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RINGKASAN

Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Tim Akreditasi Tahap Pertama
Rumah Sakit William Booth Surabaya

Najamuddin

Rumah Sakit William Booth Surabaya sebagai rumah sakit swasta yang
setingkat dengan rumah sakit kelas C memiliki kemampuan pelayanan empat
spesialis dasar ditambah pelayanan penunjang. Dalam perkembangannya rumah
sakit William Booth telah mengikuti penilaian akreditasi tahap pertama. Pada survei
awal penelitian ini ditemukan hasil penilaian akhir self assessment rata-rata 89,47 %,
nilai ini masih jauh dari target yang ditetapkan oleh tim Komisi Gabungan
Akreditasi Rumah Sakit Departemen Kesehatan Republik Indonesia yaitu 100%.
Oleh karena itu kinerja tim akreditasi rumah sakit William Booth tahap pertama
dinilai belum optimal. Dalam penelitian in: faktor yang diprediksikan berpenganth
terhadap kinerja tim akreditasi rumah sakit William Booth adalah karakteristtk
anggota tim, tugas pokok dan fungsi serta beban kerja.

Adapun tujuan dan penelitian ini adalah untuk menyusun upaya peningkatan
kinerja tim akreditasi melalut proses koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab
berdasarkan analisis karakteristik tim (umur, seks, pengetahuan dan motivasi), tugas
pokok dan fungsi serta beban kerja.

Metode yang digunakan dalam penelitian tesis imi  adalah survey cross
sectional study yaitu melakukan survei pada ruang kelompok kerja tim akreditasi
rumah sakit William Booth. Pengumpulan data dilakukan dalam bentuk kuesioner
dan wawancara yang berlangsung dari tanggal 26 Juni sampai tanggal 26 Juli 2003.
Populasi penelitian ini adalah karyawan rumah sakit William Booth sedangkan
sampelnya adalah semua anggota tim akreditasi rurnah sakit William Booth tahap
pertama yang beranggotakan 41 orang.

Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji regresi linear ganda.
Hasil uj1 tersebut memberikan informasi bahwa faktor karakteristik tim dan beban
kerja tidak berpengaruh terhadap komponen kinerja tim secara keseluruhan. Faktor
tugas pokok dan fungsi tim berpengaruh dengan signifikan terhadap dua kompenen
kinerja tim yakni koordinasi dan tanggung jawab, tetapi tidak berpengaruh untuk
komponen kera sama. Dari variabel bebas yang diteliti baik yang berpengaruh
maupun yang tidak berpengaruh, kinena tim vang terdiri atas komponen koordinasi,
kerja sama dan tanggung jawab secara keseluruhan mendapatkan penilaian dominan
pada kategon sedang dan tinggi. Tidak ada variabel bebas yang memberikan
penitaian dominan terhadap komponen kinerja pada kategori sangat tinggi. Hal ini
menunjukkan kinerja tim belum ideal.

Upaya yang diusulkan untuk peningkatan kinerja tim akreditasi rumah sakit
William Booth terutama untuk menghadapi  kegiatan akreditasi selanjutnya adalah
pembentukan tim yang mandin dan independen. Tim int bebas dan intervenst luar
dan tidak dibebani tugas rangkap, sepertl kegiatan sebelumnya. Tim ini juga harus
terlatth terus menerus terutama yang berhubungan dengan penerapan 12 pilar
komponen kinerja tinggi, serta perlunya dibangun budaya organisasi (corporate
culture) rumah sakit yang kondusif sebagar dasar untuk melakukan perubahan yang
diperiukan.

vii
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SUMMARY

Analysis of Influencing Factors on the Performance of the First Stage
Accreditation Team of SurabayaWilliam Booth Hospital

Najamuddin

Surabaya William Booth Hospital (SWBH) as a private hospital with a class
C accreditation has four key service specializations complemented by supporting
services. In its progression, the hospital has had a Phase I Accreditation Assessment.
Findings of a preliminary survey revealed a self assessment final result average value
of 89.47%. This value is significantly below the targeted value of 100% set by the
Republic of Indonesia Health Ministry Joint Commission for Hospital Accreditation.
Hence, the SWBH Accreditation Team is considered to be under-performing. For
this research, primary function responsibility, workload,and individual characteristics
of team members are factors predicted to be influential to the collective performance
of the SWBH Accreditation Team.

The objective of this research is to construct a Performance Improvement
Program for the SWBH Accreditation Team. The constructed program will be
concentrated on coordination, cooperation, and responsibility factors with reference
to results of an analysis on team characteristics (age, gender, knowledge, and
motivation), its primary functions and responsibilities, and its workload.

A cross sectional survey studying the work scope of the SWBH Accreditation
Team was conducted as the primary research component of ‘this thesis. Data
collection via questionnaires and interviews was conducted between June 26, 2003
and July 26, 2003. Employees of SWBH constituted the population for this research
and the 41 members of the Phase I SWBH Accreditation Team constituted the
samples.

The collected research data was analyzed by a double linear regression test.
The analysis revealed that the team characteristics factor and the workload factor had
no significant influence on the collective team performance components; whereas the
primary functions and responsibilities factor had significant influence on two of the
team performance components, coordination and responsibilities, but no significant
influence on the cooperation component,

Of the analyzed independent variables, both that of significant influence as
well as that of no significant influence, comprehensively, team performance,
consisting of coordination, cooperation, and responsibility components, occupied a
dominant importance at the average as well as high categories. No independent
variable assigned dominant importance on performance components at the highest
category. This revealed that team performancewais not yet at its ideal level.

- The formation of a self-sufficient and independent team is recommended as
an effort to improve the performance of the William Booth General Hospital
Accreditation Team, particularly in the anticipation of further accreditations. This
team should be unrestrained by external intervention and not be afflicted by a double
role, as it has been. Moreover, this team must continually be trained and updated on
issues particularly related to the implementation of the 12 Pillars of High

viii

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Performance Components. In addition, a conducive corporate culture which will
function as the foundation for required changes must be established in the hospital.

X
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ABSTRACT

Analysis of Influencing Factors on the Performance of the First Stage
Accreditation Team of SurabayaWilliam Booth Hospital

Najamuddin

The result of self assessment by First Stage Accreditation Team of
Surabaya William Booth Hospital (SWBH) showed an average of 89.47% which
was far from the targetted 100% by Joint Commuission for Hospital Accreditation
of the Indonesian Ministry of Health. This measurement confirmed that the
performance of First Stage Accreditation Team of SWBH was not optimal. The
purpose of this study was to formulate efforts to enhance the performance of First
Stage Accreditation Team of SWBH based on analysis of influencing factors.

This study was a survey using cross sectional method with explanatory
nature. The population was all employees of SWBH and the sample was all
members of First Stage Accreditation Team totalling in 41 persons. Data
collection was done by interviews and questionnaires and carried out from May
26, 2003 to July 26, 2003, The data was analyzed with double linear regression
test.

The result showed that team characteristics 1.e. age, gender, knowledge,
motivation and work load had no influence on team performance through
coordination process, teamwork and responsibility. While team main task and
function had a significant influence on team performance through coordination
process (p=0.028) and responsibility (p=0.039), but it had no significant influence
through teamwork.

It is recommended to improve team’s performance by: building an
independent team; solving intemal problem, relieving team from double tasks;
team empowering based on the result of the study; and by building an
organizational culture.

Key words: team characteristics, main task and function, work load,
team performance
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BAB 1
PENDAHULUAN

Rumah sakit William Booth didirikan pada tahun 1915, yang pertama
kalinya bernama Het Leges Des Heils di Jalan Tambak Bayan Surabaya sebaga
rumzah bersalin ini berkembang pesat dan akhirnya dipindahkan pembangunannya
di Reiner Boulevard 34 sekarang bernama jalan Diponegoro. Pada tanggal 3
Januari 1924 ditetapkan dengan status Rumah Sakit Bersalin.

Rumah sakit William Booth diambil dari nama seorang jenderal yang
mengutus opsir bala keselamatan unfuk membentakan Inpl di  Indonesia.
Rumah sakit ini berkembang dengan berjalannya waktu sampai setara dengan
rumah sakit pemerintah kelas C yang memiliki kemampuan pelayanan empat
spesialisasi dasar yaitu penyakit dalam, bedah, obstetri dan ginekolog serta
pelayanan kesehatan anak vang dilengkapt dengan beberapa pelayanan
penunjang antara lain pelayanan laboratorium dan radiologi.

Rumah sakit William Booth dalam proses perkembangannya senantiasa
melakukan berbagai upaya pemngkatan mutu pelayanan rumah sakit antara
lain perbaikan fisik bangunan rumah sakit, penambahan sarana dan prasarana,
penambahan peralatan dan ketenagaan serta usaha peningkatan mutu.

Peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit Willlam Booth merupakan
perhatian khusus para manajer rtumah sakit. Hal ini sangat disadari bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan dan kesejahteraan masyarakat, semakin

tinggi pula tuntutannya akan mutu pelayanan. Dengan perhatian vang serius

cebR U
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ini telah menghantarkan rumah sakit Willlam Booth menjadi rumah sakit
dengan status terakreditas) penuh pada bulan september 1999.

Pengertian akreditasi rumah sakit ¢ Indonesia adalah suatu upaya untuk
mendapatkan pengakuan dari pemerintah bahwa rumah sakit tersebut telah
memenuhi  standar yang yang telah ditetapkan oleh KARS { Komisi Gabungan
Akreditasi Rumah Sakit) pada Departemen Keschatan Republik Indonesia.

Sertifikat pengakuan akreditasi sebuah rumah sakit yang dikeluarkan oleh
KARS mencerminkan standar pelayanan tersendiri bagi sebuah rumah sakit apakah
memenuhi syarat atau tidak. Proses pemlaian standar dimulai dengan 5 standar
pelayanan, kemudian disusul 12 standar dan sekarang diharapkan rumah sakit
dapat memenuhn 16 standar pelayanan.

Standar pelayanan rumah sakit di Indonesia, seperti yang tercantum
dalam surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 436 /
Menkes / SK / VI / 1993 disebutkan beberapa standar pelayanan yang setingkat
dengn ISO ( International Standard Organization ) sebagai parameter penilaian

sebagai berikut

1. Administrasi dan manajemen

2. Pelayanan medik

3. Pelayanan gawat darurat

4. Pelayanan keperawatan

5 Pelayanan rekam medik

6. Pelayanan farmasi

7. Keselamatan kerja, kebakaran, dan kewaspadaan bencana
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8 Pelayanan radiologi.

9. Pelayanan taboratorium

10. Pelayanan kamar operasi

11. Pelayanan pengendalian infeksi.
12.  Pelayanan pennatal resiko tingg
13, Pelayanan rehabilitast medik

14. Pelayanan gizi

15.  Pelayanan intensif

16. Pelayanan darah.

Akreditasi rumah sakit hanya menilai apakah pelayanan rumah sakit
yang bersangkutan telah memenubln standar yang ditentukan atau tidak, tanpa
mengukur mutu pelayanan secara langsung, karena dalam hal mi mutu
pelayanan  merupakan owfcome dan  terlaksananya akreditasi rumah  sakit,
Dengan kata lain akreditasi rumah sakit pada intinya menitik beratkan pada
pembinaan rumah sakit secara terarah dan berkesinambungan serta diharapkan
dapat mempercepat upaya peningkatan mutu secara bertahap sesuat dengan
situasi dan kondisi rumah sakat

Untuk mengetahui gambaran persiapan pelaksanaan akreditasi tahap
pertama di rumah sakit William Booth dapat dilihat rangkuman hasil penifaian
standar berdasarkan pelaksanaan self assessment sebagai pencerminan kinerja tim

akreditas: rumah sakit William Booth.
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hasil penilaian standar berdasarkan Self

Assesment masing masing kelompok kerja akreditasi rumah sakit William Booth

sebelum disurvey oleh tim Komisi Gabungan Akreditasi Rumah Sakit (KARS)

Departemen Kesehtan Republik Indonesia.

Tabel 1.1 Rangkuman hasil penilaian standar akreditasi rumah sakit William
Booth untuk 5 kegtatan.
¥
{Iasil Penilaian Jumlah
asil Penilai
. Parameter Prosentase Target
Ne Ai;a erédlaar : t I JUNI:;:}‘ Yang Pencapaian | Prosentase
o o 5 4 g 2 I O dimilai Standar standar
I ’
E Falsafah dan tujuan El 2 - S g 33 1 9637 % 100 %
2 Adminustrasi dan 18 T j B e (21
pengelolaan 26 93,03 % 100 %
LI o i . i
Staf dan pimpinan 13 3 1] -} - %0 18 88,89 % 100 %
) g:;i:;sn‘i““ B W=l - -] ¢ 14 9571 % | 100 %
M j
. i;;t;‘égﬁr““ . e =TS - |- A E 83 % | 100 %
Pengembangan staf
6 dan m
mﬂ“ﬁ 9 2 3 IRSEE 59 13 20,77 % 00
5 Fovaluas: dan
pcngcndﬁliau mutu 3 4 6 3 1L - 39 16 73.75 % 100 %%

Sumber: Data sekretariat tim akredatasi

RSWB Surabaya, tahun 1999.

Data pada tabel 1.1 tersebut diatas, persentase pencapaian standar tertingg,

didapatkan pada standar falsafah dan tujuan dengan nilai 96,37 % ,

sedangkan

persentasi pencapaian standar terendah didapatkan pada standar evaluasi dan

pengendalian mutu dengan nilai 73,75 %. Jika hasil self assessment semua

kegiatan akreditasi dijumlah kemudian dirata-ratakan maka hasil yang dicapa
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adalah 89,47 % , nilai ini masih jauh dar target yang ditetapkan oleh tim KARS
Departemen Kesehatan Republik Indonesia yaitu 100 %.

Berdasarkan rangkuman hasil  self assesment pelaksanaan akreditasi
rumah sakit William Booth untuk hima kegiatan , dapat dissmpulkan bahwa
kinerja tim akreditasi rumah sakit tersebut belum optimal.

Belum optimalnya kinerja tim akreditasi yang dimaksudkan terutama

dalam penyelesaian standar sesual dengan target yang ditentukan .

1.2 1dentifikasi Masalah

Tidak tercapainya kinerja optimal pada saat Self Assessment oleh tim
akreditasi tahap pertama dif rumah sakit William Booth kemungkinan dapat
disebabkan oleh:
1. Faktor organisasi yaitu struktur organisasi, budaya organisasi, tugas pokok dan

fungsi.

2. Faktor ketja yattu beban kerja, apresiasi kerja dan uraian tugas.
3. Faktor individu yaitu umur, jems kelamin, pengetahuan dan motivasi.

