan penghasilan
yang diperoleh dari rumah sakit lain, 33,3 % responden menyatakan sangat tidak
puas atas penghasilan yang diperolehnya dari RSML, sedangkan 33,3 %
menyatakan tidak puas.
6.8.2 Kebutuhan rasa aman

Hasil penelitian terbadap tingkat kebutuhan rasa aman dalam penelitian
dikaitkan dengan status kepegawaian dari masing-masing dokter spesialis bedah
ruang Shofa yang menjadi responden dalam penelitian. Dalam penelitian ini
diperoleh temuan bahwa 33,3 % responden menyatakan tidak puas terkait dengan
status kepegawaiannya, bahkan 33,3% menyatakan sangat tidak puas.
6.8.3 Kebutuhan Afiliasi

Hasil penelitian terhadap kebutuhan afiliasi yang dalam penelitian mi
diteliti berdasarkan indikator tingkat pelibatan manajemen RSML terhadap
responden dalam proses pengambilan keputusan, dipercleh temuan bahwa 66,7 %
responden menyatakan hanya kadang-kadang dilibatkan dalam proses
pengambilan keputusan.
6.8.4 Kebutuhan penghargaan

Tentang kebutuhan penghargaan diperoleh temuan bahwa 33,3 %

responden memberikan penilaian bahwa RSML tidak memiliki sistem pemberian
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penghargaan kerja kepada petugas ruang Shofa, sedangkan 33,3 % menyatakan
tidak mengetahui adanya sistem permberian penghargaan kerja tersebut.
6.8.5 Kebutuhan perwujudan diri

Dalam hal penelitian tentang kebutuhan perwujudan dini, dalam penelitian
ini diperoleh temuan bahwa 33,3 % responden menyatakan bahwa manajemen
RSML tidak pernah mau menerima ide, gagasan dan inovasi baru yang diajukan
responden. Sementara itu, 33,3 % responden menyatakan hanya kadang- kadang.

Sebagaimana telah disampaikan scbelumnya, penelitian tentang motivasi
sebagaimana termuat dalam point 6.8.1 sampai dengan point 6.8.5 adalah
penelitian motivasi yang didasarkan pada teori hirarki kebutuhan dari Maslow.
Menurut Maslow (1987) variabel sebagaimana terurai dalam pembahasan point
6.8.1 sampai dengan 6.8.5 tersebut diatas adalah merupakan hirarki kebutuhan
manusia dari kebutuhan paling dasar hingga paling tinggi, dengan tingkat
kebutuhan paling rendah adalah kebutuhan fisiologis dan hirarki kebutuhan paling
tinggi adalah kebutuhan aktualisasi diri. Hampton (1987) menyatakan bahwa
kebutuhan yang tidak terpenuhi akan mengakibatkan frustasi, konflik dan tekanan
sehingga hasil kerjanya menjadi tidak memuaskan yang pada gilirannya akan
mempengaruhi kinerja pelayanan rumah sakit dan mempengaruhi tingkat BOR.
Carnegie (1993) menegaskan bahwa uang, fasilitas dan bonus bukan jamman
untuk memotivasi karyawan, tetapi ada hal lain yang lebih penting yaitu
bagaimana menghargai karyawan sebagai bagian dan perusahaan dan menghargai
mereka sebagai individu yang utuh. Sedangkan Tracy (1990) menyatakan bahwa
penghargaan atas prestasi karyawan juga penting dalam meningkatkan motivasi

kerja karyawan.

Rencana Strategis Peningkatan ...

Umi Aliyah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
162

Termnuan hasil penelitian dalam hal motivasi ini dapat dikategorikan
sebagai kekuatan penghambat (negatif) bagi fihak RSML, karena temuan tidak
adanya sistem pemberian penghargaan karyawan, tidak terpenuhinya kebutuhan
karyawan tentang fisiologi, rasa aman, afiliasi serta pewujudan diri akan sangat
berpengaruh terhadap motivasi kerja karyawan dalam mendukung upaya strategis

dalam peningkatan BOR ruang Shofa,

6.9 Komitmen dokter spesialis bedah
6.9.1 A Willingness

Tentang a willingness yang dalam penelitian ini diteliti dengan indikator
ada tidaknya responden yang bekerja ditempat lain sclain di RSML, diperoleh
temuan bahwa keseluruhan responden (100%) menyatakan bekerja di tempat lain
dan keseluruhannya juga menyatakan memiliki praktek pribadi.
6.9.2 A belief

Penelitian tentang & belief yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
tingkat pengetahuan terhadap visi dan misi RSML serta penilaian terhadap
kesesuaian visi misi dengan pelaksanaan kerja RSML sehari-hari. Dari penelitian
ini diperoleh temuan bahwa 66,7 % responden menyatakan tidak mengetahui visi
dan misi RSML.
6.9.3 A desire

Penelitian a desire i1 adalah untuk menilai keinginan responden untuk
menjad: anggota organisast yang dalam penelitian i diindikasikan dengan
tingkat keinginan responden untuk tetap menjadi karyawan di RSML. Dalam
penelitian ini  ditemukan bahwa 66,7 % responden menyatakan tidak

menginginkan untuk tetap bekerja di RSML.
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6.9.4 Normative and continue commitment

Penelitian tentang Normative and continue commitment ini diarahkan
untuk mengetahui tingkat kehendak responden untuk tetap bekerja di RSML
untuk masa mendatang. Dalam penelitian tentang hal ini diperoleh temuan bahwa
66,7 % responden menyatakan tidak ingin tetap bekerja di RSML.

Temuan hasil penelitian tentang tingkat komitmen dokter spesialis bedah
ruang shofa sebagaimana terurai dalam point 6.9.1 sampai 694 yang
memberikan petunjuk bahwa secara umum dokter spesialis bedah ruang Shofa
kurang memiliki komitmen tinggi terhadap RSML yang diindikasikan dengan
termuan bahwa 100 % responden merangkap kerja ditempat lain, 66,7% tidak
mengetahui visi dan misi RSML, 66,7% menyatakan tidak berkeinginan untuk
menjadi pegawai tetap RSML, serta 66,7 % responden menyatakan tidak ingin
bekerja di RSML dan akan berpindah apabila ada penawaran dari rumah sakit
lain. Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya, merunut pendapat Mulyadi dan
Setiawan (1999) yang menyatakan bahwa rendahnya keyakinan terhadap
kebenaran visi dan misi yang dimiliki oleh dokter spesialis ini akan
mengakibatkan  rendahnya semangat Kkerja dokter spesialis bedah dalam
mewttjudkan visi RSML yang pada gilirannya akan berpengaruh terhadap tingat
hunian ruang Shofa, oleh karepa itu, hal ini dapat dikatagorikan sebagai faktor

kekuatan penghambat (negatif ) bagi RSML.

6.10 Perumusan isu strafegis dan Pemetaan Kekuatan Pendorong dan
Penghambat
Berdasarkan pembahasan sebagaimana telah diuraikan pada sub bab

sebelumnya, kemudian dilakukan perumusan isu strategis. Isu strategis adalah
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masalah atau persoalan yang harus segera diselesaikan ( Supniyanto, 2000). Isu
strategis ini merupakan estimasi terhadap kondisi operasi masa depan yang harus
disclesatkan. Berdasarkan isu stratregis tersebut kemudian dilakukan pemetaan
tentang faktor kekuatan pendorong dan kekmatan penghambat yang hasilnya
adalah sebagat berikut :

Tabel 6.1 Tabel Pemetaan Kekuatan Pendorong dan Kekuatan Penghambat

Pemetaan Kekuatan Pendorong dan Kekuatan Penghambat

Kekuatan Pendorong Kekuatan Penghambat

1. Dukungan fasilitas dan | 1. Media informasi yang
kemampuan layanan  untuk dipergunakan wuntuk promosi
menjadi rumah sakit rujukan; tidak efckuf

2. Ketersediaan SDM perawat ruang | 2. Empati dokter ruang Shofa
shofa yang berada dalam wusia dibawah  rata-rata, terutama
produktif dengan tingkat dalam hal ;
pendidikan cukup tinggi serta - Berbincang tentang penyakit
pengalaman yang memada; - Mendengar keluhan pasien

3. Komitmen petugas ruang shofa| 3. Empati perawat di ruang Shofa
yang cukup tinggi terhadap dibawah  rata-rata, terutama
RSML dalam hal :

4. Potensi pengembangan dana - Berbincang tentang penyakit
kesehatan  bagi  masyarakat - Mendengar keluhan pasien
melali  Kerjasamg  instansi, - Menunjukkan minat ketika
penanganan Jamsostek, JPKM bicara
khususnya dengan Persyarikatan | 4. Responsiveness dokter dan

tingginya tingkat kepercayaan

Muhammadiyah, Program perawat ruang Shofa | terutama
asuransi Katam BNI untuk komponen segera memberi
5. Tingginya sumber referensi bantuan, menanyakan hal yang
pribadi (77,1%) menunjukkan perlu dibantu dan memberi

bantuan tanpa diminta masih
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" 'Pemetaan Kekuatan Pendoron g dan Kekuatan Penghambat

Kekuatan Pendorong ' Kekuatan Pen_ghambat -
masyarak&l terhadﬁp RSML 5_ berada dibawah rata-rata,

6. Penilajan alasan utama MRS 5. Perilaku dokier dan perawat |
adalah pelayanan cepat, murah : ruang Shofa, terutama untuk
dan manjur (48,6%) komponen : |

7. Secara komposit 82,9 % menilai - Memberi salam I
Tarif mang Shofa tergolong : - Memberikan motivasl i
cukup mahal sedangkan yang dinilai masih berada dibawah
menilai mahal hanya 11,4 % dan | rata - rata

' yang menilai sangat mahal hanya | 6. Masth ditemukan adanya

29% penilaian kurang baik terhadap

proscs pelayanan di  instalasi

penunjang medis, khususnya

tentang vanable empati,

| responsiveness dan  pertlaku
petugas.