4. Faktor perilaku tim akreditasi yaitu koordinasi,kerja sama dan tanggung jawab.
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KARAKTERISTIK
ORGANISASL
1.Struktur organisesi
2.Budava organisasi
3. Tugas pokok dan

KARAKTERISTIK
KERIA
1. Beben kerja
2. Aprestasi kerja
3.Uraian fugas

fungsi
Tidak lercapainya kinerja
optimal pada saat Self’
Assessment oleh tim akreditast
tahap I Rumah Sakit William
Booth
KARAKTERISTIK PERILAKU TIM
INDIVIDU AKREDITASI

1. Umur i Koordinasi
2.Jenis kelamin 2 Kerja sama
3 Pengetahuan 3. Tangguma jawab
4 Motivasi

Gambar 1.1. Faktor kemungkinan yang berpengaruh terhadap kinerja tim
akreditasi rumah sakit {Diagram Skematis Teort Perilaku dan
Ktinerja dari Gibson, 1987).

1.2.1 Karakteristik Organisasi
1. Struktur Organisasi

Struktur organisasi mencerminkan tugas atau aktivitas setiap personal
dalam memudahkan mencapai tujuan. Penyusunan struktur organisasi dengan
baik akan lebih mempertegas garis wewenang yang didelegasikan kepada
setiap manajer dalam mengambil kebijakan dan keputusan untuk menciptakan
suasana kerja yang memungkinkan orang berprestasi. Adanya kewenangan
yang jelas juga meningkatkan kemampuan dan motivasi kera bagi setiap

personel (Fayal, Harold Koontz cs, 1984).
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2. Budaya Organisasi

Budava organisasi merupakan kekuatan yang menjadi kunci kesuksesan
organisasi stralegi organisasi, Strategi organisasi yang baik, posisl pasar yang
baik dan teknologi yang baik menjadi kurang berarti bila tidak diinng
dengan adanya organisasi yang khas (Trice and Beyer, Cameron. 5. Kim,
Robert E. Quinn, Diagnosing and changing organizational culture, 1999).
Dengan adanya budaya organisasi ini, diadakan dengan mudah dilakukan
orientasi tim yaitu sejauh mana kegiatan kerja diorganisasikan pada tim-tim
yang ada, bukannya individu-individu { Robbins, 1993)
3. Tugas pokok dan fungsi

Tugas pokok dan fungsi tim dalam suatu organisasi meliputi semua
pekerjaan yang melekat dalam kewajibannya dan yang harus dikerjakan. Tupoksi
setiap anggota tim diatur secara formal dan informal , keselarasan dalam susunan
formal dan informal cenderung untuk memotivasi perilaku yang konsisten dengan

tuntutan tugasnya ( Thoha M, 1998)

1.2.2 Karakteristik kerja
1. Beban kena

Salah satu faktor yang dapat meninmbulkan penuirunan prestasi kerja
personel adalah keluhan tingginya beban kerja personel. Hal ini bias tampak
bita terjadinya kenaikan jumlah kunmjungan pasien dan meningkatnya bed

occupancy rate(BOR)sedangkan jumlah personel tetap dalam periode waktu
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yang lama Penurunan prestasi kerja terutama disebabkan bila naiknya beban
kerja tanpa dukuti dengan peningkatan imbalan.
2. Urawan tugas

Uraian tugas yang tidak jelas serta pembagian job yang tidak sesuai
dengan tingkat keahlian, menyebabkan personel kera tidak sepenuh hati dan
ada personel yang merasa dirinya lebih baik tapt mendapat posisi yang lebih
inferior dengan tugas yang tidak menentu sehingga memberikan perasaan tidak
puas yang berdampak pada penurunan prestasi kerna ( Ilyas, 2000). Hasil
kinerja lebih baik apabila sesuar dengan uraian tugas { Perrow 1967).
3. Apresiast kerja

Salah satu upaya untuk meningkatkan motivasi dan prestasi kerja adalah
melalui apresiasi kerja. Pemberian apresiasi kerja secara benar, para karyaﬁan
akan lebhh terpuaskan dan termotivasi untuk mencapat sasaran organisasi

{Muchlas, 1999)

1.2.3  Karakteristik Individu
1. Umur

Makin tua karyawan makin kecil alternative untuk memperoleh
kesempatan pekerjaan lain, umur juga dianggap memperoleh korelasi negative
dengan absent kerga, khususnya absent kerja yang tak bias dihindari misainya
sakit ketuaan, dan kalau sakit sembuhnya lama sehingga karyawan-karyawan
yang lebth tua 1n1 absent kerjanva lebih tinggi, demikian puia produktifitas

seorang karvawan menutun dengan bertambahnva umur. (Muchlas. |, 1999).
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2. Seks (Jems kelamin)

Sudah terbukti  dalam banyvak penelitian bahwa sedikit sekali kalau ada
perbedaan  dalam banyak penechittan bahwa yang dianggap penting antara
karyawan laki-laki dan wanita dalam prestasi kerja. Jadi dapat disimpulkan
bahwa secara umum tidak ada perbedaan yang signifikan dalam produktifitas
kerja. Jika dipandang dart segi absensi kerja, karyawati lebih sering tidak
masuk kerja dari pada laki-laki.

3. Pengetahuan

Secara umum dikatakan bahwa makin tinggi hirarki jabatan seseorang
didalam orgamisasi perusahaan makin dibutuhkan kemampuan intelegen dan
verbal untuk mensukseskan pekerjaannya. 1) yang tinggi mungkin tak ada
hubungannya dengan prestasikerja, untuk meramalkan prestasi  kerja dapat
digunakan test-tes untuk mengukur dimensi khusus dari intelegensi. (Muchlas, M.
1999,, Nimran, U 1996).

4, Motivasi

Motivasi adalah suatu kondisi yang menggerakkan manusia kearah suatu
tujuan tertentu atau kondisi yang berpengaruh  membangkitkan, mengarahkan dan
memelhihara prilaky yang berhubungan dengan lingkungan kerja (Barron RA,
1980 dalam tuhisan Mangkunegara AP, 2001). Jika kondist yang menggerakkan

manusia kurang atau tidak ada sama sekali maka dapat mempengaruhi seseorang

atau organisasi mencapat tujuan.
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1.2.4 Pnilaku tim

{. Koordinasi

Koordinasi tim diharapkan dapat meningkatkan komunikasi diantara
anggota tim terutama mengenai koordinasi tugas, negosiasi dan pembenian umpan
balik secara horizontal dalam suatu organisasi. Tujuannya adalah untuk mengelola
aliran pekerjaan agar lebih terkoordinasi, sehingga pencapaian kinerja dapat lebih

efektif ( Michael ).

2. Kerja sama

Kerja sama yang digalang oleh anggota tim berdasarkan ciri bekerja
bersama-sama dengan anggota tim yang lain menurut waktu dan bidang tugas yang
ditetapkan akan memberikan hasil yang berdaya guna terutama dalam mencapat

tujuan organisasi.

3. Tanggung jawab

Seorang karyawan yang diberikan tanggung jawab penuh merasa dirinya
lebih berharga dan bertindak kooperatif terhadap sasaran apa yang diinginkan oleh
organisasinya. Dengan adanya rasa tanggung jawab tni akan menigkatkan

efektifitas kena.

1.3 Justifikasi
Pelaksanaan akreditasi rumah sakit tidaklah sesederhana seperti kegiatan
pelayanan vang umum dikejakan dirumah sakit melainkan Kegtatan yang penuh

tantangan dan hambatan .
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Tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan akreditasi terkait dengan
sumber daya manusia terutama dalam mewuwjudkan standar proses. Sedangkan
hambatan yang dihadapi terkait pengadaan dana yang sangat menunjang dalam
mempersiapkan sarana yang dibutuhkan dalam memenuhi standar struktur.

Kegiatan akreditasi khususnya pemenuhan standar pelayanan pelayanan
rumah sakit merupakan tanggung jawab tim akreditasi yang biasa disebut sub
komite akreditasi tingkat rumah sakit { semacam panita tetap) yang dibentuk
berdasarkan surat keputusan direktur rumah sakit. Karena kegiatan akreditasi akan
ada secara terus menerus maka komite atau tim inipun akan ada terus walaupun
tase penilaian atau survei akreditasi telah berakhir,

Penilaian sendiri (self assesment) selanjutnya disingkat SA oleh tim
akreditasi  rumah sakit dilakukan dua kali selama berlangsungnya proses
akreditast tahap pertama, SA pertama dengan hasil rata-raia mencapai 89,54%
sedangkan hasil SA kedua rata-rata mencapai 89,47%.

Nilai-nilai  tersebut diatas menunjukkan bahwa kinerja tim akredirtasi
belum ideal oleh karena pada pada SA pertama anggota tim sudah dibimbing
meskipun hasilnya masih jauh dari harapan dan beberapa bulan berikutnya
dilanjutkan dengan SA kedua, hasilnya juga belum optimal berarti masih ada
standar belum terselesaikan.

Jika didasarkan pada kriteria kelulusan akreditasi nilai SA sudah
dinyatakan lulus atau terakreditasi penuh meskipun nilai tersebut belum mencapat

mital optimal vartu 100 %.
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Tidak tercapainya kinerja optimal tim akreditasi RSWB yang didasarkan
pada hasil SA merupakan masalah utama dalam penelitian tesis ini. Pada
identifikasi masalah yang diprediksi sebagai penyebab ada 4 faktor karaktenstik .
Keempat faktor tersebut hanya item tertentu yang diteliti antara lain umur, sex,
pengetahuan, motivasi, tupoksi dan beban kerja sebagal komponen variabel bebas,
sedangkan koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab sebgai variabel tergantung.

Pengambilan item tertentu dengan dasar bahwa dalam suatu tim dengan
adanya keselarasan antara pengetahuan, motivasi, tupoksi dan beban kerja dapat

meningkatkan koordinasi kerja sama dan tanggung jawab.

1.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah maka rumusan masalah

dalam penelitian ini sebagai berikut

1. Apakah karakteristik anggota tim ( umur, seks, pengetahuan dan motivasi)
berpengaruh terhadap kinerja tim akreditasi rumah sakit William Booth ?

2. Apakah tugas pokok dan fungsi anggota tim berpengaruh terhadap kinerja tim
akreditasi rumah sakit William Booth 7

3. Apakah beban kerja anggota tim berpengaruh terhadap kinerja tim akreditasi
rumah sakit William Booth ?

4. Bagaimana upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB berdasarkan hasil

analisis faktor yang berpengaruh?

. i aA———_———,
ot
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1.5 Tujuan Penelitian

1.5.1. Twuan Umum

Menyusun upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB Surabaya

berdasarkan analisis faktor kinenja.

1.5.2  Tujuan Khusus

Sebagai tujuan khusus dalam penelitian tesis ini adalah:
Menganalisis pengaruh karakteristik anggota tim (umur, seks, pengetahuan dan
motivasi) terhadap kinena tim (Koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab)
akreditasi rumah sakit William Booth Surabaya.
Menganalisis pengaruh tugas pokok dan fungsi anggota tim terhadap kinerja
tim akreditasi ramah sakit William Booth Surabaya.
Menganalisis pengaruh beban kena anggota tim terhadap kinerja tim akreditasi
rumah sakit William Booth Surabaya.
Menyusun upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB  Surabaya

berdasarkan hasil analisis faktor yang berpengaruh.

1.6 Manfaat Penelitian.

1. Institusi Pendidikan

Tesis

Penelitian ini  merupakan masukan bagi program pascasarjana
Universitas Airlangga Surabaya dalam pengembangan 1lmu admimstrasi dan
kebijakan kesehatan studi admanistrasi rumah sakit yang berkaitan dengan
pengaruh tugas pokok dan fungsi, karakteristik anggota tim { umur, seks,

pengetahuan dan motivasi } beban kerja terhadap peningkatan kinerja tim
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akreditasti RSWB surabaya, khususnya  dalam rangka  peningkatan
pengetahuan dan kemampuan penchiti.
2. Tim Akreditasi RSWB
Sebagai bahan masukan terhadap pihak manajemen RSWB dalam
pengambilan keputusan khususnya pengembangan proses pembinaan kinenja
tim akreditasi rumah sakit WilliamBooth (RSWB) Surabaya.
3. Penehliti
Sebagai pendalaman dalam proses belajar dan penyelesatan tesis pada

Program Pasca Sarjana Unair Surabaya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah sakit.

2.1.1. Pengertian rumah sakit.

Menurut American Hospital Association, Rumah sakit adalah : * Suatu
organisasi dengan tenaga medis profesional yang terorganisir dengan sarana
kedokteran  permanen, menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan
keperawatan berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang
diderita oleh pasien *“.(Azwar, 1996). Menurut peraturan menteri keschatan
Republik Indonesia Nomor : 159 b/ Menkes / Per / 11/ 1988, menyatakan bahwa
rumah sakit adalah sarana yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan
serta dapat dimamfaatkan untuk pendidikan dan penelitian tenaga kesehatan (
Wijono, 1999 ).

2.1.2. Tugas dan fungst rumah sakit.

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 983 / MenKes
{SK /XI/ 1992 sebagai berikut :

i. Tugas rumah sakit adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna
dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan
pemulthan yang dilaksankan secara serasi, terpadu dengan peningkatan
pelayanan dan pencegahan penyakit serta melaksanakan upaya rujukan

(Wijono, 1999).
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2. Fungsi rumah sakit:
a. Menyelenggarakan pelayanan medis

b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.

o]

. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan.

[

. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

4]

. Menyelengarakan penelitian dan pengembangan.

=

Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan.
2.2, Rumah Sakit di Indonesia
Sesua1 dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku, rumah sakit
diindonesia dapat dibedakan atas beberapa macam. Jika ditinjau dari pemiliknya,
maka rumah sakit di Indonesia dapat dibedakan atas dua macam yakni :
1. Rumah sakit pemerintah
Rumah sakit pemerintah yang dimaksudkan disim dapat dibedakan
atas dua macam yaitu rumah sakit vang dikelola pemerintah pusat dan
rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah daerah.
2. Rumah Sakit Swasta
Sesuai dengan Undang-Undang Kesehatan No.23 tahun 1922 tahun
1992, beberapa rumah sakit yang ada di indonesia juga dikelola oleh pihak
swasta. Undang-Undang pokok Keschatan dan juga Sistem Kesehatan
Nasional memang mengakui adanya peranan pihak swasta.
Sebagai akibat dari dibenarkannya pemilik modal bergerak dalm
perumah sakitan, menyebabkan banyak ditemukan rumah sakit swasta

yang dikelola secara komersial serta yang berorientasi mencari keuntungan
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(Profit Hospital). Walaupun untuk yang terakhir im kehendak untuk
mempertahankan fungsi sosial rumah sakit tetap ditemukan, yakni dengan
mewajibkan rumah sakit swasta tersebut menyediakan sekurang kurangnya
20 % dari tempat tidurnya untuk masyarakat golongan tidak mampu.

2.3. Akreditasi Rumah Sakit

Perjalanan akreditasi rumah sakit di Indonesta telah dimulair sejak lama,
pertama kali tercantum dalam sistem Kesehatan Nasional (SKN) 1982. Dua tahun
kemudian dibentuk pengelola program akreditast Rumah sakit yattu seksi
akreditasi pada Direktorat Rumah Sakit khusus dan swasta, Direktorat Jenderal
Pelayanan Medik,

Tahun 1992 telah disusun standar pelayanan rumah sakit dan standar
pelayanan medik yang disusul dengan penyusunan instrumen penilaian pencapaian
penerapan standar pelayanan rumah sakit bersama-sama dengan instrumen
penilaian peningkatan penampilan kerja rumah sakit.

Tahun 1995 direktorat jenderal pelayanan medik membentuk suatu
organisasi yang bersifat non struktural yaitu Komite Gabungan Akreditasi
Rumah Sakit (KARS) yang bertugas membantu direktur jenderal pelayanan
medik. Walaupun sudah dicanangkan sejak tahun 1982 dalam SKN, dalam
pelaksanaannya disadari  bahwa  akreditasi rumah sakit baru  akan
diimplementasikan pada tahun 1995.

Akreditasi rumah sakit berdasarkan pada standar yang ada dimana suatu

penampilan rumah sakit diukur, Standar dikembangkan oleh badan akreditasi
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rumah sakit dimana standar-standar baru dan revisi standar merupakan proses
yang terjadi terus menerus.

Akreditasi rumah sakit berkaitan dengan dengan penilaian kepatuhan
terhadap standar-standar yang  mencakup seluruh fungsi dan kegiatan rumah
sakit. Sumber daya  sarana dan prasarana, manajemen, pelayanan medik,
perawatan, fungsi penunjang umum, diagnostik, rekam medik, hak pasien dan
sebagainya. Dengan akreditasi diharapkan hasil pelayanan kesehatan (out put)
yang bermutu.

Peningkatan mutu seharusnya dimula: dari keinginan petugas rumah sakit
secara keseluruhan untuk meningkatkan penampilan atas citra dirinya dengan
kesadaran, bahwa semakin bermutu rumah sakitnya akan semakin banyak
memperoleh keuntungan dalam arti luas. Oleh karena sebelum diakreditasi, dinilai
(dievaluast) oleh pihak luar (komite akreditasi), dia akan menilai dirinya sendin
(self evaluation, self assesment).

Proses pelaksanaan akreditasi rumah sakit secara garis besarnya adalah :
Sebelum dilakukan akreditasi oleh tim akreditasi , rumah sakit mempersiapkan
diri sebaik-baiknya melaksanakan dan melengkapi apa saja yang akan dinilai ,
dengan melakukan penilaian diri sendiri dengan istrumen atau kuesioner (pra
survey). Hasil pengisian prasurvey ini akan memberikan gambaran tentang profil
rumah sakit tersebut bagi surveyor (Anggota komite Akreditast Rumah Sakit).

Pada saatnya Komite Akreditasi Rumah Sakit melakukan pemeriksaan
{survey) ke rumah sakit tersebut dan memeriksa dokumen —dokumen yang ada,

peralatan medis, mengamati kegiatan pelayanan medis, mewawancarat manajer,
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staf medis, paramedis dan non paramedis serta pasien dan keluarganya.
Lamanya survey tergantung kelas dan besarnya rumah sakit. Komite
Akreditasi akan berdiskusi dengan pejabat senior rumah sakit untuk lebih
memperoleh keadaan yang mendekati kebenaran.
2.3.1. Falsafah Akreditasi Rumah Sakit

Falsafah Akredtasi Rumah Sakit adalah pengakuan yang diberikan
kepada rumah sakit oleh pemerintah atau yang berwenang karena telah memenuhi
standar yang telah ditentukan pemenuhan terhadap standar adalah Pondasi dari
upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan dengan kata lain Akreditasi
Rumah Sakit merupakan salah satu system yang merangsang profesi kesehatan
untuk berperan aktif dalam meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit yang
bersangkutan dengan kesediaannya untuk disurvey oleh pihak yang berwenang
(dari KARS,). Disisi lain mutu pelayanan merupakan sesuatu yang rumit dan
abstrak, hal ini dapat dipahami karena peiayanan kesehatan adalah suatu produk
jasa, berbeda dengan produk barang. Aspek mutu produk jasa khususnya
pelayanan kesehatan dinilai rumit dan abstrak antara lain karena faktor-faktor
a.  Pada dasarnya produk jasa kesehatan bersifat intangible
b. Terlibatnya pembeli atau pasien dalam proses produksi
C. Pembeli itu sendiri, sering merupakan bagian dari produk.

Sistem Kesehatan Nasional mengaitkan akreditasi rumah sakit
memungkinkan penilaian mutu rumah sakit. Mutu itu sebenarnya merupakan
outcome dari terlaksananya akreditasi. Akreditasi hanya menilai pelayanan

tersebut telah memenuhi standar atau tidak, tanpa mengukur mutu secara

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

20

langsung. Rumah Sakit vang pelayanannya telah memenuhi standar akan
mendapat status akreditasi. Sebaliknya bila rumah sakit belum memenutu

standar yang ditentukan, rumah sakit tersebut tidak mendapat status akreditast.

2.3.2. Maksud Akreditasi Rumah Sakit

1. Memberikan standar operasional rumah sakit dan fasilitas kesehatan
dan pelayanan lamn yang berhubungan.

2. Untuk menghubungkan program survey dan akreditasi yang akan
menjadi anggota dari profesi kesehatan, rumah saki-rumah sakit dan
fasilitas kesehatan lain yang berhubungan secara sukarela dalam hal:

a. Meningkatkan mutu tinggi dari pelayanan dalam semua aspek dengan
maksud untuk memberikan manfaat yang optimal pada pasien

b.Untuk menggunakan prinsip dasar dari rencana keselamatan dan
pemeliharaan fisik, organisasi dan administrasi fungsi dari pelayanan
yang efisien.

cMutu menjaga pelayanan esensial dalam fasilitas melalui usaha
koordinasi dari staf yang terorganisir.

3.Untuk memberikan tanggung jawab dan menghubungkan kegatan-
kegiatan lain yang disesuaikan dengan penyusunan standar operasional,

survey, dan program akreditasi.
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Standar pada umumnya mempunyai ciri sebagai berikut :
a. Berhubungan dengan mutu pemeliharaan atau pelayanan yangdisediakan.
b. Berhubungan dengan optimalisasi sumber daya yang ada.

¢. Kepatuhannya dapat diukur.

2.3.3. Tyjuan akreditasi rumah sakit di indonesia
1.Tujuan umum akreditasi rumah sakit

Mendapatkan  gambaran seberapa jauh rumah sakit di  Indonesia

memenuhi  berbagai standar yang ditentukan, dengan demikian

pelayanan rumah sakit dapat dipertanggung jawabkan.
2.Tujuan khusus akreditasi rumah sakit

2.1 Memberikan pengakuan dan penghargaan kepada rumah sakit
yang tclah mencapai tingkat pelayanan kesehatan sesual dengan
standar yang ditetapkan.

2.2 Memberikan jaminan kepada petugas bahwa semua fasilitas, yang
diperlukan tersedia, sehingga  dapat mendukung  upaya
penyembuihan dan pengobatan pasien dengan sebalk-baiknya.

2.3 Memberikan jaminan dan kepuasan kepada “ Costumer” dan
masyarakat bahwa pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit

diselenggarakan sebaik mungkin.
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2.3.4. Manfaat yang diperoleh bila suatu rumah sakit diakreditasi.
A. Bagi Rumah Sakit

1. Akreditasi menjadi forum komunikasi dan konsultasi antara
rumah sakit dan Komisi Gabungan ( tim survey) vyang akan
memberikan  saran  perbatkan  atau  rekomendas)  untuk
peningkatan mutu pelavanan rumah sakit wmelalut pencapaian
standar yang ditentukan.

2. Dengan adanya metode “ Self Evaluation “ rtumah  sakit
dapat mengetahui  pelayana manakah yang berada dibawah
standar atau perle ditingkatkan. Hal im akan memngkatkan
kesadaran rumah sakit akan pentingnya upaya peningkatan mutu
pelayanan rumah sakit secara terarah.

Akreditasi  penting  untuk  rekrutmen dan = membatasi

Lt

“TURNOVER” staf rumah sakit karena para pegawal akan
lebth senang, tenang, dan aman bekerja di rumah sakit vang telah
diakreditasi.

4. Dengan berkembangnya asuransi kesehatan di Indonesia akan
semakin  banyak perusahaan asuransi yang mempersyaratkan
pesertanya untuk berobat di rumah sakit yang memiliki status
akreditasi. Nantl hanya rumah sakit yang telah terakreditasi yang
akan mendapatkan penggantian biaya perawatan, sedangkan
rumah sakit vang tidak terakreditasi tidak akan mendapatkan

biaya penggantian.
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B. Bagi Pemerintah
| Akreditast merupakan salah satu cara pendekatan untuk
meningkatkan dan membudayakan konsep mutu pelayanan
rumah sakit melalui  pembinaan  yang  terarah  dan
berkesinambungan.
2.Akreditasi dapat memberikan gambaran (potret) keadaan perumah
sakitan di Indonesia dalam pemenuhan standar yang ditentukan
sechingga dapat menjadi bahan masukan untuk rencana
pengembangan pembangunan kesehatan untuk masa yang akan
datang.
C. Bagi Perusahaan
l. Akreditasi memberi gambaran rumah sakit mana yang layak
dijadikan mitra kenja.
2. Akreditasi penting untuk negosiast klaim asuransi kesehatan
dengan rumah sakit.
3. Secara tidak langsung memberi gambaran efisiensi ( disamping)
efektifitas pelayanan.
D. Bagi Masyarakat
1. Masyarakat dapat mengenal secara formal dengan melihat
sertifikat akreditasi yang biasanya dipajang di rumah sakit yang
telah mendapat status akreditasi sehingga dapat membantu
mereka dalam memilith tumah sakit yang dianggap baik

pelayanannya.

il o
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2. Masyarakat akan merasa lebith aman mendapat pelayanan di

rumah sakit yang sudah diakreditasi.

E  Bagi Pemihk

1. Pemilik dapat menilai seberapa baik pengelolaan sumber daya
rumah sakit yang dilakukan oleh manajemen dan seluruh
tenaga kerja yang ada ( efisien ), sehingga misi dan program
rumah sakit dapat lebth mudah tercapai (efektifitas).

2. Pemilik mempunyai rasa kebanggaan bila rumah sakitnya di
akreditasi.

F. Bagi Pegawai (petugas) Rumah Sakit

1. Petugas {medis, paramedis, non medis) merasa lebih
senangdanaman serta terjamin bekerja pada rumah sakit yang
telah mendapat status akreditasi.

2. Biasanya pegawair pada unit pelayanan vang mendapat
imbalan (matenil, non materil) dari manajemen ---- usahanya
selama ini dalam memenuhi standar.

3. Self ussessment akan menambah kesadaran akan pentingnya
pemenuhan standar dan peningkatan mutu sehingga dapat

memotifasi pegawai tersebut untuk bekerja lebth baik.
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2.4 Kegiatan rumah sakit dalam program akreditasi
A. Fase persiapan

Seperti halnya untuk kegiatan ditingkat wilayah, maka kegiatan di1 tingkat

rumah sakit dalam program akreditasi akan meliputi hal-hal sebagai berikut

I.Membentuk sub komite akreditasi di tingkat rumah sakit.

2 Mengikuti pelatihan pelatihan tentang akreditasi yang diadakan baik oleh

Departemen Kesehatan maupun oleh dewan akreditasi wilayah.

3 Diseminasi informasi mengenai akreditasi kepada seluruh staf di rumah

sakit.

4 Menyiapkan atau memenuhi standar yang ditentukan.

Sub komite akreditasi ditingkat rumah sakit dibentuk berdasarkan surat
keputusan Direktur Rumah Sakit. Sub komite tersebut sebaiknya berada dibawah
Komite Medik Rumah Sakit. Yang dimaksud dengan Sub Komite Akreditasi
disini sebenarnya merupakan salah satu panitia menurut surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 983/1993, yang dibentuk sesuai dengan kebutuhan rumah sakit .
Karena kebutuhan atau kegiatan akreditasi akan akan ada secara terus menerus ,
maka komite inipun akan ada terus walaupun fase penilaian /surver akreditasi

telah berakhir (semacam panitia tetap).

B. Fase Pelaksanaan/Penmlalan Di Rumah Sakit
Penilaian yang dilakukan sendiri oleh rumah sakit (self — Assesment)
memeriukan kejujuran dari masing-masing unit kerja, karena akan dibandingkan

(dinulai ulang) oleh surveyor pada saat “site-visit”.
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Pada saat penilaian, surveyor harus selalu didampingi oleh petugas yang
bertanggung jawab atas unit kerja yang akan dinilai. Penanggung jawab itu juga
menyiapkan dokumen serta petugas —petugas lain yang kemungkinan akan
diwawancarai oleh surveyor.

Setelah survei selesai, ketua tim surver mengadakan “Exit Conference”
untuk menjelaskan hasil penilaian sementara dan rekomendasi kepada para
penanggung jawab kegiatan pelayanan dan manajemen. Status akreditasi baru
akan diperoleh setelah dilakukan evaluasi yang lebih telitt di tingkat Kommsi

Gabungan.

2.5 Proses Penilaian Akreditasi Rumah Sakit
Pada tahap awal pemialan, paling tidak lima kegiatan pelayanan pokok
dari 20 kegiatan pelayanan rumah sakit yang dimaksud oleh SK. Menkes no.
436 tahun 1993 :
a. Administrasi dan Manajemen
b. Pelayanan Medik
c¢. Pelayanan dan Keperawatan
d. Pelayanan Gawat Darurat
2. Rekam medis.
Lima belas jenis pelayanan lainnya akan  dipersyaratkan  untuk
diakreditasi pada periode berikutnya. Setiap kegiatan pelayanan tersebut diatas
terdiri dari berbagai kritenia penilaian yang dikelompokkan kedalam 7 standar

yanu
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Standar falsafah dan tujuan

Standar administrasi dan pengelolaan.