7. Rendahnya komitmen dokter
spesialis bedah ruang Shofa
terhadap RSMI.;

8. Rendahnya upaya motivast yang

’: diberikan oleh RSML kepada

petugas dan dokter spestalis
bedah ruang Shofa

9. Karakteristik pasien :

i * Tingkat pendidikan SD& tidak
tamat SD (40%)

: = Mayoritas  pekerjaan KK
| pasien adalah buruh / kuli
| (50%)

'! = Sumber biaya dsangpung

L pihak keluarga sendin (64,3%) |
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Pemetaan Kekuatan Pendorong dan Kekuatan Penghambat

Kekuatan Pendorong Kekuatan Penghambat

10, Sumber  referensi Tenaga
Kesehatan { dokter / paramedis)
masih rendah (17,1%)

11. Persepsi pasien terhadap
penyakitnya tergolong gawat &
sangat gawat (32,8%)

6.11. Strategi Pemecahan Final

Berdasarkan hasil diskusi kelompok terpimpin sebagaimana telah
dipaparkan dalam bab sebelumnya, disusun suatu strategi pemecahan final untuk
peningkatan tingkat hunian ruang Shofa scbagaimana termuat dalam tabel 6.2
sebagai berikut

Tabel 6.2 Strategi Pemecahan final

No. | Bidang Media Sasaran

01. | Organisasi Strukturisasi Perubahan keduduk | Manajemen
an tim Pemasaran | RSML

dari kedudukan di
bawah kesekretariat
an menjadi dibawah

langsung direksi.
Reward Realisasi jasa Askep | Perawat

dan tindakan Dokter
Manajemen

Diklat Berkelanjutan | Perawat
Dokter

Jenjang Kaner Dokter
Perawat
Karyawan

Penctapan tarif | Tanf dengan dasar WTP:
WTP , unit Cost dan | Masyarakat

% pesamg Unit cost : RSML
'1_ Pesaing : RS lain
; Fasilitas Pemantauan dan | Rumah Sakit

pembinaan  pemeli | Petugas bagian
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No. | Bidang Media Sasaran
haraan sarana pra | rumah tangga
sarana —
Komitmen Komunikasi dokter | Dokter Bedah
dan manajemen Manajemen
RSML
02. | Peningkatan | Empati Diklat berkelanjutan | Dokter
Mutu Responsiveness | Supervisi Petugas ruang
Layanan Perilaku Pembinaan Shofa
‘ Pengawasan dan dan Penunjang
| penindakan Medis
03. | Pemasaran Tklan Brosur Masyarakat
Siaran radio
Hubungan Bakti sosial. Masyarakat
Masyarakat Seminar. Departemen/
Pembentukan club. instansi
Kerjasama dengan pemerintah dan
Instansi dan swasta
organisasi profesi. Organisasi Profesi
Penjualan Penyuluhan UKS ke | Sekolah
Personal Sekolah Myhamma | Mubammadiyah
diyah, kelompok Masyarakat
pengajian
Promosi Pameran Masyarakat
Penjualan Pelayanan Gratis
bagi Masyarakat
dalam event kegiatan
tertentu

Ada tiga bidang yang menjadi fokus pengembangan strategis pemecahan

final untuk mengembangkan kekuatan pendorong dan memperkecil kekuatan

penghambat dalam pencapaian peningkatan tingkat hunian raang Shofa, yakni

I. Bidang Organisasi yang meliputi (a) Strukturisasi tim pemasaran melalui

perubahan status dan kedudukan dibawah kesckretariatan menjadi dibawah

direktur; (b) Pengembangan sistem penghargaan kerja melalui realisasi jasa

askep, pengembangan akses mengikati diklat dan penataan jenjang karier

bagi dokter dan petugas medis; (c) Penataan tarif melalui perencanaan dan
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penyusunan tarif yang didasarkan kepada WTP, unit cost dan rumah sakit
pesaing; (d) Pemeliharaan dan pengembangan fasilitas melalui pemantauan,
pemcliharaan sarana dan prasarana; (e) peningkatan komitmen dokter
spesialis melalui penguatan media komunikasi antara dokter dan fihak
manajemen;

Bidang Mutu Layanan yang meliputi peningkatan empati, responsiveness
dan perilaku dokter spesialis bedah dan petugas ruang shofa serta petugas
penunjang medis melalui penyelenggaraan diklat berkelanjutan, supervisi,
pembinaan, pengawasan dan penindakan,

Bidang Pemasaran vang meliputi (a) pengembangan media iklan melalui
brosur dan siaran radio; (b) pengembangan media hubungan masyarakat
melalui kegiatan bakti sosial, seminar, pembentukan klub-klub keschatan,
pengembangan kerjasama pemeriksaan dan pemeliharaan kesehatan dengan
instansi, perusahaan, organisasi sosial dan organisasi profesi; (c)
pengembangan media penjualan personal melalut penyuluhan UKS,
kelompok pengajian Aisytyah dan Nasiatul Aisyiyah (d) pengembangan
media promosi penjualan melalui kegiatan pelayanan keschatan gratis pada

event-event tertentu.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan pemaparan, analisis dan kajian sebagaimana telah diuraikan pada

bab-bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

i

Karakteristik Pasien Ruang Shofa

Pasar RSML Iebih diminati golongan ekonomi menenagah ke bawah dengan

tingkat pendidikan relatif rendah. Sumber referensi utama pasien untuk

berobat di RSML adalah dari referemsi pribadi sendin, dengan
mempertimbangkan aspek pelayanan di RS yang cepat, murah dan manjur.

Penilaian Pasien terhadap proses layanan dan perilaku dokter spesialis bedah,

terhadap petugas ruang shofa, terhadap petugas penunjang medis dan terhadap

tarif.

2.1. Penilaian terhadap proses pelayanan yang tergolong positif atau diatas
nilai rata-rata adalah keberadaan dokter dan perawat serta langibles
dokter dan perawat.

2.2. Penilaian terhadap proses pelayanan yang tergolong negatif atau masih
ada dibawah nilai rata-rata adalah empati dokter dan perawat,
responsiveniess dokter dan perawat serta perilaku dokter dan perawat.

2.3. Penilaian terhadap proses pelayanan pada instalasi penunjang medis yang
meliputi kamar operasi, laborat, radiologi, Gizi dan kamar obat
menunjukkan bahwa rata-rata pasien memberikan penilaian bahwa proses
layanan cukup baik, namun ada penilaian kurang baik khususnya tentang

variable empati, responsiveness dan perilaku petugas
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2.4. Terhadap tarif mang Shofa, sebagian besar responden menilai bahwa
tarif ruang shofa cukup atau dapat diterina.
3. Karakteristik Sumber Daya Manusia ruang Shofa
3.1 Petugas Ruang Shofa ;

- Ketersediaan SDM perawat ruang Shofa yang berada dalam usia
produktif dengan tingkat pendidikan cukup tinggi serta pengalaman
yang memadai

- Belum terpenuhinya kebutuhan fisiologis, rasa aman, afiliasi
kebutuhan penghargaan dan perwujudan diri mengakibatkan rendahnya
motivasi petugas ruang Shofa

- Namun komitmen petugas ruang Shofa masih cukup tinggi terhadap
RSML

3.2. Dokter spesialis Ruang Shofa ;

- Secara kualitas dokter spesialis sudah cukup sesuai dengan kebutuhan
pelayanas di ruang Shofa.

- Belum terpenuhinya kebutuban fisiologis, rasa aman, afiliasi,
kebutuhan penghargaan dan perwujudan diri mengakibatkan rendahnya
motivasi dokter spesialis bedah ruang Shofa

- Rendahnya komitmen dokter spesialis Bedah di ruang Shofa

4. Jenis penyakit di ruang Shofa
Jenis penyakit yang ditangani di ruang Shofa sebagian besar adalah Closed
fractur, cidera otak ringan dan open fraktur.

5. Perencanaan Strategis dengan pendekatan analisis medan kekuatan ( force

field analysis )
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5.1 Pemetaan variabel kekuatan pendorong dan kekuatan penghambat

Dengan mempergunakan pendekatan analisis medan kekuatan ( force fietd

analysis ) diperoleh pemetaan variabel kekuatan pendorong dan kekuatan

penghambat bagi pencapaian tujuan peningkatan hunian ruang Shofa,

sebagai berikut :

(a) Variabel kekuatan pendorong yang meliputi (1) dukungan fasilitas dan

(b)

kemampuan layanan untuk menjadi rumah sakit rujukan; (2)
ketersediaan SDM perawat ruang shofa yanng masih berada dalam
usia produktif, dengan pendidikan cukup tinggi dan pengalaman yang
memadai; (3) komitmen tinggi petugas ruang shofa; (4) besamya
potensi pengembangan dana kesehatan bagi masyarakat; (5) tingginya
sumber referensi pribadi; (6) alasan MRS karena pelayanan yang
cepat, murah dan manjur; (7) Tarif ruang Shofa yang dapat disetujui
pasien;

Varigbel kekuatan penghambat yang meliputi (1) media informasi
yang dipergunakan untuk promosi tidak efektf; (2) rendahnya empati
dan responsiveness dokter spesialis bedah dan petugas ruang shofa;
(3) perilaku dokter spesialis bedah dan petugas yang jarang memnberi
salam dan memberikan motivasi bagi kesembuhan pasien; (4)
rendahnya empati dan responsiveness petugas penunjang medis; (3)
rendahnya komitmen dan motivasi dokter spesialis bedah; (6)
Karakteristik pasien yang kebanyakan hanya lulusan SD dengan

pekerjaaan buruh; (7) rendahnya sumber referensi tenaga kesehatan;
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(8) persepsi pasien yang menganggap penvakitnya berada dalam

kondisi gawat.

5.2 Skala Pniontas

Berdasarkan hasil diskusi kelompok terpimpin dihasilkan prioritas isu

sebagai berikut

L

Ii.