Standar staf dan pimpinan.

Standar fasilitas dan peralatan

Standar kebijakan dan prosedur.

Standar pengembangan staf dan program pendidikan.

Standar evaluasi dan pengendalian mutu.

2.6 Hasil Keputusan Akreditasi

Tesis

1.

[FS]

Suatu rumah sakit tidak dapat memperoleh status akreditasi bila rumah
sakit tersebut dianggap belum mampu memenuhi standar minimal yang
ditetapkan.

Akreditast Bersyarat

Status ini diberikan bila rumah sakit telah dapat memenuhi persyaratan
minimal tetapi belum cukup untuk mendapatkan akreditasi penuh karena
ada beberapa criteria  standar yang diberi rekomendasi khusus.
Akreditasi bersyarat ini berlaku untuk satu tahun 1tu rumah dapat
mengajukan untuk disurvei ulang setelah merasa siap

Akreditast Penuh

Status akreditasi penuh diberikan untuk jangka waktu tiga tahun kepada
rumah sakit yang telah dapat memenuln nstandar yang telah ditetapkan

oleh Komisi Gabungan Akreditasi. Setelah masa tiga tahun, rumah sakit
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yang bersangkutan dapat mengajukan permohonan untuk diakreditasi
pada periode berikutnya status akreditasi berakhir.

4. Akreditasi Istimewa
Untuk rumah sakit yang menunjukkan pemenuhan standar secara
istimewa selama tiga periode berturut-turut, akan mendapatkan status
akreditasi untuk masa lima tahun.

Dar1 uraan diatas tampak bahwa akreditasi ini lebih menitik beratkan
pada pembinaan rumah sakit secara terarah dan berkesinambungan sehingga akan
mempercepat upaya peningkatan mutu rumah sakit.

Status akreditasi yang akan diperoleh sebagai hasil upaya rumah sakit
untuk memenuhi standar yang akan diharapkan akan meningkatkan potensi rumah
sakit untuk menjangkau yang lebih luas dan lebih baik. Hal ini merupakan
imbalan yang tidak ternilai bagi rumah sakit, bagi manajemen dan seluruh staf
yang terlibat didalamnya, serta merupakan sumbangan yang sangat besar bagi

peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat luas.

2.7 Kinerja
2.7.1 Pengertian Kinerja
Kinerja (Prestasi kerja) adalah penampilan hasil kerja personel baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupan
penampilan individu maupun kelompok atau tim kerja (Mangkunegara, 2001).
Deskripst dari kinerja menyangkut 3 komponen penting yaitu : tujuan,

ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan
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strategl untuk memingkatkan kinerja. Tujuan ini akan memberikan arah dan
mempengaruhl bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi
terhadap setiap personel. Untuk  mencapai kinerja yang diharapkan di
perlukan ukuran kuantttatif dan kualitatif standac kinerja untuk setiap tugas
dan jabatan.

Sedangkan penilaian kinerja secara reguler dikaitkan dengan proses
pencapaian tujuan kinerja setiap personel yang senantiasa berorientasi dan
berperilaku kerja sasuai dan searah dengan tujuan yang hendak dicapai
{llyas, 2001).

2.72 Model Teori Kerja

D1 dalam  organisasi hubungan antara individu dan kelompok
menghasitkan suatu harapan terhadap perilaku kerja individu. Sedangkan
kinerja organisasi merupakan hasil dari interaksi yang kompleks dan agregasi
kinerja sejumtah individu dalam organisasi (Drucker, 1994).

Secara teontts ada tiga kelompok wvariable yang mempengaruhi
perilaku kerja dan kinerja yaitu variable individu, variable organisasi dan
varibel psikologis. Ketiga kelompok variable tersebut mempegaruhi perilaku
kena yang pada akhirnya berpengaruh pada kinerja personel (Gibson, 1987).

Menurut Kopetman (1986), dalam teorinya mengemukakan imbalan akan
berpengaruh untuk memningkatkan motivasi kerja yang pada akhirnya secara
langsung akan meningkatkan kinerja individu.

2.7.3  Pentlaan Kernja
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Penilaian kerja adalah proses penilaian hasil karya personel dalam
suatu organisasi melalul instrument penilaian kerja. Pada hakikatnya penilaian
kerja merupakan suatu evaluasi terhadap penampilan kerja personel dengan
membandingkannya standar baku penampilan.

Menurut Hall (1986), penampilan kinerja merupakan proses vang
berkelanjutan  untuk  menilai kualitas kerja personel dan usaha untuk
memperbaiki unjuk kerja personel dalam organisasi. Lebih lanjut dikatakan oleh
Certo  (1986), penilaian kerja adalah proses penelusuran kegiatan pribadi
personel atau tim pada masa tertentu dan menilai hasil karya yang ditampilakan
terhadap pencapaian sasaran system manajmen.

2.74 Tuuan Penilaian Kerja
Tujuan penilaian kerja pada dasarnya ada 2 yaitu
1. Penampilan kemampuan personei
Merupakan tujuan yang mendasar dalam rangka penilaian personel
secara individual, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk
penilaian efektifitas manajemen sumber daya manusia.

2. Pengembangan personel

Sebagai  informasi untuk  pengambilan  keputusan  untuk
pengembangan personel seperti, promosi, mutasi, rotasi, terminasi dan

penyesuaian kompensasi.
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Sacara spesifik penilaian kinerja bertujuan antara lain untuk :
a. Mengenali sumber daya manusia yang perlu dilakukan
pembinaan .
b. Menentukan kriteria tingkat pemberian kompensasi.
¢. Memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan.
d. Bahan perencanaan manajemen program sumber daya manusia
masa dating.

e. Memperoleh umpan balik atas hasil prestasi personel.

2.8 Beban kerja

Ilyas (2000) selama i kecenderungan kita dalam mengukur beban kerja
berdasarkan keluhan dari personel bahwa mereka sangat sibuk dan menuntut
diberikkan waktu lembur. Dalam mengobservasi apakah beban kerja yang ada
dapat diselesaikan dengan baik dan tepat waktu, secara sederhana dengan
menanyakan langsung kepada yang bertugas tentang beban kerja yang dipangku
. saat ini. Hastlnya relatif bagus bila dilakukan oleh pakar yang mengetahui secara
baik jenis dan tingkat kesulitan, serta beban kerja personel.

Sebenarmya ada pendekatan-pendekatan yang dapat dipertanggung
jawabkan secara akademik yaitu dengan menanyakan berapa tenaga yang
dibutuhkan, maka kita bertanya berapa beban keja yang ada. Untuk menghitung
beban kega personel ada tiga cara yang dapat digunakan yaitu : 1) Work

sampling, 2) Time and motion Study, 3) Daily log.
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Peter, dkk (1991) mengatakan bahwa beban kerja secara obyekiif adalah
keseluruhan waktu yang dipakai atau jumlah aktivitas yang dilakukan. Sedangkan
beban kerja secara subyekrif adalah adalah ukuran yang dipakai seseorang
terhadap pertanyaan tentang beban keja yang diajukan, tentang perasaan
kelebihan beban pekerjaan, ukuran dari tekanan pekerjaan dan kepuasan kerja.

Rout, dkk (1998) mengatakan bahwa ada empat faktor yang dapat
mempengaruhi tekanan terhadap pelaksanaan pekerjaan vaitu faktor keterlibatan
emosi, keterlibatan administrasi, beban pekerjaan, dan faktor diluar pekerjaan yang

dihadapi.

2.9 Penilaian Sendiri (Self Assesment)

Ada 2 teori yang menyarankan peran sentral dari penilaian sendiri dalam
memahami perilaku individu atau kelompok kedua teori tersebut mendorong
dan memberikan kerangka pemikiran bagi pemahaman fungsi penilaian sendiri,
(Ashford, 1990).

Teori control menurut Oarves dan Scheier (1981) individu atau tim
harus menyelesaikan 3 tugas untuk mencapai tujuan mereka yaitu:

1. Menetapkan standar untuk perilaku mereka

2. Mendeteksi perbedaan antara perilaku mereka dan standamya (umpan

balik).

3. Berperilaku yang sesuat dan layak untuk mengurangi perbedaan ini.

Teori interaksi simbolik menurut Edwards dan Klockars, (1981), pada

prinsipnya  orang  dapat menduga atau  mengontrol dirinya dengan
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mempertimbangkan bagaimana mereka akan dinilai oleh lingkungan sosial
mereka dan pentingnya memahami pendapat orang lain, disekitar mereka terhadap
perilaku mereka.

Penilaian sendin biasanya digunakan pada bidang manajemen sumber
daya manusia dan dilakukan apabila personet mampu melakukan penilaian
terhadap proses dari hasil karya yang mereka laksanakan sebagai bagian dari
tugas organisasi.

2.10 Team Work
2.10.1 Pengertian Team work

leam work adalah kumpulan orang berdasarkan keahlian masing-masing
yang bersifat saling melengkapi bekerja sama untuk mewujudkan tujuan tertentu
bersama (Chang, Richard Y, 2002),

Team work dibentuk untuk mewujudkan kerja sama ke arah pencapaian
tyuan tertentu. Tim ini menurut Robbins 1996 dibagi dua kelompok yaitu
kelompok formal dan kelompok informal Kelompok formal adalah kelompok
vang dibentuk oleh organisasi yang diberi tugas-tugas secara spesifik. Sebaliknya
kelompok informal adalah kelompok yang terbentuk secara alamiah dalam
lingkungan kerja sebagai tanggapan terhadap kebutuhan hubungan sosial.

Masa kena tim dapat dibagi menjadi dua, sementara dan permanen. Tim
yang memiliki masa kerja permanen adalah tim yang dibangun sebagai bagian
permanen struktur organisasi perusahaan, misalnya tim departemen fungsional
seperti fungsi produksi, pemasaran, akuntansi, keuangan dan sumber daya

manusta. Tim permanen akan dapat dijumpal dalam struktur organisasi suatu
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entitas. Tim sementara adalah tim yang dibentuk untuk mewujudkan tujuan-tujuan
Jjangka pendek dan akan segera dibubarkan begitu tujuan tim telah tercapat, contoh
tim 1ni adalah task force, tim pemecah masalah, tim projek dan berbagai tim yang
umumaya dibentuk untuk menyiapkan, mengembangkan, menganalisis, atau
melak ukan studi isu bisnis tertentu { Mulyadi, Johny Setyawan, 2000).
Keanggotaan tim dapat bersifat fungsional atau lintas fungsional,
Organisasi yang dibangun dengan pendekatan fungsional hirarkhis umumnya
membentuk departemen atau untt organisasi lain yang keanggotaannya bersifat
fungsional. Tim fungsional beranggotakan orang-orang dengan keahlian sama,
baik yang diperoleh dari pendidikan maupun dari pengalaman, Dimasa kini mulai
dikembangkan tim lintas fungsional, baik yang bersifat permanen atau sementara
untuk mewujudkan tuyjuan-tujuan tertentu, seperti pengembangan produk baru.
Sedang tim lintas fungsional beranggotakan orang-orang dari berbagail fungsi dan

berbagai keahltan { P Keith Kelly, 1999, Johny Setyawan, 2000 ).

2.10.2 Ciri-ciri Team Work yang efektif

Maddux R B (2001) menyatakan suaty tim yang handal dapat lebih

produktif jika setiap anggota tim memiliki ciri-ciri kepribadian sebagai berikut:

a. Anggota tim menyadari ketergantungan diantara mereka dan memahamt
bahwa sasaran pribadi maupun tim paling baik dicapai dengan cara
saling mendukung.

b. Anggota tim merasa tkut memilikt pekerjaan dan unitnya karena

mempunyal komitmen terhadap sasaran yang ingin dicapai
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c. Anggota tim memliki konimbusi terhadap keberhasilan organisas
dengan menerapkan bakat dan pengetahuan yang unik terhadap tujuan
tim { Stott Kenneth,Walker A).

d. Anggota tim bekerja dalam suvasana saling percaya dan didorong untuk
mengungkapkan ide, pendapat, ketidak setujuan serta mencetuskan
perasaan secara terbuka. Pertanyaan yang muncul akan disambut baik.

e. Anggota tim menjalankan komunikasi terbuka yang tulus. Mereka
berusaha memahami sudut pandang anggota lainnya.

f. Para aggota didorong untuk untuk mengembangkan keterampilan dan
menecrapkan hasil latihan pada pekerjaan. Mereka menerima dukungan
dari tim {West Michael).

g. Anggota menyadari bahwa komflik merupakan situasi yang wajar dalam
hubungan antar manusia, namun mercka memandangnya sebagai
kesempatan mengembangkan i1de dan kreatifitas baru. Konflik
diselesaikan dengan cepat dan konstruktif.

h. Anggota  berpartisipasi dalam  pengambilan  keputusan  yang
mempengaruhi tim. Namun, mereka memahami bahwa pemimpin
mereka harus membuat keputusan final, ketika tim tidak mencapai
kesepakatan atau bila terjad:i situasi daruwrat. Tujuannya adalah

mendapatkan hasil yang posttif, bukan konfirmasi (Marquardt MJ).
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2.10.3 TYeori Team Work yang efektif.

West Michael (1998) menyatakan tim terdirt atas kumpulan individu yvang
memiliki perbedaan emost, sosial, dan berbagai kebutuhan manusia yang membuat
tim secara keseluruhan dapat membantu atau bahkan membuat frustrasi.

Untuk dapat berfungsi secara efektif, setiap anggota tim harus aktif
memusatkan perhatian pada tujuan mereka, secara teratur menguji ulang cara
pencapaian serta metode kerjanya dengan memperhatikan komponen utama
efektifitas tim sebagai berikut

1. Efektifitas tugas adalah suatu tingkat dimana tim berhasil merath hal-hal

yang berhubungan dengan tugas.

2. Kesehatan mental diartikan sebagai kesejahteraan, pertumbuhan, dan

perkembangan para anggota tim.

3. Keberlangsungan tim adalah memungkinkan tim untuk terus menerus

bekerja sama dan berfungsi efektif.

2.11 Perilaku tim
2,111 Motivasi

Beresion dan Steiner (1964} mendefinistkan motivasi sebagai: “ afl those
inner striving conditions variously described as wishes, needs, drives, and the
like” yang diartikan sebagai kondisi internal, kejiwaan dan mental manusia
seperti: aneka keinginan, harapan, kebutuhan, dorongan dan kesukaan vang
mendorong wndividu untuk berperilaku kerja untuk mencapai kepuasan atau

mengurangi ketidakseimbangan

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
37

Herzberg (1959) menyampatkan kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator
yang dimanifestasikan pada keberhasilan, penghargaan, tanggung jawab, pekerjaan
dan peningkatan dir. Kopelman (1986) juga menyampaikan kinerja dipengaruhi
oleh motivasi dan kemampuan.

Salah satu teon motivasi yang dipakai dalam penelitian in1 adalah teort
hirarki kebutuhan dari Abraham Maslows. Faktor pendorong yang menyebabkan
seseorang bekerja adalah motivasi. Hirarki kebutuhan manusia yang dimaksud
Maslow adalah sebagai berikut:

Kebutuhan fisiologi sepertt : makanan, papan, dan berkelvarga yang hanya
dapat dicapai oleh personel bila gaji dan tunjangan dapat memenuhi kebutuhan
pokok tersebut.

Kebutuhan rasa aman adalah kebutuhan terlindung dari bahaya, ancaman
dan perkosaan hak. Pada dunia kerja kebutuhan 1ni bagi personel adalah aman dari
penyakit akibat kera, bebas dari ancaman pemecatan, kejelasan dari peraturan
pekerjaan dan personalia.

Kebutuhan rasa memiliki seperti: cinta, kasih, penerimaan dan berserikat.
Kebutuhan rasa memiliki bagt personal atau kelompok adalah dipenuhinya
lingkungannya dan iklim kerja yang menyenangkan baginya akan mendorong
settap individu atau kelompok merasa sebagai bagian yang essenstal.

Kebutuhan penghargaan adalah otononu, keberhasilan, berkembang,
penghargaan, pujian dan merasa berharga. Kebutuhan ini bagi personal rumah sakit

adalah mendapatkan penghargaan dan pengakuan dari pengabdiannya bekerja.

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

38

Bentuk kebutuhan ini berupa penghargaan yang berbentuk finansial, kenaikan gaj
dan bonus serta sosial seperti pelatihan,

Kebutithan aktualisasi dir1 adalah kemerdekaan, kebebasan, kreativitas dan
memenuhi kebutuhan sendiri ( self fulfiliment), in1 merupakan kebutuhan tertinggi
menurut teori Maslow. Kebutuhan ini bagi personel rumah sakit ditampilkan dalam
bentuk keinginan pengembangan karnir, adanya kesempatan untuk menampilkan
produktivitas dan kuvalitas kerja yang tinggi dan adnya kesempatan untuk

mengembangkan dn mewujudkan kreativitas,

2.11.2 Koordinasi

Koordinast menurut George R Terry adalah suatu usaha yang sinkron
untuk menyediakan jumlah waktu yang tepat dan mengarahkan pelaksanaan untuk
menghasilkan suatu tindakan yang seragam dan harmonis pada sasaran yang telah
ditentukan. Henry Fayol, mendefinisikan koordinasi berarti mengikat bersama,
menyatukan dan menselaraskan semua kegiatan dan usaha.

Ciri atau tanda adanya suatu koordinasi yang berhasil sebagai berikut:
a. Dapat dihindarkan perasaan terlepas satu sama lain dalam suatu organisasi,
b. Adanya kesamaan perasaan pentingnya mencapal tujuan,
¢. Adanya komunikasi - informasi yang lebith menguntungkan.
d. Adanya kesatuan langkah, tindakan, sikap serta kebijakan.
e. Dihindarkan adanya perasaan paling penting diantara bagian dan kemungkinan

adanya pertentangan antar bagian.

f. Twdak ditemukan pekerjaan vang tumpang tindih serta kevakuman pekerjaan.
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Ciri-cin kurang adanya koordinast sebagai berikut
a. Satuan organisasi menuntut suatu bidang kerja atau wewenang yang masing-
masing menganggap termasuk lingkungan tugasnya.
b. Satuan organisasi saling melempar tanggung jawab karena dianggap tugasnya.
¢. Adanva miscommunication dan misinterpretation.
d. Adanya informasi yang simpang siur,

e. Tidak adanya efisiensi dan efektifitas kerja.

2.11.3 Kerja sama
Kerja sama merupakan kemampuan mental seorang anggota tim untuk
dapat bekerja bersama-sama dengan anggota tim lainnya dalam menyclesaikan
tugas-tugas vang telah ditentukan. Dengan melaksanakan kerja sama itu maka
hasilnya lebih berdaya guna dan berhasil untuk dibandingkan dari pekerjaan yang
dilakukan oleh seseorang. Oleh sebab itu setiap anggota tim harus berusaha untuk
menggalang kerja sama dengan sebaik baiknya. Ciri-ciri kega sama yang dituntut
oleh suatu tim antara lain terlihat pada pada:
a. Berusaha mengetahu1 bidang tugas orang lain yang berkaitan erat
dengan tugasnya sendiri,
b. Dapat menyesuaikan pendapanya dengan pendapat orang lain dengan
cepat, karena 1a yakin bahwa pendapat orang lain itu yang benar.
¢. Selalu menghargai pendapat orang lain, dan tidak mau mendesakkan

pendapat sendirt.
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d. Mampu bekena bersama-sama dengan orang lain menurut waktu dan
bidang tugas yang ditetapkan,
¢. Bersedia menenima keputusan yang diambil secara sah walaupun 1a

berbeda pendapat (Ilyas 2001).

2.11.4 Tanggung jawab
Tanggung jawab merupakan kesanggupan seorang anggota tim dalam

menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan baik, tepat waktu
serta berani mengambil risiko untuk keputusan yang dibuat atau tindakan yang
dilakukan. Suatu tanggung jawab dalam melaksanakan tugas akan terlihat pada
ciri-ciri antara lain.

a. Dapat menyelesaikan tugas dengan baik dan tepat waktu.

b. Berada ditempat tugas dalam segala keadaan yang bagaimanapun.

¢. Mengutamakan kepentingan dinas dari kepentingan diri dan golongan.

d. Thdak pernah berusaha melemparkan kesalahan yang dibuatnya keorang

lain.

. Berani memikul resiko dari keputusan vang dibuatnya (Ilyas 2001).

2.12  Focus Group Discussion (FGD)

Focus Group Discussion (F(GD) adalah merupakan salah satu teknik dalam
pengumpulan  data kualiatatif, dimana sekelompok orang berdiskusi dengan
pengarahan seorang moderator atau fasilitator { Wijono, 1999)

Fokus Group Diskust ini dapat digunakan untuk:
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1. Merancang kuesioner survey.
2. Memberikan informasi yang mendalam mengenal pengetahuan, stkap dan
persepsi

Sebelum program dimulai, misalnya membuat perencanaan.

[WN]

4. Pada saat program dilaksanakan, misalnya evaluasi program yang sedang
berjalan.
5. Sesudah program selesai.
Pelaksanaan Fokus Group Diskusi metiputi:
1. Persiapan FGD : mempersiapkan undangan, mempersiapkan fasilitator atau
moderator dan notulen.

2. Pembukaan FGD.

L

. Tehnik pegelolaan FGD klarifikast atau elaborasi, reorientasi, penggunan

gambar atau foto.

e

. Penutupan FGD.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

3.1 Kerangka konseptual penelitian

Berdasarkan tinjavan pustaka pada bab terdahulu maka disusun

kerangka konseptual sebagai berikut :
Kinerja tim akreditasi adalah nilai akreditasi yang terdirt dart proses
koordinasi, kega sama dan tanggung jawab dipengaruhi oleh karakieristik
organisasi meliputi { struktur organisast, lingkungan kena, budaya organisasi,
tugas pokok dan fungsi, karakteristik individu meliputi { umur, seks,
pengetahuan dan motivasi ) serta karakteristik pekerjaan meliputi { beban
kena, apresiast kerja, desain kerja, uraian tugas ).

Faktor-faktor tersebut diatas dalam penelitian ini, peneliti membatasi
hanya pada karakienstik orgamisasi yang meliputi tugas pokok dan fungsi,
karakteristik individu yang meliputi umur, seks, pengetahuan dan motivasi
serta karakteristik pekegaan vang meliputi beban kerja sebagaimana tertera

pada gambar 3.1
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KARAKTERISTIK
INDIVIDU
Umur
Jenis kelamin
Pengetahuan
Motivasi

hadb i e

KARAKTERISTIK —_— e
ORGANISASI Ty Kinena tim akreditasi

‘1. Struktur organisasi

2. Lingkungan kerja. ! EROSES Ot

Budaya organisasi | > 1. Koordinasi e Nilai
2. Kerja sama akreditasi

3. Tanggung jawab

4. Tugas pokok dan

fungsi.

KARAKTERISTIK
PEKERJAAN
1. Beban kerja

- 2. Apresiasi kerja.
- 3. Desain kerja
: 4. Uraian tugas

Gambar 3.1 Kerangka konseptual analisis faktor yang mempengaruhi
Kinerja tim akreditasi RSWB Surabaya.

Keterangan: ... tidak diteliti
ditelin
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Rancang Bangun Penelitian

Tesis

Penelitian ini menggunakan rancang bangun survei jenis cross
sectional study yang bersifat eksplanatoris yang menjelaskan adanya asosiasi
pengaruh variabel bebas dan variabel tergantung yang diukur secara
bersama-sama dalam kurun waktu tertentu ( Supriyanto, 2001 )

Rancangan penelitian ini ditujukan untuk mempelajari pengaruh
variabel bebas yang terdin dari : 1. karakteristik individu ( umur, seks,
pengetahuan dan motivast ), 2. karaktenstik orgamsasi { Tugas pokok dan
fungsi) dan 3. karakteristik pekenjaan ( beban kerja ) terhadap variabel
tergantung yang terdin dari kinerja tim akreditasi ( proses koordinasi, kerja
sama dan tanggung jawab ) di rumah sakit William Booth Surabaya seperti

tertera pada gambar 4.1 sebagai berikut :
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4.2 Kerangka Operasional Penelitian
[~
ANALISIS ANALISIS ANALISIS
KARAKTERISTIK KARAKTERISTIK KARAKTERISTIK
INDIVIDU ORGANISASI PEKERJAAN
- Umur
- Seks Tugas pokok dan Beban Kerja
- Pengetahuan fungsi

- Motivasi

ANALISIS

KINERJA TiM
AKREDITASI |,
Koordinasi
Kerja sama
Tanggung jawab
Y
Faktor yang berpengaruh terhadap
Kinerja Tim akreditasi RSWB
Surabaya
FGD —»
b
Menyusun Upaya peningkatan
kinerja tim akreditasi RSWB
berdasarkan faktor yang berpengaruh
Gambar 4.1 Kerangka operasional penelitian
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4.3 Populasi, sampel dan besar sampel, teknik pengambilan sampel dan unit
analisis.
4.3.1 Populasi Responden
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anggota tim akreditasi rumah
sakit Willilam Booth Surabaya yang berjumlah 43 orang, pada saat pengisian
kuesioner ada 2 responden yvang sedang menjalani masa nifas. Jadi populasi
yang aktif berjumiah 41 responden.
4.3.2 Unit analisis
Unit analisis penelitian im adalah semua anggota tim akreditasi rumah sakit
William Booth yang aktif berjumlah 41 orang vang terdistribusi pada 5 unit
kelompok kerja (pokja) sebagai berikut:
I. Tim pokja administrasi dan manajemen, beranggotakan 9 orang.
2. Tim pokja pelayanan medis, beranggotakan 8 orang.
3. Tim pokja pelayanan keperawatan, beranggotakan 8 orang.
4. Tim pokja pelayanan gawat darurat, beranggotakan 8 orang.
5. Tim pokja pelayanan rekam medis, beranggotakan 8 orang.
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokasi penelitian
Penelitian in1 dilakukan di rumah sakit William Booth Surabaya
dengan pertimbangan bahwa RSWB dikategortkan  sebagai rumah sakit
tipe C yang sudah terakreditasi penuh untuk 5 standar pelayanan sejak tahun
1999. Pada analisis pelaksanan akreditasi tahap pertama di RSWB kinerja

tim akreditasi dimilai belum optimal. Belum optimalnya Kinerja tim
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akreditasi tahap pertama ini menjadi pendorong bagi peneliti memilih
RSWB sebagai tempat penelitian apalagi saat int RSWB mempersiapkan
pelaksanaan akreditasi tahap kedua untuk 12 standar pelayanan.

4.4.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan 2 bulan yang dimulai tanggal 26 mei 2003

sampai dengan tanggal 26 Juli 2003.

4.5 Variabel Penelitian

4.5.1 Variabel bebas adalah terdiri dari: tugas pokok dan fungsi,, karakteristik
anggota tim akreditasi (umur, seks, pengetahuan dan motivasi), beban kerja
anggota tim di rumah sakit William Booth Surabaya.

4,52 Variabel tergantung adalah terdiri dari : kinerja tim akreditasi (proses
koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab ) di rumah sakit William Booth

Surabaya.

4.6 Definisi Operasional

4.6.1 Variabel bebas

4.6.1.1 Tugas pokok dan fungsi (tupoksi) adalah suatu uraian tugas pokok dan
fungsi seorang anggota tim akreditasi RSWB sesuai dengan pedoman
akreditasi yang berlaku dengan indikator : (a) kesiapan ruangan, (b)
kelengkapan standar struktur, (¢) pelaksanaan standar proses, (d) kejelasan
tugas, () pelaksanaan sosialisasi, (f) dukungan dan (g) kesesuaian tugas

dan disiplin tlmu.
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Cara pengukuran sebagai berikut:

Tiap indikator diberi nilai dengan kategori

1 : Sangat tidak siap 4 Siap
2 : Tidak sap 5 : Sangat siap
3 : Cukup siap

Dan seterusnya dengan menggunakan skala ordinal. Selanjutnya hasil

penilaian responden dijumiah untuk tiap kategori kemudian dianalists

secara statistik.

4.6.1.2 Karakteristik anggota tim

46.1.2.1

46122

46,123

46.1.24

Tesis

Umur adalah usia responden dihitung sejak lahir sampai dengan saat
menjadi anggota tim akreditasi rumah sakit dengan kategori . < 25
tahun, 25-35 tahun, 36-46 tahun, 47-57 tahun, > 58 tahun dengan
menggunakan skala ratio.

Seks adalah jenis kelamin anggota tim akreditasi dengan indikator laki
dan perempuan menggunakan skala nominal.

Pendidikan adalah tingkat pendidikan formal yang telah ditempuh oleh
anggota tim dengan indikator dan cara pengukuran adalah tamat SLTP,
tamat SLTA, tamat akademi (D-3), Sarjana, Magister dengan
menggunakan skala nominal.