Untuk variabel kekuatan pendorong :

1

Prioritas [ : pengembangan potensi pengembangan dana
kesehatan bagi masyarakat;

Priontas II : mempertahankan tingkat kepercayaan masyarakat
terhadap mutu layanan rumah sakit yang cepat, murah dan
manjur,

Prioritas il : mempertahankan dan memperkuat komitmen
tinggi yang telah dimiliki petugas ruang Shofa;

Prioritas [V : mengembangkan tarif rumah sakit dengan
mempertimbangkan Willingness To Pay, unitcost dan tanf

rumah sakit sekitar.

Untuk varniabel kekuatan penghambat

1.

Priorttas I : peningkatan empati dan responsiveness dokter

spesialis bedah dan petugas ruang shofa;

. Pneritas Il pengembangan media informasi yang
dipergunakan untuk promost;
. Pnontas [l : peningkatan empati dan responsiveness petugas

penunjang medis;
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4. Prioritas IV : peningkatan perilaku dokter spesialis bedah dan
petugas khususnya dalam memberi salam dan membenkan

motivasi bagi kesanbuhan

5.3 Strategi Pemecahan Final

Ada tiga bidang yang menjadi fokus pengembangan strategis pemecahan

final untuk mengembangkan kekuatan pendorong dan memperkecil

kekuatan penghambat dalam pencapaian peningkatan hunian ruang Shofa,

yaki :

I

.

IIIL

Bidang Organisasi yang meliputi (a) Strukturisasi tim pemasaran
melalui perubahan status dan kedudukan dibawah kesekretariatan
menjadi dibawah direksi; (b) Pengembangan sistem penghargaan kerja
melalui realisasi jasa askep, pengembangan akses mengikuti dikiat dan
penataan jenjang karier bagi dokter dan petugas medis; (¢) Penataan
tarif melalui perencanaan dan penyusunan tarif yang didasarkan
kepada WTP, unit cost dan rumah sakit pesaing; (d) Pemeliharaan dan
pengembangan fasilitas melalui pemantauan, pemeliharaan sarana dan
prasarana; (¢) peningkatan komitmen dokter spesialis bedah melalu
penguatan media komunikasi antara dokter dan fihak manajemen;

Bidang Mutu Layanan yang meliputi peningkatan empati,
responsiveness dan perilaku dokter spesialis bedah dan petugas ruang
shofa serta petugas penunjang medis melalui penyelenggaraan diklat
berkelanjutan, supervisi, pembinaan, pengawasan dan penindakan;

Bidang Pemasaran yang meliputi (a) pengembangan media promosi

melalui brosur dan siaran radio; (b) pengembangan media hubungan
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masyarakat melalui kegiatan bakti sosial, seminar, pembentukan klub-
klub kesehatan, pengembangan kerjasama pemeriksaan dan
pemeliharaan kesehatan dengan instansi, perusahaan, organisasi sosial
dan organisasi profesi; (¢) pengembangan media penjualan personal
melalui penyuluhan UKS, kelompok pengajian Aisyiyah dan Nasiatul
Aisyiyah, (d) pengembangan media promosi penjualan melalui

kegiatan pelayanan kesehatan gratis pada event-event tertentu.

7.2. Saran

(1) Pembenahan bidang Organisasi yang meliputi upaya ; (a) restrukturisasi status
dan kedudukan tim pemasaran ; (b) mengembangkan sistem penghargaan
kerja; (c) mengembangkan sistem tarif, (d) peningkatan pemeliharaan dan
pengembangan sarana dan prasarana; (¢) mengembangkan media komunikast
untuk menjembatani kepentingan dokter spesialis bedah dengan fihak
manajemen;

(2) Pembenahan bidang peningkatan mutu pelayanan yang meliput upaya
peningkatan  pendidikan  pelatihan  berkelanjutan, pengawasan dan
pengembangan sistem pentaatan umtuk meningkatkan empati, responsiveness
dan perilaku dokter spesialis bedah, petugas ruang shofa serta petugas di
instalasi penunjang medis;

(3) Pembenahan bidang pemasaran yang meliputi upaya pengembangan media
promosi, humas, penjualan personal dan promosi penjualan.

Bagi peneliti lain hendaknya melakukan penelitian / kajian menyangkut

organisasi, manajemen SDM, dan pemasaran yang kesemuanya terkait dengan

mutu layanan,
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Lampiran | : Kuesioner Penilaian Pasien
{ Responden : Pasien / keluarga pasien )

Kepada Yth : Bapak /Tou/Saudara
Pasien Ruang Shofa
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penelitian yang akan kami lakukan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan, kami mohon kesediaan Bapak / Tbu / Saudara untuk
meluangkan waktu sejenak guna menjawab pertanyaan yang kami ajukan.

Semua keterangan dan jawaban yang Bapak/ Ibu/ Saudara berikan semata-mata
untuk kepentingan penelitian dan dirahasiakan, untuk itu kami berharap Bapak/ [bw/
Saudara memberikan jawaban yang sejujurnya terhadap pertanyaan yang kami
sampaikan.

Atas bantuan dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Peneliti
Um Aliyah
asiswa Pasca Sarjana UNAIR

NOMOI & e aians Pewawancara; ............._...........
Tanggal ...l Pasien dirawatoleh:...................

Wawancara dilakukan dengan :

I. Konsumen sendin

2. Keluarga konsumen, sebutkan hubungan dengan konsumen ... .................
Dirawatdikelas ............... ..o il

UL

Diagnosa waktudirawat. .. ................ . ... ...

Petujuk Pengisian :
Isilah jawaban dengan cara memberi tanda silang pada
jawaban yang dipilih dan atau dengan menuliskan jawaban

pada tempat yang telah disediakan.

Identitas responden ;
2. Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan ]
3. Agama : 1. Islam 2. Kristen 3. Katolik

4. Hindu 5. Budha 6. Lain-lain,............. I:
4. Pendidikan : 1.SD 2. SMTP 3. SMTA :]

4. Akademi 5. PT(S81-82) 6. Lain-lain... ... ....
5. Alamat e e [:I
Karakteristik Ekonomi Pasien :
Jenis Pekerjaan :
6. Pekerjaan : 1. Swasta 2. Pegawai Negeri 3. TNI/Polni :]
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7. Pengeluaran keluarga :

(1} Pengeluaran rata-rata keluarga untuk kebutuhan pangan (pembehian bahan
makanan dan minuman) dalam { bulan :Rp. ............

(2) Pengeluaran rata-rata keluarga untuk kebutuhan papan (sewa rumah dan
atau pengeluaran lain untuk kebutuhan tempat tinggal) dalam 1 bulan:
R :

(3) Pgngcluaran rata-rata keluarga untuk kebutuhan sandang (pembelian
pakaian ) dalam 1 bulan: Rp. ..

(4) Pengecluaran rata-rata keluarga untuk kebutuhan pendldlkan (sekolah anak
dil ) datam 1 bulan : Rp. ..

Sumber biaya pengobatan :

8. Siapakah yang menanggung biaya pengobatan sclama Bpk/ibu/sdr dirawat di
Rumah Sakit saat int ?

(1) Tanggungan Asuransi (2) Tanggungan Sendin

(3) Tanggungan Keluarga (4) Tanggungan Orang Lain

Faktor Referensi :

9. Siapakah yang memberikan saran atan anjuran kepada Bpk/Ibu/Sdr untuk memilih

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai tempat untuk perawatan

kesehatan?

(1) Sumber Pribadi yakni : (a) keluarga, (b) sahabat, (c) tetangga, (d) teman sekerja

(2) Sumber tenaga kesehatan, yakni ; (a) dokter , (b) Paramedis

(3) Sumber komersial, yakni (a) brosur, (b) leaflet; (c) bakti sosial; (d) penyuluhan

(4) Sumber dokter spesialis, yakni (a) Dokter spesialis Bedah organik; (b) Dokter (c)
spesialis Bedah Mitra;

Faktor Alasan Memilih RSML :

10. Kenapa Bpk/Ibu/Sdr memilih Rumah Sakit Muhammadiyah sebagai tempat
perawatan 7

(1) Karena dokter yang merawat pasien

(2) Karena pasien menilai bahwa pelayanan di RSML cepat, murah dan manjur;

(3) Karena lokasi, jarak dan kemudahan transportasi RSML

(4) Karena RSML memiliki sarana, kelengkapan medis dan dokter yang Iengkap,

(5) Karena alasan lain, sebutkan ; e e e

Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan pengalaman sdr setelah

mendapatkan pelayanan, dengan memberi tanda silang pada kolom yang

sesuai. Kolom terdiri dari :

Penilaian : SLL~ selalu, SRG= sering, KDG= Kadang - kadang, TP= Tidak Pernah
SM= Sangat mahal, M= Mahal, CM= Cukup mahal, MR= Murah

Persepsi Pasien tentang penyakitnya :

11. Menurut pendapat Bpk/ibu/Sdr penyakit yang saat ini sedang diderita, termasuk
dalam kategori apa 7
(1) Sangat gawat (2) gawat {3) cukup gawat (4) ringan
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12. Bagaimana pendapat Bpk/Ibu/sdr tentang tanggapan dokter dan petugas terhadap

tingkat kegawatan penyakit yang anda denta ?

Subjek Penilaian
Sangat Kurang Kurang Baik Sangat Baik
Dokter
Peiugas
Proses pelayanan dokter spesialis bedah dan petugas ruang Shofa :
| No PERTANYAAN Subjek Penilaian
SL { SR { KD | TP
LI G| G
13 | Empati Dokter
Apakah saat melakukan pemeriksaan/visit
dokter/petugas di ruang shofa semrap hani} Petugas
menanyakan keadaan sdr?
14 | Apakah dokter/ petugas di ruang Shofa mau | Dokter
mendengarkan keluhan tentang perasaan
Bpl/ibw/Sdr ( tentang rasa sakit, kesedihan, | petugas
ketakutan, kejengkelan, kemarahan, beban
keluarga )?
15 | Apakah dokter/ petugas di ruang Shofa mau | Dokter
berbincang-bincang dengan Bpk/Ibu/Sdr
tentang penyakit yang sedang Bpk/ibu/Sdr | Petugas
denta 7
16 | Apakah dokter/ petugas di ruang Shofa mau | Dokter
berbincang-bincang dengan Bpk/Ibw/Sdr
tentang penyakit yang sedang Bpk/ibu/Sdr | Petugas
derita ?
17 { Apakah  ketika  berbicara  dengan|{ Dokter
Bpk/ibu/sdr, petugas/dokter ruang Shofa
berbicara dengan kasar, atau memarahi atau | Petugas
membentak Bpk/ibu/Sdr ?
18 | Responsiveness ; Dokter
Apakah  dokter/petugas ruang shofa
memberikan tanggapan dengan cepat dan | perygas
tepat terhadap keluhan yang Bpk/Ibu/Sdr
sampaikan?
19 | Apakah saat anda mengalami suatu| Dokter
kesulitan, dokter/petugas ruang shofa segera
menawarkan bantuan tanpa diminta ? Petugas
20 | Apakah  petugas/dokter ruang Shofa | Dokter
menanyakan pada Bpk/ibuw/Sdr hal-hal yang
pertu dibantu ? Petugas
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No PERTANYAAN Subjek Penilaian
SL ISR {KD| TP
LG G
21 | Apakah  petugas/dokter ruang Shofa | Dokter
memberikan bantuan kepada Bpk/Tbu/Sdr
tanpa diminta ? Petugas
22 | Keberadaan : Dokter
Apakah dokter/petugas selalu berada
ditempat pada saat Bpk/Ibu/Sdr butuhkan? Petugas
23 | Berwujud ( tangibles ) : Dokter
Menurut penilaian Bpk/Ibu/Sdr, Apakah
dokter/petugas ruang Shofa berpakaian rapi | Petugas
pada saat melaksanakan tugasnya ?
24 | Perilaku Dokter/ petugas ruang Shofa : Dokter
Apakah dokter/peiugas memberikan salam
ketika bertemu dan atau menemui dan atau
mengakhiri/ berpamitan kepada Bpk/ibu/Sdr | Petugas
2
25 | Apakah dokter/ petugas membenkan do'a | Dokter
atau  motivasi untuk  kesembuhan
Bpk/Tbu/sdr ? Petugas
26 | Ketika berbicara dengan Bpk/ibu/Sdr, | Dokter
petugas/dokter ruang Shofa memalingkan
wajah ? Petugas
No PERTANYAAN SM M CM MR
27 | Penilaian pasien terhadap Tarif :
Pendapat Bpk/Ibuw/'sdr tentang tarif sewa
ruang perawatan yang dikenakan kepada
Bpk/ibu Sdr ?
28 | Pendapat Bpk/Ibu/sdr tentang tanf tindakan
medis/ operasi yang dikenakan kepada
Bpk/ibu Sdr ?
29 | Pendapat Bpk/Ibwsdr tentang tarif visite
(kunjungan ) dokter spesialis, yang
dikenakan kepada Bpk/ibu Sdr ?
No PERTANYAAN SLLL | SRG | KDG | TP
30 | Penilaian pasien terhadap sarana
penunjang :
Apakah untuk memenuhi kebutuhan alat
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No

PERTANYAAN

SLL

SRG

TP

dan sarana kelengkapan medis { bahan gips,
alat beban, pembalut, obat-obatan, dll )
Bpk/ibw/Sdr harus membeli sendin ke toko
atau apotik di__luar Rumah Sakit
Mubhammadiyah ?

31

Apakah petugas membersihkan lantai
ruangan, mengganti sprei, membersihkan
kaca dan membersihkan peralatan lain yang
ada di ruang shofa setiap hari 7

32

Apakah petugas membersihkan kamar
mandi, menjaga kelancaran air kamar
mandi, membersihkan wc yang ada dalam
kamar mandi dalam ruangan Shofa setiap
hari 7

[ 73]
)

Penilaiann ferhadap proses Pelayanan
Kamar Operasi (Khusus uwntuk pasien
aperasi )

Empati Petugas Kamar Operasi : Apakah
pada saat akan melakukan operasi dokter/
perawat di ruang Operasi menanyakan
keadaan Bpk/ibu/sdr ?

34

Apakah ketika berbicara dengan
Bpk/ibu/Sdr, perawat/dokter ruang Operasi
menunjukkan minat, perhatian, keseriusan
dan kesabaran ?

35

Apakah ketika berbicara dengan
Bpk/ibu/sdr, perawat/dokter ruang Operasi
berbicara dengan kasar, atau memarahi atau
membentak Bpk/ibu/Sdr ?

36

Responsiveness petugas KO :

Apakah dokter/perawat ruang Operasi
memberikan tanggapan dengan cepat dan
tepat terhadap keluhan yang Bpk/Ibu/Sdr
sampaikan ?

37

Apakah saat anda mengalami suatu
kesulitan, dokter atau perawat ruang Operasi
segera menawarkan bantuan tanpa diminta ?

38

Apakah perawat/dokter ruang Operasi
menanyakan pada Bpk/ibu/Sdr hal-hal yang
perlu dibantu ?

39

Apakah perawat/dokter ruang Operasi
menengok Bpk/Ibuw/Sdr tanpa diminta ?

40

Keberadaan petugas KO:
Apakah dokter/perawat selalu  berada
ditempat pada saat Bpk/Ibu/Sdr butuhkan?

41

Berwujud { tangibles ) petugas KO :
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PERTANYAAN

SLL

SRG

TP

Menurut penilaian Bpk/Tbu/Sdr, Apakah
dokter/perawat ruang Operasi berpakaian
rapi pada saat melaksanakan tugasnya ?

42

Perilaku petugas Kamar Operasi :

Apakah petugas Kamar Operasi memberikan
salam ketika bertemu dan atau menemui dan
atau mengakhiri/ berpamitan kepada
Bpk/ibw/Sdr ?

43

Apakah petugas KO memberikan do'a atau
motivasi untuk kesembuhan Bpk/Ibu/sdr 7

44

Ketika berbicara dengan Bpk/ibw/Sdr,
petugas KO memalingkan wajah ?

45

Penilaian terhadap proses Pelayanan
Laboratorium :

Empati Petugas Laborat :

Apakah pada saat memberikan pelayanan,
petugas ruang Laborat menanyakan
keadaan Bpk/ibu/sdr ?

46

Apakah petugas Laborat mau mendengarkan
keluhan tentang perasaan Bpk/ibu/Sdr (
tentang rasa sakit, kesedihan, ketakutan,
kejengkelan, kemarahan, beban keluarga

47

Apakah  ketika berbicara  dengan
Bpk/ibu/Sdr, petugas Laborat menunjukkan
minat, perhatian, kesertusan dan kesabaran ?

48

Apakah  ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibu/sdr, petugas Laborat berbicara
dengan kasar, memarahi atau membentak

49

Responsiveness petugas Laboratorium :
Apakah petugas Laborat membenkan
tanggapan dengan cepat dan tepat terhadap
keluhan yang Bpk/Ibu/Sdr sampaikan ?

50

Keberadaan petugas Laboratorium :
Apakah petugas Laborat selalu berada
ditempat pada saat Bpk/Tbu/Sdr butuhkan?

51

Berwujud ( tangibles ) petugas Laborat:
Menurut penilaian Bpk/Ibu/Sdr, Apakah
petugas Laborat berpakaian rapi pada saat
melaksanakan tugasnya ?

52

Perilaku Petugas Laborat :

Apaksah petugas Laborat memberikan salam
ketika bertemu dan atau menemui dan atau
mengakhiri/ berpamitan kepada Bpk/ibu/Sdr
9

Tesis.

53

Apakah petugas Laborat membernikan do'a
atau mOtivaSi untl'*&n(‘nnn@lsﬁ#mbgmk
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No

PERTANYAAN

SLL

SRG

Bpk/Tow/sdr ?

54

Ketika berbicara dengan Bpk/ibw/Sdr,
petugas Laborat memalingkan wajah ?

55

Penilaian terhadap proses Pelayanan
petugas Rontgen (Khusus untuk pasien
yang dilakukan foto rontgen )

Empati petugas Kamar Rontgen :

Apakah pada saat memberikan pelayanan,
petugas kamar Rontgen menanyakan
keadaan Bpk/ibu/sdr ?

56

Apakah petugas Rontgen mau
mendengarkan keluhan fentang perasaan
Bpk/ibu/Sdr ( tentang rasa sakit, kesedihan,
ketakutan, kejengkelan, kemarahan, beban
keluarga?

57

Apakah petugas Rontgen mau berbincang-
bincang dengan Bpk/lbu/Sdr tentang
penyakit yang sedang Bpk/ibw/Sdr derita

38

Apakah ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibw/Sdr, petugas Rontgen menunjukkan
minat, perhatian, keseriusan dan kesabaran ?

59

Apakah ketika berbicara  dengan
Bpk/ibwsdr, petugas Rontgen berbicara
dengan kasar, atau memarahi atau
membentak Bpk/ibu/Sdr ?

60

Responsiveness petugas Kamar Rontgen :
Apakah petugas Rontgen memberikan
tanggapan dengan cepat dan tepat terhadap
keluhan yang Bpk/Ibu/Sdr sampaikan ?

61

Apakah saat anda mengalami suatu
kesulitan, petugas  Rontgen  segera
menawarkan bantuan tanpa diminta ?

62

Apakah petugas Rontgen menanyakan
kepada Bpk/ibu/Sdr hal-hal yang perin
dibantu ?

Keberadaan petugas Rontgen:
Apakah petugas Rontgen selalu berada
ditempat pada saat Bpk/Ibw/Sdr butuhkan?