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh anggota tim

tentang akreditasi dengan indikator meliputi (a) pengertian akreditast,
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(b) tujuan akreditasi, (c) kegiatan akreditasi, (d) manfaat akreditasi dan
(e) keberhasilan akreditasi, dengan indikator pilihana, b, ¢, d, e.
(ara pengukuran sebagai berikut :

Tiap indikator diberi nilai dengan kategori

1+ Sangat rendah 4 : Tinggi
2 : Rendah 5. Sangat tinggi
3: Sedang

Dan seterusnya menggunakan skala nominal. Selanjutnya hasil
penilaian responden untuk tiap kategori dijumlah kemudian dianalisis

secara statistik.

4.6.1.2.5 Motivasi adalah suatu dorongan dan dalam dan dari luar terhadap tugas

Tesis

dan beban kerja setiap anggota tim akreditasi dalam rangka mencapai
tujuan  yang telah ditentukan dengan 1ndikator (a) kebutuhan
aktualisasi, (b) kebutuhan fisiclogi, {¢) kebutuhan harga diri, (d)
kebutuha rasa aman, (e) kebutuhan sosial .

Cara pengukuran sebagai berikut :

Tiap indikator diberi nilai dengan kategori

1 : Sangat tidak memadai 4 : Memadai

2 . Tidak memadai 5 : Sangat memadai

3 Cukup memadai
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Dan seterusnya sesuai dengan item pertanyaan menggunakan skala
ordinal. Selanjuthya hasil penilaian responden untuk tiap kategori

diyjumiah kemudian dianalisis secara statistik.

Beban kerja adalah sejumlah beban kega yang diberikan pada masing-
masing anggota tim akreditasi oleh institusinya dengan indikator
(a) tingkat pemahaman, (b) tingkat pelaksanaan, (c) pengaruh beban
kera.

Cara pengukuran sebagai berikut:

Tiap indikator diberi nilat dengan kategori

1 : Sangat tidak memahami 4 - Memahami

2 : Tidak memahami 5 : Sangat memahami

3 - Cukup memahami

Dan seterusnya sesuai dengan item pertanyaan menggunakan skala
ordinal, selanjutnya hasil penilaian responden untuk tiap kategori

dijumlah kemudian dianalisis secara statistik,

4.6.2 Variabel tergantung

4.6.2.1 Kimena tim akreditasi adalah penampilan kerja tim akreditasi rumah sakit

William Booth berdasarkan penilaian akreditasi dart proses unsur-unsur

sebagai berikut:

a. Koordinasi adalah suatu kemampuan mengkordinir hubungan tugas dan

Tesis
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informasi yang menyangkut kegiatan diantara sesama anggota tim
akreditasi dengan indikator (a) Frekwensi pertemuan, (b) Partisipasi
aktif, (c) Kehadiran , (d) Kejelasan informasi, (¢) Sisttim penyampaian
informas, (f) Wewenang

Cara pengukuran sebaga) bertkut

Tiap indikator diberi nilai dengan kategori

1 : Sangat tidak aktif 4 . Aktif
2 : Tidak akiif 5 : Sangat aktif
3 : Cukup aknf

Dan seterusnya sesuai dengan item pertanyaan menggunakan skala
ordmnal, selanjutmya hasil penilaian responden untuk tiap kategori
dijumlah kemudian dianalisis secara statistik.

b. Kerjasama
Kerjasama adalah kemampuan mental seorang anggota tim untuk dapat
bekerja bersama-sama dengan anggota tim lainnya dalam menyelesaikan
tugas-tugas tim akreditasi rumah sakit dengan indikator (a) Kekompakan,
(b) Mengetahui tugas sesama tim, () penyesuatan pendapat.
Cara pengukuran sebagai berikut:
Tap indikator diberi nilai dengan kategori
1 : Sangat tidak kompak 2. Kompak
2 . Tidak kompak 5. Sangat kompak

3. Cukup kompak
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Dan seterusnya sesuai item pertanyaan menggunakan skala ordinal,
selanjutnya hasil penilaian responden untuk tiap kategort dijumlah
kemudian dianalisis secara statistik.

¢. Tanggung jawab
Tanggung jawab adalah kesanggupan seorang anggota tim dalam
menyelesaikan tugas-tugas tim akreditasi rumah sakit dengan indikator
(a) Baik dan tepat waktu, (b) kedisiplinan, (c) kepentingan tim.
Cara pengukuran sebagai berikut;
Tiap indikator dibert nilai dengan kategori:
1 : Sangat tidak setuju 4 : Setuju
2 : Tidak setuju 5 : Sangat setuju
3 : Kurang setuju
Dan seterusnya sesuai dengan ifem pertanyaan menggunakan skala
ordinal, selanjutnya hasil penilaian responden untuk tiap kategon

diyumiah kemudian dianalisis secara statistik.

4.7 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

4.7.1 Kuestoner untuk mendapatkan informasi dari anggota tim akreditasi RSWB
yang meliputi pengetahuan, tugas pokok dan fungsi, karakteristik individu
{umur, seks, pengetahuan dan motivasi ), beban kena, koordinasi kerjasama

dan tanggung jawab.
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Wawancara yang dilakuakan terhadap anggota tim akreditasi RSWB dengan
maksud lebih memperjelas hasil kuesioner.

Check list dilakukan dalam pengumpulan data sekunder terutama dokumen
yang berkaitan dengan standar dan instruren akreditasi untuk menguatkan
data primer.

Uji validitas dan Uji Realibilitas Instrument Penelitian

Pratiknya (2000) berpendapat bahwa ada dua ciri validitas suatu
pengukuran yaitu (a) Ketepat ukuran dan (b) Ketelitian, kecermatan.
Ketepatan ukuran berarti mengukur apa yang memang akan diukur dan tidak
terukur hal lain yang memang tidak diukur. Sedangkan ciri ketelitian
menggambarkan bahwa pengukuran yang dilakukan memenuhi syarat
realibilitas.

Djamaluddin Ancok yang dimuat dalam tulisan Singarimbun(1989)
mengatakan bahwa instrumen yang dipersiapkan untuk mengumpulkan data
penelitian benar benar mengukur apa yang ingtn diukur.

Notoatmodjo S (1993) mengatakan bahwa untuk mengetahui
apakah kuesioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang
hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai)
tiap tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut. Bila semua
pertanyaan itu mempunyal korelasi yang bermakna (significant) dengan
skor total, maka kusioner tersebut mempunyai validitas konstrak yang
berarti semua item (pertanyaan) yang ada di dalam kuesioner 1tu mengukur

konsep yang kita ukur.
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Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelast Product Moment yang

rumusnya sebagai berikut :

N(EXY) - (EXTY)

RZ o 2 2
JINEX? —(ZXPEY - (2Y))

Untuk mengetahui tingkat validitas pertanyaan , maka R hasil
perhitungan dibandingkan dengan angka kritik pada tabel korelasi nilai R.
Selanjutnya Notoatmodjo menyebutkan bahwa salah satu cara perhitungan
realibilitas adalah dengan menggunakan teknik tes tes ulang. Bila angka
korelasi pengukuran kedua melebihi angka kritik dalam tabel nilai- R
berarti hasi] pengukuran pertama dan kedua relatif konsisten dengan
demikian pengukuran yang disusun adalah reliabel.

Pada uj1 vahditas dan reabilitas terhadap kuesioner yang sebarkan ditemukan
beberapa item pertanyaan yang tidak valid dan realibilitas, dan selanjutnya

dilakukan upaya perbaikan redaksi.

4.9 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari:
491 Data prnimer
Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri dengan

menggunakan kuesioner dan wawancara secara terstruktur.
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4.9.1.1 Metode pengisisan kuesioner.
Setiap responden memberi jawaban atas pertanyaan pada kuesioner
dimana pertanyaan pertanyaan yang diajukan berkaitan beberapa pokok
masalah dan tujuan penelitian .

4912 Metode wawancara.

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk

mengumpulkan data dimana peneliti  mendapatkan keterangan secara
tertulis dart responden dengan maksud melengkapt kuesioner yang

kurang jelas.

4.9 2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sekretariat panitia
pelaksana akreditasi rumah sakit Willlam Booth Surabaya meliputi buku
dokumentasi penyusunan, evaluasi dan penyempurnaan standar mulai dari pokja
administrasi dan manajemen, pokja pelayanan medis, pokja gawat darurat, pokja

keperawatan dan pokja rekam medss .

4.10 Analisis data penelitian

Data yang diperoleh dart kuesioner akan dideskripsikan dalam
bentuk tabel, dipersentasekan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
regresi linear ganda. Dart hasil anlisis dikonfirmasikan dengan hasil wawancara

selanjutnya diambil kesimpulan.
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BAB 5

HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran umum rumah sakit William Booth Surabaya.

Rumah sakit William Booth selanjutnya disingkat RSWB merupakan salah satu

rumah sakit swasta type C yang berlokasi dyalan Diponegoro nomor 34 Surabava dipilih

sebagai tempat penelitian. Dalam perkembangannya RSWB memiliki 11 instalas:

pelayanan dan 7 bagian penunjang pelayanan sebagaimana tercantum pada struktur

organisasi rumah sakit William Booth.

Dalam operasionalnya, RSWB senantiasa berpedoman dan berasas pada visi, misi

dan mottonya sebagai berikut :

a. Visi RSWB : dengan segala upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

berdasar kasth tanpa diskriminasi.

b. Misi RSWB : “ Kemanusiaan “ meliputi:

1.

2.

7.

Kecepatan dalam pelayanan.

Mahir dalam tindakan.

Nuram luhur yang penuh bakt.

Utamakan pelayanan manusia yang seutuhnya.

Sikap sabar dan saling menghormati.

. Aturan dan prosedur adalah pedoman pasti.

Andalkan doa selain usaha

¢. Motto RSWB : melayani dengan kasih.

Jumlah tenaga kerja di RSWB keseluruhan adalah 531 orang vang terdiri atas

tenaga medis, paramedis dan non paramedis. Sedangkan pengaturan waktu Kerja terdiri

Tesis
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atas dua kategori yaitu kategori shift dan kategor non shift. Untuk kategort non shifi
bekerja mulai jam 06.30 — 13.30 wib. Sedangkan kategor1 shiff terbagi tiga yaitu:

a. Shift 1 . bekenjadan jam 0630+ 1330 wib.

b. Shift1ll . bekena dan jam 13.30 - 20.30 wib.

c. ShiftIll : bekerja dari jam 20.30 - 06.30 wib.

Penelttian 1n1 dilaksanakan di rumah sakit William Booth Surabaya. Kegiatan
penetapan sampel penelitan dilakukan selak tanggal 26 Agustus 2002 dan pengisian
kuesioner penelittan mulai tanggal 26 Mei sampai tanggal 26 Juli 2003, Sebelum
pengisian kuesioner semua responden telah mendapatkan penjelasan dan petugas yang
telah dipersiapkan oleh peneliti. Penjelasan tersebut mengenat cara pengisian kuesioner,
maksud dan kegunaannya serta ditekankan apar setiap responden menjawab sesuai
dengan keadaan sebenarmya. Untuk jawaban kuesioner yang kurang jelas ditindak lanjuti
dengan wawancara terhadap responden yang terkait dengan kuesioner tersebut. Untuk
mendapatkan data yang lain digunakan check list terutama mengenai uraian tugas,

struktur organisasi dan dokumen Jain yang menunjang kinerja tim akreditasi ramah sakit.

5.2 Karakteristik responden
5.2.1 Umur responden

Karakteristik umur responden adalah sebagai variabel kendali yang dianalisis
secara deskrptif untuk mengetahui latar belakang responden sebagai pendukung
penelitian.

Dar1 pengumpulan data dilapangan vanabel umur responden menunjukkan hasil

seperti pada tabel 5.1 sebagai berikut.
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TABEL 5.1
] DISTRIBUSI UMUR RESPONDEN
’ No ~ Umur_ Frekuensi vagrsentase (%) |
21 - 30 9 | 21.9 i
l 31 - 40 14 ! 342 l

HE TR

41 - 50 13 31,7 l
51 - 60 5 { 12,2 |
Jumlah | 4 'i 1000 ]

L

Sumber: Data primé'r hasi! penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa sebagran besar umur responden adalah
31 — 40 berjumiah 14 responden atau 34,2 % dan umur yang terendah adalah 51-60 tahun

berjumlah 5 responden atan 12,2 %.

5.2.2 Jenis kelamin responden

Karakteristik seks responden penelitian berdasarkan definisi operasional seks
adalah jenis kelamin responden dengan indikator pengukuran laki-laki dan perempuan
menggunakan skala nominal, Dari pengumpulan data dilapangan vanabel seks

menunjukkan hasi] seperti pada tabel 5.2 dibawah int

TABEL 5.2
DISTRIBUSI JENIS KELAMIN RESPONDEN
No Jenis kelamin (seks) Frekuensi | Persentase (%) |
1 Perempuan 29 70,7
2 Laki-laki 12 293
! Jumlah !. 41 1000

Sumber: Data pnimer hasij penelitian lapangan 2003,

Padatabel tabel 5.2 tersebut diatas menunukkan bahwa sebagian besar responden
adalah perempuan dengan jumiah 29 responden atau 70,7 % sedangkan responden laki-
laki berjumlah 12 responden atau 29,3 %.

5.2.3 Pendidikan responden
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Karakteristik pendidikan responden penelitian, dalam defimisi  operasional
pendi.dikan adalah tingkat pendidikan formal yang telah ditempuh oleh anggota tim
akeditasi (responden) dengan indikator dan cara penukuran adalah tamat SLTP, tamat
SLTA, tamat akademi (D 3), Sarjana (S 1), Magister (S 2) menggunakan skala nominal.
Dari pengumpulan data dilapangan variabel pendidikan menunjukkan hasil sepert

pada tabel 5.3 dibawah ini.

TABEL 5.3
DISTRIBUS] PENDIDIKAN RESPONDEN

[ No Pendidikan Frekuensi Persentase
l 1 SLTP /sederajat 0 )

2 SLTA / sederajat 18 i. 439

3 AKADEMI 15 i 36,6
i 4 SARJANA 6 ! 14,6
[ 5 MAGISTER 2 j 4.9
I Jumlah 41 ! 1000

Sumber : Data primer penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.3 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SLTA / sederajat dengan jumlah 18 responden atau 43,9 % dan sebagian

kecil responden berpendidikan Magister (S 2) berjumlah 2 responden atau 4.9 %.

5.3 Analisis tim akreditasi RSWB

Untuk analisis tim akreditasi didapatkan informasi dar hastl wawancara secara
terstruktur terhadap 41 rtesponden yang tersebar pada 5 kelompok kerja. Materi
wawancara yang diberikan secara garis besarnya adalah: 1). Sarana dan prasarana, 2).
Jumlah petugas, 3), Waktu pelayanan, 4). Beban kerja, 5). Kebijakan tentang reward,

6).Sosialisast dan bimbingan

1. Sarana dan Prasarana
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Sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan akseditasi adalah ruang
khusus yang dilengkapi dengan peralatan seperti komputer, foto copy dan OHP serta alai-
alat penuryang lain yang memudahkan proses pelaksanaan akreditast.

Hasil wawancara terstruktur dart 41 responden didapatkan 23 orang memberikan
saran atau pendapat perlunya disiapkan ruangan khusus sesuai dengan jumlah pokja yang
dinilai disertai dengan peralatan penunjang dengan alasan bahwa adanya ruangan khusus
masing-masing pokja memberikan kesempatan dalam menyelesaikan tugas-tugas tim
oleh kaena tidak bercampur dengan tugas pelayanan,

Mempelajari hasil wawancara tersebut diatas bahwa dengan tersedianya ruangan
khusus peralatan penunjang ditiap pokja, maka anggota tim dengan mudah dapat

mengatur atau menyesuaikan tugas dipelayanan dengan tugas akreditasi.

2. Jumlah petugas.

Sistim pelakasnaan akreditasi rumah sakit di indonesia sebagai sasaran utama
dibebankan kepada petugas yang ada dipelayanan, hal i memberikan gambaran bahwa
jumiah petugas dalam tim akreditasi sangat menentukan keberhasilan akreditasi suatu
rumah sakit terutama dalam mengatur keseimbangan antara tugas-tugas dipelayanan dan
tugas dalam tum.

Hasil wawancara terstruktur dari 41 responden didapatkan 27 orang memberi
informasi adanya beberapa ané,gota tim yang tidak aktif termasuk diantaranya dokter
spesialis sebagail konsultan medik jarang hadir bahkan ada yang tidak pernah hadir.
Kondisi seperti i berdampak pada tertundanya beberapa kegiatan, Untuk mencapai
target penyelesaian tugas 12 anggota tim mengusulkan penambahan tenaga baru, 7

anggota tim mengusulkan pembinaan ditingkatkan tanpa penambahan tenaga baru,
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sedangkan kehadiran dokter specialis sebagal konsultan medik menjadi polemik bagi
kelengkapan tim.

Dari hasil wawancara tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa untuk mencapai
sasaran sesuai selain penambahan tenaga barma juaga perlu ditingkatkan pembinaan

anggota tim sehingga masalah ketenagaan dapat diselesaikan.

3.Waktu pelayanan.

Waktu pelayanan dalam kegiatan akreditasi merupakan waktu yang dibutuhkan
untuk melakukan semua kegiatan dalam proses pelaksanaan akreditasi.

Hasil wawancara terstruktur dari 41 responden, didapatakan 36 orang mengeluh
tentang kurangnya waktu yang tersedia dalam pelayanan kegiatan akreditasi dan 29
orang menyebutkan tidak ada kegiatan akreditasi yang dapat dikerjakan pada waktu yang
bersamaan dengan waktu pelayanan diruangan. Kondisi seperti int menyebabkan proses
pencapaian target tertunda, penyelesaian tugas-tugas tim tidak dapat diprediksikan dan
tidak dapat merencanakan kegiatan berikutnya. Untuk menindak lanjuti kondis: seperti
tersebut diatas 38 responden mengharapkan penambahan waktu diluar jam kedinasan.

Penambahan waktu diluar jam kedinasan merupakan solusi dalam pencapaian
target dan penyelesaian tugas-tugas tim, meskipun dengan penambahan waktu berarti
menambah permasalahan dalam tim akreditasi yang berdampak pada pemngkatan beban

kerja.

4 Beban kerja

Beban kerja tim merupakan sejumlah beban baik fisik maupun mental yang

dapat mempengaruhi anggota tim dalam menyelesaikan tugasnya.
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Hasil wawancara terhadap 41 responden, secara keseluruhan menilai beban kerja
tim berat oleh karena selain tugas tetap dipelayanan juga diharuskan menyelesaikan
tugas-tugas akreditasi rumah sakit dalam waktu tertentu. Bekerja dari jam 06.30 pag:
sampai jam 13.30 dipelayanan, kemudian dilanjutkan dengan tugas akreditasi sampai
Jam 17.00 sore. Penambahan jam kerja im cukup melelahkan yang dapat berdampak pada
penyelesaian tugas tim. Untuk mengurangi beban kerja baik fisik maupun mental 17
anggota tim mengharapkan adanya peningkatan insentif dan perhatian yang senus dan

pimpinan.

5. Kebijakan tentang reward.

Pemberian reward merupakan kebijakan khusus pimpinan rumah sakit untuk
meningkatkan motivasi kerja tim akreditasi RSWB.

Hasil wawancara terstruktur dari 41 responden, didapatkan 35 orang menilai
reward vang diterima kurang atau tidak sesuai dengan yang diharapkan dan berdampak
pada penurunan motivasi kerja dan 6 anggota tun lainnya menilai reward yang diternna

cukup serta mengharapkan reward tidak selamanya dalam bentuk materi.

6. Sosialisast dan bimbingan

Sosialisasi dan bimbingan merupakan proses pembelajaran terhadap anggota tim
agar mengetahw dan memahami kegiatan akreditasi yang akan dilaksanakan.

Hasil wawancara dari 41 responden, didapatkan 32 orang menilai bimbingan
dan sosialisasi kurang dan sering tertunda yang berdampak pada pengetahuan anggota

tim rendah dan menyebabkan tetundanya penyempumaan dan penyelesian standar.
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Sosialisast dan bimbmgan terhadap anggota tim perlu diaktifkan agar
pengetahuan anggota tim dapat dtingkatkan sehingga penyempurnan dan penyelesaian

standar dapat diselesaikan tepat waktu.

Tabel 5.4 Rangkuman hasil wawancara terstruktur dengan tim akreditasi RSWB
Surabaya periode bulan januari sampai bulan juli 2003.

[No | Komponen Masalah Dampak
| 1 | Sarana dan prasarana | { Alat penunjang 1 Kegiatan penyusunan standar
2 Ruangan khusus tim terthambat
| akreditasi 2 Konsultasi dalam
! penyusunan standar tertunda.
|
‘TT Jumlah petugas 1 Ada beberapa anggota tim | 1 Kegiatan tertunda
i yang fidak aktif
! | 2 Anggota tim  kalangan
i | medis jarang hadir.
{ 3 | Wakfu pelayanan 1 Kurangnya waktu yang | Pencapaian target tertunda
| tersedia 2 Penyelesaian tugas tidak bisa
’ diprediksikan.
| 3 Tidak bisa merencanakan
i L kegiatan berikutaya.
| 4 { Beban kerja 1 Kebanyakan anggota tim | 1 Melelahkan, penyelesaian
| menilai beban kerja tugas tertunda, target tidak
1' akreditast berat tercapai
i 2 Menambah pekerjaan selain
% tenaga tetap dipelayanan juga
!' sebagai anggota tim
] akreditas,
5 | Kebnakan tentang 1. Ada beberapa anggota tim | 1 Motivasi kerja kurang
rewards menila rewrds kurang !
6 | Sosialisasi dan 1 Kurang dan sering tertunda I 1 Penyempurnaan dan
|| bimbingan . ___|_ penyelesaian standar tertunda

Sumber : Hasil wawancara priode bulan Januari 2003

5.4 Hasil penelitian

5.4.1 Pengetahuan tim akreditasi
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Pengetahuan tim akreditasi sesuai dengan definisi operasional adalah segala
sesuatu yang diketahul anggota um akreditasi berdasarkan parameter (1).Pengertian
akreditasi rumah sakit, (2) Tujuan akreditasi rumah sakit, (3) Kegiatan dalam akreditasi
rumah sakit, (4) Manfaat akreditasi rumah sakit, {5) Keberhasitan akreditasi rumah sakit

Dari pengumpulan data dilapangan,variabel pengetahuan dengan parameter

atau sub variabelnya menunjukkan hasil seperti pada tabel 5.4 sampai dengan tabel 5.8

dibawah mny:
Tabel 5.5
Pengertian akreditasi rumah sakit

P Pihhan pernyataan | Skor Frekwensi | Persentase
Kegiatan rumah sakit untuk mendapatkan penitaian 1 6 Ii 14.6
Kegiatan RS agar mutu dapat dipertanggung jawabkan 2 0 ; 0
Memberikan jaminan dan kepuasan 3 7 ! 17.1

| Pengakuan RS karena dapat meningkatkankinerja 4 12 29.3
Pengakuan RS karena telah memenuhi standar 5 16 i 39.0

| Total I5 41 [ 1000

Sumber : Data primer penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
tentang pengertian akreditasi rumah sakit dengan skor 5 atau sangat tinggi sebanyak 16

responden atau 39,0 %.

Tabel 5.6
Tujuan akreditasi rumah sakit _
Pilihan pernyataan Skor Frekwensi | Persentase |
Member jaminan petugas bahwa semua fasilitas ada r 1 4 9.8 i
Memben jaminan dan kepuasan kepada customer } 2 j 2 | 4.9 !
Meni.nglsatkan kepercavaan pelanggan . 3 i 9 i 220 ]
Memben gambaran RS bahwa telah mernenuh: standar 4 J 16 i 39.0 |
Memberi pengakuan bahwa RS telah memenub standar 5 i 10 i 24.4 |
Total 15 1 4 L1000 |

Sumber : Data p_fimer penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
tentang tujuan akreditasi rumah sakit dengan skor 4 atau tinggi sebanyak 16 responden

atau 39,0 %.
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Tabel 5.7
Kegiatan dalam akreditasi rumah sakit yang paling mendasar
[ Pilihan pernyataan Skor | Frekwensi | Persentase

Pembentukan komite dan penyusunan dokumen mutu 1 | 4 9.8
Persiapan dan sosialisasi akreditasi 2 ] 2 49 ]
Disserninasi informasi akreditas: seluruh staf 3 || 4 98 1
Mengikuti pelatihan akreditasi oleh wilayah dan pusat 4 ! 10 244 }
Menyiapkan standar dan permohonan ke KARS ) i 21 5t.2 i
Total 15 | 41 1000 |

Sumber : Data primer penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.7 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang kegiatan dalam akreditasi dengan skor 5 atau sangat tinggi sebanyak

21 responden atau 51,2 %

Tabel 5.8

. Manfaat akreditasi rumah sakit yang paling mendasar

| Pilihan pernvataan Skor Frekwensi | Persentase

{ Menjadi forum komunikasi dan kensultasi RS dan KARS i 4 9.8
Mernben potret perumahsakitan dalam pemenchan standar 2 3 73
Memberi gambaran RS yang layak dijadikan mitra kesja 3 4 9.8
Masyarakat merasa aman dalam mendapatkan pelayanan 4 14 341
Pemilik dan petugas RS merasa senang dan aman bekera 5 16 39,0

Total 15 41 100.0

Sumber : Data primer hasil penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.8 tersebut diatas menunjukan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang manfaat akreditasi rumah sakit dengan skor 5 atau sangat tinggi yang

berjumiah 16 responden atau 39,0 %.

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ...

Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

66
Tabel 5.9

N - Keberhasilan akreditasi rumah sakit
Pilhan pernvataan | Skor | Frekwensi | Persentase |
| Merupakan modal bersama } ! | 3 | 73 |
{ Melalui proses pembinaan dan evaluasi | 2 ] 3 ! 73 |
i[ Melalu: upaya kena keras anggota tim akreditass ] 3 i 5 | 122 |
‘ Tanggung jawab bersama semua pihak ; 4 13 { 317 |
'}_ Ditentukan oleh angpota tim dan selurub karyawan 5 i7 41.5 |
; Total 15 41 1000 |

Sumber . Data primer penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.9 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang keberhasilan akreditasi dengan skor 5 atau sangat tinggi yang
berjumlah 17 responden atan 41,5 %,

Tanggapan responden terhadap semua parameter pengetahuan, setelah dianalisis

didapatkan hasil dan dapat distmpulkan seperti pada tabel 5.10 dibawah ini.

Tabel 5.10
Pengetahuan responden tentang akreditasi
RSWB Surabaya 2003.
1. Kategori penilaian | Skor | Frekwensi | Persentase
| Sangat rendah ’ 1 -3 4 l 98
| Rendah b 4-6 | 0 [ 0
| Sedang L7 - o I 4 | 9.8 !
| Tingg: | 10 -12 19 i 46.3 [
| Sangat tinggi | 13 -15 | 14 L 341
: Jumlah ; L 41 | 1000

Sumber: Data primer penelitian lapangan 2003,

Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden adalah
kategori tinggi sebesar 19 responden atau 46,3 % dan sebagian kecil tanggapan responden
dengan kategon sangat rendah dan kategori rendah masing-masing 4 responden atau

9,8 %.
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5.4.2 Motivasi tim akreditasi

Motivasi tim akreditasi berdasarkan definisi operasional yaitu suatu dorongan dari
dalam dan dan luar terhadap tugas dan beban kerja setiap anggota tim akreditasi dalam
rangka mencapail tujuan yang telah ditentukan dengan parameter (1).Tindakan yang
dilakukan terhadap masalah dalam tim, (2) Tanggapan anggota tim terhadap rewards
yang diberikan, {3). Tanggapan anggota tim terhadap pengakuan pimpinan, (4) Seringnya
anggota tim mendapatkan tekanan, (5) Tanggapan anggota tim terhadap keharmonisan
kerja.

Dar1 pengumpuian data dilapangan, vanabel motivasi dengan parameter atau sub
variabelnya menunjukkan hasil seperti pada tabel 5.11 sampai dengan tabel 5.15 dibawah

mnt.

Tabel 5.11
Tindakan awal yang dilakukan terhadap masalah dalam tim
Pilihan pemyataan Skor | Frekwensi | Persentase
Menunggy perintah dari ketua tim akreditasi 1 3 73
Diatasi sendiri sendiri 2 2 49
Lapor ketuz pokja 3 17 41.5
Lapor koordinator tim ! 4 14 34.1
Setiap anggota tim selalu tanggap mengatasi penmasalahan 5 5 122
Total 15 41 100.0

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 5.11 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang tindakan awal vang dilakukan terhadap permasalahan dalam tim
dengan skor 3 atau cukup vang berjumlah 17 responden atau 41,5 %. Tanggapan ini
tidak sesuai dengan jalur penyelesaian masalah dalam tim akreditasi, yang sebenamya
setiap anggota tim harus selalu tanggap mengatasi masalah sebagai langkah awal

penyelesaian konflik.
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Tabel 5,12
Tanggapan anggota tim terhadap rewards

! Pilihan pemyatan Skor | Frekwensi | Persentase |
1 Sangat tidak memadai _ 1 1! 268 I
i Tidak memada1 |2 20 | 488
t Cukup memadai | 3 9 q 220 |
I Memadat 4 ! l 24 5
. Sangat memadai ! 5 ! 0 ' o |
I T H
- Total Y 1000 |

|
Sumber : Data primer penelitian 2003
Pada tabel 5.12 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden terhadap rewards dengan skor 2 atau tidak memadai vang berjumlah 20

responden atau 48,8 %.