Berwujud ( tangibles ) petugas Rontgen:
Menurut penilaian Bpk/Ibw/Sdr, Apakah
petugas Rontgen berpakaian rapt pada saat
melaksanakan tugasnya ?

65

Perilaku Petugas Rontgen:
Apakah petugas Rontgen memberikan salam
ketika berternu dan atau menemu dan atau

mengakhin/ berpamitan kgg%%

3
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No

PERTANYAAN

SLL

SRG

TP

Bpk/ibw/Sdr?

66

Apakah petugas Rontgen memberikan do'a
atau  motivasi untuk  kesembuhan
Bpk/Ibu/sdr ?

67

Ketika berbicara dengan Bpk/ibu/Sdr,
petugas Rontgen memalingkan wajah ?

68

Penilaian  terhadap proses Pelayanan
Gizi :

Empati Petugas Pelayanan Gizi :

Apakah pada saat memberikan pelayanan,
petugas Qiz menanyakan keadaan
Bpk/ibu/sdr 7

69

Apakah petugas pelayanan Gizi mau
mendengarkan keluhan tentang perasaan
Bpk/ibu/Sdr ( tentang rasa sakit, kesedihan,
ketakutan, kejengkelan, kemarahan, beban
keluarga )?

70

Apakah  ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibu/Sdr, petugas gizi menunjukkan
minat, perhatian, keseriusan dan kesabaran ?

71

Apakah ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibw/sdr, petugas gizi berbicara dengan
kasar, atau memarahi atau membentak
Bpk/ibu/Sdr ?

72

Responsiveness petugas Pelayanan Gizi :
Apakah petugas pelayanan Gizi memberikan
tanggapan dengan cepat dan tepat terhadap
keluyhan yang Bpk/Ibw/Sdr sampaikan ?

73

Apakah saat anda mengalami suatu

kesulitan, petugas pelayanan Gizi segera
menawarkan bantuan tanpa diminta ?

74

Apakah petugas pelayanan (Gizi menanyakan
kepada Bpk/ibu/Sdr hal-hal yang perlu
dibantu ?

75

Apakah petugas pelayanan gizi memberikan
konsultasi gizi ?

76

Berwujud ( tangibles ) pelayanan Gizi:
Menurut penilaian Bpk/Ibu/Sdr, apakah
petugas pelayanan Gizi berpakaian rapi pada
saat melaksanakan tugasnya ?

77

Perilaku Petugas pelayanan Gizi:

Apakah petugas pelayanan Gizi memberikan
salam kettka bertemu dan atan menemui dan
atau  mengakhirs’y berpamitan  kepada
Bpk/ibu/Sdr ?

78

Apakah petugas pelayanan Gizt membenkan
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No

PERTANYAAN

SLL

SRG

KDG

do'a atau motivasi untuk kesembuhan
Bpk/Ibu/sdr ?

79

Ketika berbicara dengan Bpk/ibw/Sdr,
petugas pelayanan Gizi memalingkan wajah
?

80

i(etepatan Waktu Penyajian :
Apakah waktu penyajian makan tcpat sesuai
dengan yang dijadwalkan ?

81

Kualitas menu makanan :

Apakah menu makanan yang disajikan
bersih, menarik, bercitarasa enak, bervariast
( tidak membosankan ) dan bergizi cukup 7

82

Penilaian terhadap Pelayanan Kamar
Obat :

Empati petugas Kamar Obat :

Apakah  ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibu/Sdr,  petugas  kamar  obat
menunjukkan minat, perhatian, keseriusan
dan kesabaran ?

83

Apakah  ketika  berbicara  dengan
Bpk/ibufsdr, petugas kamar obat berbicara
dengan kasar, atau memarahi atau
membentak Bpk/ibu/Sdr ?

Responsiveness petugas Kamar Obat :
Apakah petugas Kamar Obat memberikan
tanggapan dengan cepat dan tepat terhadap
keluhan yang Bpk/Ibu/Sdr sampaikan ?

85

Apakah saat anda mengalami “suatu

kesulitan, petugas kamar obat segera
menawarkan bantuan tanpa diminta ?

86

Apakah petugas kamar obat menanyakan
kepada Bpk/ibu/Sdr hal-hal yang perlu
dibantu ?

87

Keberadaan petugas kamar obat :
Apakah petugas kamar obat selalu berada
ditempat pada saat Bpk/Ibw/Sdr butuhkan?

&8

Berwujud ( tangibles ) petugas kamar
obat:

Menurut penilaian Bpk/Ibw/Sdr, Apa'ah
petugas Laborat berpakalan rapi pada saat
melaksanakan tugasnya ?

89

Perilaku Petugas kamar obat :

Apakah petugas kamar obat memberikan
salam ketika bertemu dan atau menemui dan
atau mengakhir/ berpamitan  kepada
Bpk/1buw/Sdr ?
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No PERTANYAAN SLL SRG TP
90 | Apakah petugas kamar obat memberikan
do'a atau motivasi untuk kesembuhan
Bpk/Ibwsdr ?
91 | Ketika berbicara dengan Bpk/ibu, petugas
kamar obat memalingkan wajah ?
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Lampiran II : Daftar pertanyaan Untuk Dokter Spesialis Bedah

Kepada Yth : Sejawat Dokter Spesialis Bedah Ruang Shofa
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penelitian yang akan kami lakukan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan, kami mohon kesediaan sejawat untuk meluangkan
waktu sejenak guna mengisi kuesioner yang kami ajukan.

Semua keterangan dan jawaban yang Sejawat berikan semata-mata untuk
kepentingan penelitian dan dirahasiakan, untuk itu kami berharap sejawat sekalian
berkenan memberikan jawaban yang sejujurnya terhadap pertanyaan yang kami

sampaikan.
Atas bantuan dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Peneliti
Umi Aliyah
Mahasiswa  Pasca  Sarjana
UNAIR
Nomor .. ... ... Pewawancara : ................oeveeeen.
Tanggal ..o Tandatangan : .. ... ..................
Data Responden :
Umur D eirireieeeiaen ... tahun
Pendidikan terakhir : ...,._..-.....,‘..Lulustahun:
Pekerjaan/Jabatan

Status Kepegawalan (‘il”f{ém 1‘-‘66'k:t-c'r-u .n ...i.l.(. PR .2.: Bo.it.e.l.-.ﬁ.i.t;;. e aans
3. Lain-lain, sebutkan ....................... ..

1. Sejak kapan saudara bekcr]a sebagai dokter spesialis bedah di RSML ?
Sebutkan : .

Kuantitas dan Kualitas Dokter Spesialis Bedah

2. Saat in1, RSML memuliki 4 orang dokter spesialis Bedah Umum ( 2 orang tenaga
organik dan 2 orang dokter mitra ) bertugas di ruang Shofa, menurut pendapat
s¢jawat sekalian, bagaimana jumlah dokter spesialis bedah tersebut
dibandingkan dengan jumlah pasien yang harus ditangani ?

(1) Sangat tidak mencukupi;

(2) Tidak mencukupi;

(3) Cukup

{4) Berlebih

Terhadap hal demikian sejawat merasa :
(1) Sangat tidak puas;

(2) Tidak puas;

(3) Puas;

(4) Sangat puas
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3. Sampai saat ini, 4 orang Dokter Spesialis Bedah yang ada di RSML adalah dokter
spesialis Bedah Umum, menurut pendapat sejawat sekalian, bagaimanakah
kualifikasi pendidikan formal yang dimiliki oleh dokter spesialis bedah ini apabila
dibandingkan dengan pola penyakit dan kebutuhan pasien yang harus ditangani ?
(1) Sangat tidak sesuai;

(2) Tidak sesuai
(3) Cukup sesuai
(4) Sangat sesuai
Terhadap hal demikian sejawat merasa :
(1) Sangat tidak puas;
(2) Tidak puas;
(3) Puas;
(4) Sangat puas

Motivasi : kebutuhan Finansial
4. Sistem pembagian besaran uang jasa medis dokter spesialis bedah yang diterap
kan di RSML saat ini adalah :

RSML Dokter Sp.B
Pasien Pribadi 20 % 80 %
Pasien R.S. 35 % 65 %

Bagaimanakah pendapat sejawat dokter spesialis bedah tentang sistem pembagian
besaran uang jasa medis diterapkan di RSML saat i1 ?

(1) Sangat tidak memuaskan;

(2) Tidak memuaskan;

(3) Cukup memuaskan;

(4) Sangat memuaskan;

Jelaskan pendapat saudara :

5. Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan sejawat, bila dibandingkan dengan
penghasilan yang dapat diperoleh dari rumah sakit lain untuk jenis pekerjaan yang
sama, maka penghasilan yang diperoleh dart RSML :

(1) Sangat tidak memuaskan
(2) Tidak memuaskan

(3) Cukup memuaskan

{4) Sangat memuaskan
Jelaskan pendapat saudara :

Motivasi : kebutuhan rasa aman

6. Ada 2 Status kepegawaian dokter spesialis bedah yang ada di RSML saat im vakni
dokter dengan status kontrak dan dokter mitra yang keseluruhannya diatur
berdasarkan suatu akia perjanjian kerja Disamping itu, terhadap dokter spesialis
juga diberlakukan peraturan RS beserta peraturan Persyarikatan fainnya.
Bagaimanakah pendapat sejawat dokter spesialis bedah tentang pengaturan
hubungan kerja / status kepegawaian serta peraturan lain yang ada di RSML saat
ini dalam memberikan perlindungan hukum bagi dokter spesiatis bedah ?
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(1) Sangat tidak memadai;
(2) Tidak Memadai,
(3) Cukup memadai,
(4) Sangat memadai;
Terhadap hal yang demikian, scjawat merasa :
(1) Sangat tidak memuaskan;
(2) Tidak memuaskan;
(3) Cukup memuaskan;
{4) Sangat memuaskan;
Jelaskan pendapat saudara .

Motivasi : kebutuhan Afiliasi
7. Bagaimanakah penilaian sejawat dokter spesialis tentang tingkat penerimaan dan
keterbukaan manajemen RSML terhadap peran serta dokter spesialis dalam proses
pengambilan keputusan kebijakan di RSML selama i ?
(1) Selalu dilibatkan
(2) Sering dilibatkan
(3) Kadang-kadang dilibatkan
(5) Tidak pernah dilibatkan
Terhadap hal yang demikian ini, sejawat merasa :
(1)} Sangat tidak memuaskan
(2) Tidak memuaskan
(3) Memuaskan
(4) Sangat Memuaskan
Jelaskan pendapat saudara :

Motivasi : kebutuhan penghargaan
8 Apakah RSML memiliki sistem pemberian penghargaan kerja kepada karyawan ?
(1) Memiliki (2) tidak memiliki (3) tidak tahu

9. Jika memiliki sistem penghargaan kerja, bagaimana sistem penghargaan kerja
yang selama ini ada di RSML :
{1) Sangat Tidak Memuaskan
(2) Tidak Memuaskan
(3) Memuaskan
(4) Sangat Memuaskan

Motivasi : kebutuhan perwujudan diri

10. Bagaimana dengan tingkat penerimaan manajemen RSML terhadap ide atau
gagasan serta inovasi yang diajukan oleh dokter spesialis bedah selama ini 7
(1) Selalu mau menerima
(2} Sering mau menerima
(3) Kadang-kadang mau menerima
(4) Tidak pcrnah mau menerima
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Terhadap hal yang demikian ini, sejawat merasa
(1) Sangat tidak memuaskan;
{2) Tidak memuaskan,
(3} Memuaskan
(4) Sangat memuaskan
Jelaskan jawaban sejawat :

11. Sclama menjalankan pekerjaan di RSML, pernahkah saudara ditkut sertakan
dalam suatu program pendidikan berkelanjutan di bidang saudara ?
(1) Selalu (2) Sering (3) Kadang kadang (4) Thdak pernah
Terhadap hal yang demikian in1, sejawat merasa
(1) Sangat tidak memuaskan;
(2) Tidak memuaskan,
(3) Memuaskan
(4) Sangat memuaskan
Jelaskan jawaban sejawat -

12. Menurut saudara, bagaimanakah tingkat respon manajemen RSML terhadap
pentingnya pendidikan berkelanjutan di bidang saudara :
(1) Sangat tidak memuaskan
(2) Tidak memuaskan
(3) Memuaskan
{4) Sangat memuaskan
Jelaskan pendapat saudara :

Komitmen :
Affektive Commitment : a willingness

3. Disamping berpraktek di RSMI., apakah sejawat juga berpraktek di Rumah Sakit
Lain 7

(1) Ya (2) Tidak

14. Disamping berpraktek di RSML, apakah sejawat juga membuka praktek pribadi ?
(1) Ya (2) Tidak

15. Jika Saudara juga bekerja scbagar dokter di rumah sakit lain atau memiliki
praktek pnbadi, apakah selama bertugas di rumah sakit lain/ praktek prnibadi
tersebut, saudara juga meryyuk pasien ke ruang Shofa RSML 7

(1) Selalu {2) Senng (3) Kadang-kadang {43 Thdak pernah
Jelaskan jawaban scjawat .
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16. Pertimbangan/ petunjuk dan saran apakah yang saudara sampaikan kepada pasien
untuk memilih tempat rujukan perawatan di ruang shofa RSML 7

Biaya yang murah

Sarana dan prasarana medis yang lengkap

Ketersediaan tenaga perawat yang memadai

Jarak dan kemudahan akses ke rumah sakit

Lain-lain, sebutkan :

“n»hA W=

Affective Commitment : a belief
17. Apakah sejawat tahu tentang visi dan misi dari RSML ?
(1) Tidak tahu (2) Tahu
Jelaskan jawabab saudara

18. Menurut pendapat saudara, bagaimana dengan misi yang diemban oleh RSML
untuk mewujudkan amal usaha pelayanan keschatan yang Islami, profesional dan
bermutu ?

{1) Sangat tidak sesuai
(2) Tidak sesuai
(3) Sesuai
(4) Sangat sesuai
Jelaskan pendapat saudara :

19. Menurut pendapat saudara, bagaimana perwujudan misi RSML tersebut dalam
pelaksanaan pelayanan di ruang Shofa sampai saat ini ?
1. Tidak dapat diwujudkan sama sckali
2. Sudah dapat d1wu3udka.n sepenuhnya
Jelaskan pendapat saudara : e

Affective Commitment : a desire
20. Berdasarkan pengalaman saudara selama bekerja di RSML, bagaimana rencana
saudara di masa mendatang ? :
(1). Tidak ingin menjadi tenaga tetap di RSML, karena lebih senang menjadi
dokter spesialis bedah mitra;

(2). Sangat berkeinginan untuk menjadi tenaga dokter spesialis bedah tetap di
RSML

Jelaskan pendapat saudara @ ...

Normative and Continuaace Commitment
21. Bagaimana dengan rencana praktek profesi saudara dimasa mendatang ?
(1). Tidak mempunyai rencana untuk secara tetap dan terus menerus
berpraktek di RSML
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(2). Mempunyal rencana untuk tetap dan 100 % berpraktek di RSML

22. Menurut rencana, di Lamongan akan didirikan sebuah Rumah Sakit Swasta yang
baru. Jika ada penawaran dari rumah sakit tersebut, apakah sejawat memiliki
keinginan untuk pindah ?

(1) Ya
Alasan :

(2) Tidak
Alasan :
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Motivasi : kebutuhan Afiliasi

7 Bagaimanakah penilaian saudara tentang tingkat penerimaan dan ketcrbukaan
manajemen RSML terhadap peran serta perawat dalam proses pengambilan
keputusan kebijakan di RSML selama ini ?

(1) Selalu dilibatkan

(2) Sering dilibatkan

(3) Kadang-kadang dilibatkan

(4) Tidak pernah dilibatkan

Terhadap hal yang demikian ini, saudara merasa :

1. Sangat tidak memuaskan

2. Tidak memuaskan

3. Memuaskan

4. Sangat Memuaskan

Jelaskan pendapat saudara © ...

Motivasi : kebutuhan penghargaan

8 Apakah RSML memiliki sistem pemberian penghargaan kerja kepada karyawan ?

(1) Memiliki (2) tidak memiliki (3) tidak tahu
9 Jika memiliki sistem penghargaan kerja, bagaimana sistem penghargaan kerja
yang selama ini ada di RSML
(1) SangatTidak Memuaskan (2) Kurang Memuaskan
(3) Cukup Memuaskan (4) Sangat Memuaskan
Jelaskan pendapat saudara ;... v,

Motivasi : kebutuhan perwujudan diri
10. Bagaimana dengan tingkat penerimaan manajemen RSML terhadap ide atau
gagasan scrta inovasi yang diajukan oleh perawat selama ini 7
(1) Selalu mau menerima
(2) Sering mau menerima
(3) Kadang-kadang mau menerima
(4) Tidak pemah mau menenma
Terhadap hal yang demikian ini, sejawat merasa :
(1) Sangat tidak memuaskan;
(2) Tidak memuaskan;
(3) Memuaskan
(4) Sangat memuaskan
Jelaskan jawaban saudara : ........... ... ...,

11 Selama menjalankan pekerjaan di RSML, pernahkah saudara diikut sertakan
dalam suatu program pendidikan berkelanjutan di bidang saudara ?
(1) Selalu
(2) Sering
(3) Kadang kadang
(4) Tidak pemnah
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Terhadap hal yang demikian ini, sejawat merasa :

(1) Sangat tidak memuaskan,

(2) Tidak memuaskan;

{3) Memuaskan

(4) Sangat memuaskan

Jelaskan jawaban sejawat o ... ... ... . e

12 Menurut saudara, bagaimanakah tingkat respon manajemen RSML terhadap
pentingnya pendidikan berkelanjutan di bidang saudara
(1) Sangat tidak memuaskan
(2) Tidak memuaskan
(3) Memuaskan
(4) Sangat memuaskan
Jelaskan pendapat saudara @ ... ... e

Komitmen :
Affektive Commitment : a willingness
13 Disamping bekerja di RSML, apakah saudara juga bekerja ditempat/ sarana
kesehatan Lain 7 :
(1) Ya (2) Tidak

14 Pertimbangan/ petunjuk dan saran apakah vang saudara sampaikan kepada pasien
untuk memilih tempat rujukan perawatan di ruang shofa RSML ?
(1) Biaya yang murah
(2) Sarana dan prasarana medis yang lengkap
(3) Ketersediaan tenaga perawat yang memadai
(5) Jarak dan kemudahan akses ke rumah sakit
(6) Lain-lain, sebutkan ;... ... ... oo e e e

Affective Commitment : a belief
15 Apakah saudara tahu tentang visi dan misi dani RSML 7
{1) Tidak tahu (2) Tahu
Jelaskan jawabansaudara: ...

16 Menurut pendapat saudara, bagaimana dengan misi yang diemban oleh RSML
untuk mewujudkan amal usaha pelayanan kesehatan yang Islami, profesional dan
bermutu ?

(1) Sangat fidak sesuai

(2) Tidak sesuai

{3} Sesuat

(4) Sangat sesuai

Jelaskan pendapat saudara @ ...

17. Menurut pendapat saudara, bagaimana perwujudan misi RSML tersebut dalam
pelaksanaan pelayanan di ruang Shofa sampai saat ini ?
(1) Tidak dapat diwujudkan sama sekali
(2) Sudah dapat diwujudkan sepenuhnya
Jelaskan pendapat saudara : ...............

Tesis Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

195

Affective Commitment : a desire

18. Berdasarkan pengalaman saudara selama bekerja di RSML, bagaimana rencana
saudara di masa mendatang ? :
1. Tidak ingin menjadi tenaga tetap di RSML
2. Sangat berkeinginan untuk men}adl tenaga perawal tetap di RSML
Jelaskan pendapat saudara : e

Normative and Continuance Commitment
19. Berdasarkan pengalaman saudara selama bekerja di RSMI., bagaimana rencana
saudara di masa mendatang ? :
(1) Tidak ingin menjadi tenaga tetap di RSML, karena lebih senang menjadi
tenaga perawat tidak tetap
(2) Sangat berkcinginan untuk menjadl pegawai tetap di RSML
Jelaskan pendapat saudara : . . e

Normative and Continuance Commitment
20. Bagaimana dengan rencana praktek profesi saudara dimasa mendatang ?
(1) Thdak mempunyai rencana untuk secara tetap dan terus menerus bekerja di
RSML
Alasan : .
{2) Mempunyal rencana untuk tctap dan 100 % bcrpraktek d1 RSML
Alasan e e e

21. Menurut rencana, di Lamongan akan didirikan sebuah Rumah Sakit Swasta yang
bar. Jika ada penawaran dari rumah sakit tersebut, apakah saudara memiliki
keinginan untuk pindah ?

(1) Ya
(2) Tidak
AlaSan & ... e
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NOTULEN DISKUSI KELOMPOK TERPIMPIN
PENGKAJIAN HASIL PENELITIAN TESIS
DENGAN JUDUL
PERENCANAAN STARTEGIS PENINGKATAN TINGKAT HUNIAN
RUANG SHOFA RS. MUHAMMADIYAH LAMONGAN
(DENGAN PENDEKATAN FORCE FIELD ANALYSIS)

Pada hari ini, Senin tanggal 7 april 2003, bertempat di ruang Komite Medis RSMIL,

telah dilaksanakan diskusi kelompok terpimpin dalam rangka mengkaji, menyusun

penilaian medan kekuatan dan menggali ide-ide strategis atas hasil penelitian tesis
dengan judul “Perencanaan Strategis Peningkatan Tingkat Hunian Ruang Shofa

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan (Dengan Pendekatan Force Field

Anralysis)” , dengan dihadiri oleh 16 peserta (terlampir).

Susunan acara Diskusi Kelompok Terpimpin sebagai berikut :

1. Pembukaan (oleh Rachmad PG, $.KM)

2. Penyajian oleh peneliti (dr. Umi Aliyah)

3. Diskusi kelompok {dipandu oleh Fasilitator, DR. Stefanus Supriyanto, dr., MS

4. Penutup

Berikut kami sajikan hasil notulensi diskusi kelompok terpimpin tersebut :

1. Pembukaan : Pre memory

2. Penyajian oleh peneliti : Pre memory

3. Diskusi kelompok :

Pak Pri : Hasil peneliian Bu Umi ini perlu diklarifikasikan, mungkin ada yang
kurang berkenan. Namun semua ini adalzah realita, jawaban dan penilaian
dan responden saat itu. Jadi silakan bagi peserta untuk membenkan
komentar, saran atau pendapatnya.

Taf : Saya hanya ingin berkomentar, yang dilihat dari hasil penelitian tersebut
adalah bahwa secbagian responden hanya lulus SD. Apakah penilaian
pasien tidak subyektif 7 Yang kedua, Apakah dapat dipakai untuk
kesimpulan kalau responden yang menyatakan mahal untuk tarif
tindakan?

Umi : Responden yang berpendidikan rendah, apa cukup obyektif dalam
menilai? Saya pikir kita harus kembali pada fokus consumen dan prinsip
service execelent yang zero defect, dimana siapapun yang memberi
penilaian atau masukan harus selale kita pertimbangkan sebagai
masukan. Mengenai tarif, kita mengacu yang di Gresik dan Surabaya

Pak Pri : Jadi perlu saya tambahkan, bahwa penclitian ini adalah obyektif, kalau

memang kondisi responden seperti itu, yang penting adalah apa yang
dapat direspon oleh Rumah Sakit. Rumah Sakit Swasta harus tahu apa
harapan pasien, kalau bicara Rumah Sakit Swasta memang ada gap, kalau
ada yang menayatakan mahal kurang dari 20% tidak masalah.
Yang penting bagaimana kita merespon yang 2,9% yang menilai sangat
mahal sedikit sekali. Malah kalau ada kata murah jadi aneh, jadi
kelihatannya masyarakat banyak yang mampu. Karena masyarakat kita
sudah dininabobokkan oleh pelayanan yang gratis alias murah, jadi
begitu melihat tanf di swasta, yang mauanya murah, malah kalau periu
gratis.

Dr. David: Jadi kira-kira yang terbanyak masuk kategori apa ?
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: sebetulnya kalau Bu Umi mau buat rata-rata dapat dengan cara pemberian
skor, misalnya sangat mahal (4), mahal (3), cukup mahal (2), murah (1).
Terus dikalikan, jumlahnya dibagi responden nanti berada dimana. Tapi
kelihatannya hasil yang didapat cukup mahal. Tapi dimana-mana Rumah
Sakit tidak ada yang menagtakan murah, kalau Puskesmas ya murah.

- Persepsi tentang tarif jasa tindakan ini kalau pembaca melihat seolah-olah
menyimpulkan cukup mahal, tapi harusnya membandingkan pelayanan
yang serupa di Rumah Sakit lain, disekitar Lamongan. Sehingga menurut
saya, tarif ini tidak dimasukkan faktor penghambat, tapi menjadi faktor
pendorong. Bagaimana ?

© Ya..memang ini tergantung kesepakatan kita. Tapi jika melikat dan
perspektif pasien memang dia untuk menilai mesti punya standart,
pengalaman. Mendengar dari orang lain. Jadi mestt ada yang
melatarbelakangi. Tapi yang perlu dipahami, yang sangat mahal hanya
sedikit, jadi cukup mahal, itu berarti setuju alias bersainglah. Disini
masuk mana Bu Umi ? Jadi untuk klarifikasi ini tarif dipindah menjadi
faktor pendorong. Ada lagi, biar nanti mengisinya jelas untuk mencari
solusinya.

: Kalau melihat willingness perawat dan dokier, saya ingin tahu Bu Um
dalam menentukan sampling, apakah pada perawat yang masih kontrak,
Mereka massih berharap ingin jadi pegawai tetap ?? Judul tesisnya Bu
Umi apa 7?

. Responden perawat adalah seluruh petugas ruang Shofa, totalnya 12
orang, terdiri dari 8 perawat dan 4 PP,

Untuk responden dokter spesialis waktu itukan ada 4 dokter, berhubung 1
dokter tidak mau mengisi, sehingga hanya 3 orang yang menjadi
responden.

. Saya lihat tesis Bu Umi ini, strategi mendatang, kalau dilihat tanif kita ini

murah, karena ada pasien MRS di Gresik jauh lebth mahal dar kita,
kalau dari segi dokternya. Tidak tahu lag dari segi pasien.
BOR ruang Shofa itu memang tidak pernah mencapai ideal, karena
dibagian bedah saat ini telah dilakeakn paket One Day Surgery (ODS).
Ini dilema, untuk kasus akut post operasi tanpa penyulit, Saya bisa KRS
pasien 3 hari, sementara di SOPnya Rumah Sakit Pemerintah perlu 5 hari.
Saya hanya berpikir, dari segi pasien, apakah dengan ODS itu berarti
berpenagruh terhadap turunnya BOR?

- Memang BOR terkait dengan jumlah hari rawat, ALOS Shofa memang
rendah, berarti harus meningkatkan jumlah pasien.

Waktu pembuatan pola tanf sudah dibandingkan dengan Rumah Sakit di
Surabaya. Kalau perkembangan terakhir tentang tarif harus dikembalikan
dengan persepsi pasien (ATP/WTPnya)

. Dalam hal pasien menilai mahal atau tidak, sulit kalau pasien harus
membandingkan dengan Rumah Sakit Jain, karena tidak ada orang yang
ingin sering MRS di Rumah Sakit berbeda-beda. Jadi persepsi pasien itu
timbul, dapat diukur dari kemampuan masyarakat terhadap tarif itu
sendiri, sehingga dia akan bilang mahal atau murah.

Sedangkan kelemahan kita adalah pada perencanaan jumlah TT, dengan
dokter memulangkan pasien. Kita belum punya rencana yang terintegrasi,
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ini yang belum pernah dibicarakan sehingga nanti dapat dicapai BOR
ideal. Mungkin penelitian ini ada baiknya, sehingga nanti ada pertemuan
terintegrasi antara pihak manajemen Rumah Sakit dengan dokter yang
merawat.

Pak Pri : Saya bisa menambahkan bahwa kalau melihat visi Rumah Sakit sebagai
trauma center, maka seolah-olah bagian bedah ini jadi core businesnya.
Kalau memang tidak, ya visinya periu dirubah.

Hal yang menarik bagini, karena ada beberapa kepentingan, ada
kepentingan manejemen Rumah Sakit dan kepentingan perkembangan
Iptekdok. Kepentingan Rumah Sakit adalah bagiaman agar Rumah Sakit
ini laku dan ada just profit untuk kesejahteraan karyawan dan
pengembangan Rumah Sakit. Sementara pada kepentingan Iptekdok,
perlu ada ODS. Maka 2 kepentingan ini harus ada nego, nanti kalau
ODSnya diterapkan semua, kan tidak daoat menggaji karyawan. Jadi
prinsipnya harus dinegoisasikan dengan beberapa kepentingan yang ada.
Seperti tadi Bu Umi bilang, untuk penctapan tanf dulu seclalu
membandingkan dengan tanif pesaing, kemudian berdasarkan unit cost
untuk tiap tindakan baru baru kemudian yang terakhir berdasar
willingness to pay pasien. Menurut saya, jangan hanya berdasar unit cost
saja, Kalau di Jepang memang dasamnya itu sehingga mungkin SOPnya
disederhanakan . sehingga tidak terlalu teknologi tinggi betul, tapi itu
berientangan dengan Iptekdok. Sehingga membuat manajemen dan
kedokteran bingung. Tapi ide Bu Umi hanya mementingkan antara
harapan kemudian dikaitkan dengan WTP pasien disimi. Kalau memang
kemampuan segitu, apa tetap denpan teknologi tinggi dengan unit cost
vang tinggl. Atau malah menyederhakanan dengan menurunkan unit cost
dengan kualitas tetap. Mungkin itu yang diharapkan Bu Umi.

TR : Media informasi yang digunakan untuk promosi tidak efektif,
kesimpulannya ini berdasar data yang sama?

Bu Umi : Pada data karaktenistik pasien, dimana untuk referensi komersiil tidak
banyak diketahui oleh masyarakat Sehingga saya taruh di faktor
penghambat.

Pak Pri : Baiklah, sekarang kita coba untuk mengisi form yang ada dihadapan
Bapak/Tbu. Nanti akan kita lihat, apa ini jadi prioritas apa tidak ?

Acara kemudian dilanjutkan dengan pengisian tabel faktor penghambat, faktor

pendorong, dan penyusunan ide strategis. Adapun hasil skoring kedua faktor beserta
ide strategis fesebut kami lampirkan dalam notulensi ini.

Rencana Strategis Peningkatan ... Umi Aliyah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

199

BERITA ACARA DISKUSI KELOMPOK TERPIMPIN

PENGKAJIAN HASIL. PENELITIAN TESIS

DENGAN JUDUL

PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS PENINGKATAN TINGKAT HUNIAN
RUANG SHOFA RS. MUHAMMADIYAH LAMONGAN
{ DENGAN PENDEKATAN FORCE FIELD ANALYSIS)

Pada hari ini - Senin, tanggal 7 April 2003, bertempat di ruang Komite Medik RSML,
telah dilaksanakan diskusi kelompok ferpimpin dalam rangka mengkaji, menyusun
penilaian medan kekuatan dan menggali ide-ide strategis atas hasil penelitian tesis
dengan judul " Penyusunan Rencana Strategis Peningkatan Tingkat Hunian Ruang Shofa
RS Muhammadiyah Lamongan ( Dengan Pendekatan Force Field Analysis ), dengan

dihadiri oleh DR. STEVANUS SUPRIYANTO, dr.MS. selaku Fasilitator /
Pembimbing dan dr. UMI ALIYAH, selaku Peneliti/ Penyaji serta peserta diskusi
sebagai berikut
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Demikian berita acara ini dibuat, ditutup dan ditanda tangani oleh dr. UMI ALIYAH
selaku peneliti dan RACHMAT. PG, SKM selaku Ketua Panitia Pelaksana Diskusi, pada
tanggal 7 April 2003,

Dibuatdi  : Lamongan
Pada tanggal : 7 April 2003

Panitfal Pelaksana Peneliti/Penyaji
RAC T PG, SKM dr. UMI ALIYAH
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Lampiran
Kumpulan Hasil Perhitungan

FAKTOR PENDORONG
Pendorong [ Cukungan Fasilitag SDM Perawat Kamitman tinggi Dana Kesehatan | Referensi Pribadi Alasan MRS Tarif bersaing
Peserta 1a [1b |1¢ [2a [2b |2c [3a |3b 3¢ |4a |4b l4c |5a |5b |5¢ [Ba 6b |B6c [Fa |7b |7c
Taf 5 3 4 5 4] 4.5 4 4 4 5 3 4 5 3 4 4 2 3| 4} 5] 45
Dav 2 2 2 il 4} 35 3] 4] 35 3 1 2 4 2 3} 4 2l 3 3] 4} 35
TY 3 2] 2.5 4 4 4 51 4] 45 3 1 2 5 2 351 41 4] 4 4 4 4
Tin 3 5 4 5| 41 45 5 4; 45 5 3 4 5 3] 4 5 4] 4.5 3 3 3
TR 5/ 4] 45} 4] 2 3 2 2 2 5 1 3 3 1 2 5 4 45 3] 5 4
EM 3 3 3 4 3] 35 3] 4] 3.5 3 3 3 3 3 3] 4 3] 3.5 4] 3| 35
AM 4] 5] 45/ 4 5] 45] 3 5 4 3 3 3 5 4 45] 4 @ 4 5] 4} 45
Iks 4 2 3] 5 4] 45] 3 3 3 5 4] 45 5 3 4 5 2 35 4] 4] 4
Tr 4] 4] 4] 4 3] 35 2 3| 25 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3] 4] 35
Mei 4 5| 45| 4] 4l 4] 4 4 4 3 3 3 3 2] 25 4 5] 45! 4| 4 4
Nest 4 5] 45] 4] 4] 4] 4 3] 35 3 3 3 4 3l 35 4 5| 4.5 4 4 4
Rin 5 4] 4.5 5 3 4 5 4) 45 5 2] 3.5 5 3 4 3l 21 256 5| 4] 45
SN 5 4] 4.5 4 41 4 5 4] 45 4 3] 3.5 4 4 4 4 3[ 35/ 4] 3| 35
Yus 5 4] 4.5 5 4 45 4 4 4 4 5 45 5 3 4 4 3] 3.5 4 3] 3.5
Ksd 5 5 5 5 5 5 S 4] 45 3 5 4 5 4] 45 S 5 5 2l 4 3
Nur 5l 4] 45 4 3] 35| 4 3] 36 3 4] 3.5 4 2 3 4 3] 35 3] 4] 3.5
Jumiah 66/ 61] 64) 69] 60| 65| 61) 59| 60F 61| 48] 55! 68| 44| 57| 66| 54| 60| 59 62| 81
Rerata 41| 3.8 4) 43 38 4] 38f 37| 3.8] 38 3] 3.4] 43| 28| 3.5 41| 34| 3.8 37| 39| 3.8
Keterangan a : Kekuatan Pendorong

b : Tingkat Kendali Manajemen
¢ : Kekuatan Relatif
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Lampiran :
Kumpuilan Hasil Perhitungan

FAKTOR PENGHAMBAT
Penghambat Media Empati dokler Empati parawal  ( Persepsi prwt & dr | Perifaku dr & prat Jeagmed Komitran dr Motivasi Karakier pasien | Sumber referansi Persapsi pasien
Peserta 1a [1b [1¢ |2a [2b j2¢ }3a [3b [3c [4a |4b i4¢c 153 [5b [5c |7a |Tb I7¢ |Ba 18b [8c [9a [Gb |9c [10a j10bh j10¢ 1112 [11b [11c [12a [12b |12c
Taf 3 3 3 2 4 3 3 4 35 3 3 3 2 5] 35 4 4 4 4 5| 45 4 3] 35 5 1 3 4 3| 35 4 4
Dav 4 2 3 4 3] 3.5 4 3 356 4 3 35 2 3] 25 4 3 35 3 2| 2.5 2 2 2 4 4] 25 3 21 28 2 11 1.t
TY 1 2 15 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 2 1] 1.5 2 2 2 2 3] 2
Tin 5 4] 4.5 4 3 35 4 3l 35 4 3 3.5 3 3 3 3 3 3 3|7 2] 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 é
TR 3 2l 2.5 5 3 4 5 2] 3.5 5 2 35 4 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1} 1.5 4 3] 356 1 1 )
EM 5 4; 4.5 5 3 4 3 3 3 3 K] 3 3 2] 25 3 3 3 4 3| 35 2 3] 25 2 3 2.5 3 4! 35 2 3| 25
AM 4 5 4.5 3 1 2 5 3 4 4 2 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 5 3 4 3 3 h
ks 5 3 4 4 5| 4.5 4 5| 45 3 3 3 3 2l 25 4 3] 3.5 5 2] 3.5 5 3 4 4 3] 3.5 3 3 3 4 2]
Tri 4 4 4 5 2p 3.5 5 3 4 3 2] 25 pl 3 25 3 2| 2.5 2 2 2 3 3 3 1 1 1 3 2 25 2 10 .4
Mei 3 21 25 2 2 2] 4 4 4 4 3] 35 2 5 35 4 2 3 4 2 3 3 2] 25 1 2l 15 2 2 fl 2 2|
Nest 3 2] 2.5 2 2 2 4 4 4 4 3 3.5 2 5| 35 4 2 3 4 2 3 3 2l 25 1 2 1.5 2 2] 2 2 2 p
Rin 4 3 35 2 4 35 4 2 3 2 I 25 1 5 3 2 3 28 4 2 3 4 2 3 2 5] 3.5 3 2] 25 5 2] 34
SN 4 3 35 4 4 4 5 4] 4.5 4 3] 35 4 4 4 4 3| 3.5 4 3] 36 3 4 3.5 2 4 3 3 2| 25 3 20 24
Yus 4 31 3.5 5 4] 4.5 5 4] 4.5 4 3| 35 4 4 4 4 3 3.5 3 3 3 4 4 4 4 2 3 3 2| 25 3 2] 2!
Ksd 4 3 35 2 3| 2.5 2 3 2.5 3 3 3 2 3 25 3 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 256 4 2 3 1 4] 2!
Nur 3 4] 3.5 5 2] 35 5! 4] 45 4 4 4 4 4/ 4 4 4 4 5 1 3 3 2| 2.5 2 2 2 3 2] 25 2 4 .
Jumlah 591 48] 54| 58| 48] 53] 66| 53| 60| 57| 46| 521 45] 57| 51| 58| 46| 52) 67 37 47| 50] 44| 47| 41| 38] 38] 50| 39| 45) a3zl 39| 4
Rerata 3.7 3.1] 3.4] 36 3] 33] 41 33 3.7 36| 29 32! 28] 36) 22| 36/ 29 3.3 3I6] 23] 29] 31 28| 29 26; 23] 24 31| 24 28] 269] 2.44] 2.5
Katerangan : a : Kekuatan Penghambat

b : Tingkat Kemudahan untuk disetesalkan
¢ : Kekuatan Relati
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