Tabel 5,13

Tanggapan anggota tim terhadap pengakuan pimpinan
Pilihan pernyataan t Skor Frekwensi | Persentase |
Sangat tidak simpatik : 1 0 0 |
; Tidak simpatik ; 2 ; 0 0 |
Cukup simpatik , 3 16 39.0 i
Simpatik j 4 15 36.6 |
Sangat simpatik f 5 10 244 :
Total 15 41 10606 |

Sumber : Data pnmer hasil penelitian 2003
Pada tabel 5.13 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden terhadap pengakuan pimpinan tentang hasil kerja tim dengan skor 3 atau

cukup vang berjumiah 16 responden atau 39,0 %.

Tabel 5.14
Seringnya anggota tim mendapatkan tekanan

Pilihan pernyataan . Skor | Frekwensi | Persentase |

Sangat sering 1 6 I 14.6 T

| Sering 2 30 73.2 i
! Cukup senng 3 1 24 !
| Kadang-kadang 4 , i 98 i
| Tidak pemah : 5 [ 0 0 i
i Total 15 | 4l 1000

Sumber : Data primer hasil penelinan 2003
Pada tabel 5.14 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagial, besar tanggapan

responden tentang seringnva anggota tim mendapatkan tekanan dengan skor 4 atau

sering yang berjumlah 30 responden atau 73,2 %.
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Tabel 5,15
Tanggapan anggota tim terhadap keharmonisan kerja

Ir Pihhan pernyataan i Skor | Frekwensi | Persentase |
I Sangat tidak harmonis i 1 | 0 0

| Tidak harmonis | 2 | 0 0

| Cukup harmonis i 3 i 24 58.5

I' Harmonis I 4 ' 17 41.5

i Sangat harmonis i 5 0 0

E Total .15 41 100.0

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 515 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tangpapan
responden tentang keharmonisan kerja dengan skor 3 atau cukup yang berjumlah 24
responden atau 58, 5 %.

Tanggapan responden terhadap semua parameter motivasi, setelah dianalisis

didapatkan hasil dan dapat disimputkan seperti pada tabel 5.15 dibawah ini.

Tabel 5.16
Motivasi responden terhadap akreditasi
RSWB Surabaya 2003.
Kategor1 penilaian | Skor | Frekwensi | Persentase

Sangat rendah il 3 0 0
Rendah i 4-6 | 13 31.7 |
Sedang b 7-9 25 61.0
Tinggi ;10 12 3 73
Sangat tinggi 13 -15 0 0

Jumlah i 41 160.0

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan 2003

Pada tabel 5.16 menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden tentang
motivasi adalah kategori sedang sebanyak 25 responden atau 61,0 % dan sebagian kecil

adalah kategori tinggi sebanyak 3 responden atau 7.3 %.

5.4.3 Tugas pokok dan fungsi tim akreditasi

Tugas pokok dan fungsi responden sesuai dengan definisi opersional yaitu
suatu uraian tugas pokok dan fungsi anggota tim akreditasi sesuai dengan pedoman

akreditast yang berlaku dengan parameter (1). Kesiapan ruangan tim akreditasi, (2)
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Kelengkapan penyusunan standar struktur, (3). Persiapan pelaksanaan standar proses,
(4) Kejelasan tugas pokok dan fungsi tim, (5). Pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan,
{6). Tupokst mendukung penmgkatan kinea tim, (7) Kesesuaian tupokst dengan
keahhan.

Dari pengumpulan data dilapangan variabel tugas pokok dan fungsi dengan
parameter atau sub variabelnya menunjukkan hasil sepert: pada tabel 5.17 sampat dengan
tabe) 5.22 dibawah ini.

Tabel 5.17

Tanggapan anggota tim tentang kesiapan ruangan tim akreditasi,
penvusunan dan pelaksanaan standar

[ Kategori penitaian { Skor ) Total
Pernyataan STS=1 [ TS=2] C5=3 [ S=4 [ 88=5 15
Kesiapan ruangan akreditasi 0 IaZ "l S0 19 ] 41
| Kesiapan penyususnan standar struktur 0 1 1 ‘ 32 7 5 41
Persiapan pelaksanaan standar proses | 0 Mool 29 g 1 41

Sumber - Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 5.17 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang kesiapan ruangan tim akreditasi dengan skor 3 atau cukup vang
berjuinlah 20 responden atau 48,8 %. Untuk kesiapan penyusunan standar sebagian besar
tanggapan reponden dengan skor 3 atau cukup siap yang berjumlah 32 responden atau
78.0 %, sedangkan untuk persiapan pelaksanaan standar sebagian besar tanggapan

responden dengan skor 3 atau cukup yang berjumiah 29 responden atau 70,7 %.

Tabel 5.18
Kejelasan tugas pokok dan fungsi tim

f - T -

! Pilthan pernyataan | Skor | Frekwensi | Persentase |
| Sangat tidak jelas i I l 0 | 0 |
| Tidak jelas ‘ 2 | 1 '; 24 I
| Cukup jelas , 3 | Pis) | 634 i
| Jelas 4 i 3 I A
i Sangat jelas 3 . !t | 2.4 i
| Total 15 1 41 | 1000 |

P

Sumber : Data primer hasil penelittan 2003
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Pada tabel 5.18 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang kejelasan tupoksi tim dengan skor 3 atau cukup, yang berjumiah 26

responden atau 63,4 %.

Tabel 5.19

Pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan

| Pilthan pernyataan Skor | Frekwens: | Persentase
i Tadak dilaksanakan 1 0 0

[ Kadang-kadang terlaksana 2 5 12.2

| Dilaksanakan tanpa jadwai 3 25 61.0

| Dilaksanakan sesuai jadwal tanpa evaluass 4 11 268

{ Dilaksanakan sesuai jadwal diserta: evaluast 5 0 0

.f Total 15 41 100.0

Sumber ; Data primer hasil peaelitian 2003

Pada tabel 5.19 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan akreditasi dengan skor 3 atau

cukup vang berjumlah 25 responden atau 61,0 %.

Tabel 5.20

Tupoksi mendukung peningkatan kinerja tim

| Pilihan pernyataan Skor Frekwensi | Persentase |
| Sangat tidak mendukung ] 0 ] 0 l
| Tidak mendukung 2 0 ! 0 i
| Cukup mendukung 3 10 | 244 i
i Mendukung 4 21 512 |
y Sangat mendukung 5 10 1 24.4 |
: Total 15 41 | 1000 |

L
Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 520 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang dukungan tupoksi terhadap peningkatan kinerja dengan skor 4 yang

berjumlah 21 responden atau 51,2 %.
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Tabel 5.21
- Kesesuaian tugas pokok dan fungsi dengan disiplin ilmu

[ __Pilihan pernyataan Skor Frekwensi | Persentase
{ Sangat thidak sesuai ! 0 . 0
| Tidak sesuai 2 0 ; 0
i Kurang sesual 3 io [ 244
| Sesuai 4 30 [ 732

Sangat sesuat 5 1 |[' 24

Total i5 41 | 1000

Sumber . Data primer hasi! penelitian 2003

Pada tabel 521 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang kesesuaian tupoksi dengan disiplin ilmu masing-masing anggota tim
dengan skor 4 atau sesuai yang berjumlah 30 responden atau 73,2 %.

Tanggapan responden terhadap semua parameter tugas pokok dan fungsi, setelah

dianalisis didapatkan hasil dan dapat distmpulkan seperti pada tabel 5.23 dibawah ini.

Tabel 5.22
Tanggapan responden terhadap tugas pokok dan fungsi tim akreditasi
RSWB Surabaya 2003.
] Kategori penilalan Skor Frekwensi | Persentase |
i Sangat rendah 1 -3 0 0 J
% Rendah 4-6 0 0 i
| Sedang 7-9 17 415 !
{ Tingei 10- 12 23 56.1
i Sangat tinggt 13 -15 i 24 )
{ Total 41 | 1600 |

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan 2003,

Pada tabel 522 menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
terhadap tugas pokok dan fungsi adalah kategori tinggi sebanyak 23 responden atau 56,1
% dan sebagian kecil tanggapan responden adalah kategori sangat tinggi yaitu 1

responden atau 2,4 %.
5.4.4 Beban kerja tim akreditasi

Beban kerja tim akreditasi berdasarkan definisi operasional adalah sejumlah

beban kerja yang diberikan pada masing-masing anggota tim akreditasi oleh mstitusinya
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ditentukan dengan parameter (1). Dampak beban kerja terhadap anggota tim, (2).
Penilaian responden terhadap beban kerja tim, (3). Pengaruh beban kerja terhadap kinerja
tim, {(4). Keberaadaan waktu lembur terhadap beban kerja.

Dan pengumpulan data dilapangan, variabel beban kerja dengan parameter atau

subvariabelnva menunjukkan hasil seperti pada tabel 524 sampai dengan tabel 5.27

dibawah ni.
Tabel 5.23
Dampak beban kerja terhadap anggota tim
Pilthan pernyataan | Skor Frekwens: | Persentase
Semangat kerja tinggi i i o 0

Semangat kena sedang 2 0 0

Bekerja seperti biasa 3 8 195
Semangat kerja kurang 4 24, 659
Tidak ada semangat ketja 5 (4] 14.6 !
Total 15 41 1000 |

Sumber ; Data primer hasil penehtian 2003

Pada tabel 5.23 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang dampak beban kerja terhadap anggota tim akreditasi dengan skor 4

yakni semangat kerja kurang yang berjumiah 27 responden atau 65,9 %.

Tabel 5.24

Penilaian responden terhadap beban kerja akreditasi
_Pilihan pernyataan | Skor Frekwensi | Persentase |
Sangat ringan i 1 ¢ 0 ]
| Ringan E 2 0 0 ]
Cukup rningan ; 3 i 24 ]
Berat | 4 31 756 i
Sangat berat i 5 9 220 i
Total L I5 41 1000 |

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 5.24 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang penilaian beban kerja dengan skor 4 yang berjumiah 31 responden

atau 75,6 %. yvang berarti beban kerja tim akreditasi termasuk kategori berat.
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Tabel 5.25
Beban kerja mempengaruhi kinerja tim

| Pilihan pemyataan [ Skor Frekwensi | Persentase |
| Sangat tidak mempengaruhi 1 0 | 0 i
| Tidak mempengaruhi 2 i | 2.4 |
Cukup mempenganhi 3 6 ‘ 4.6 |
Mempengaruh 4 21 | 51.2 |
Sangat mempengaruhi 5 13 [ 3.7 |
" Total 15 41 . 1000 |

Sumber : Data Primer hasil penelitian 2003
Pada tabel 5.25 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang pengaruh beban kerja terhadap kinerja tim dengan skor 4 yang

berjumlah 21 responden atau 51,2 %.

Tabel 5.26
Keberadaan waktu lembur terhadap beban kerja
Pilihan pernyataan Skor | Frekwensi | Persentase
Sangat tidak dibutuhkan 1 ! 0 0
Tidak dibutuhkan 2 | 2 ! 49
Cukup dibutubhkan 3 4 9.8
Dibutuhkan 4 24 58.5
Sangat dibutuhkan 5 i Il 26.8
| Total 15 | 41 {1000

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 526 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang keberadaan waktu tembur terhadap beban kerja dengan skor 4 yang
berjumlah 24 responden atau 58,5 %, yang berarti untuk menanggulangi beban kerja
dalam tim akreditasi dibutuhkan waktu lembur.

Tanggapan responden terhadap semua parameter beban kerja, setelah dianalisis

didapatkan hasil dan dapat disimpulkan seperti pada tabel 5.27 dibawah ini.
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Tabel 5,27
Tanggapan responden tentang beban kerja anggota tim akreditasi
_ RSWB Surabaya 2003,
[ ] Kategori penilaian Skor | Frekwensi | Persentase
[Sangat rendah 1-3 | 0 0
| Rendah 4-6 | 0 0
| Sedang 7.9 | 0 0
{ Tinggi 10 - 12 27 65.9
| Sangat tinggi 13 - 15 14 34.1
1, Jumlah 41 100.0

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan 2003.

Pada tabel 527 menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
terhadap beban kerja adalah kategori tinggi sebanyak 27 responden atau 65,9 % dan
sebagian kecil tanggapan responden adalah kategori sangat tinggi dengan Jumlah

responden 14 atau 34,1 %.

5.4.5 Koordinasi tim akreditasi

Koordinasi tim akreditasi RSWB berdasarkan definisi operasional adalah
kemampuan mengkordinir hubungan tugas dan tanggung jawab tim melalui penyampaian
dan penerimaan informasi yang menyangkut kegiatan diantara sesama anggota tim
dengan parameter: (1). Teknik koordinasi yang sering digunakan, (2). Partisipasi aktif
anggota tim pada setiap pertemuan, (3). Kehadiran anggota tim pada setiap pertemuan.

Dari pengumpulan data dilapangan variabel koordinasi dengan parameter atau sub
variabelnya menunjukkan hasil seperti pada tabel 5.28 sampai dengan tabel 5.31 dibawah

int.
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Tabel 5.28
Teknik koordinasi rutin yang sering digunakan dalam tim
_Pilthan pernyataan Skor Frekwensi | Persentase
Menggunakan alat komunikasi | ] 1 24
{ Membuat edaran berantai 2 | 0 0 !
Mengedarkan kartu 3 ! i { 24 |
Pertemuan informal 4 | 4 98 '
; Pertemuan formal 5 35 854
|‘ Total 15 41 100.0

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 528 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang teknik koordinasi rutin yang sering digunakan dalam tim dengan skor

5 yang berjumiah 35 responden atau 85 4 %.

Tabel 5.29
Partisipasi aktif anggota tim pada setiap pertemuan

| Pihhan pernyataan Skor | Frekwensi | Persentase |
Sangat aktif i i 1 ! 2.4 i
Akif ] 2 g 7 17.1 _l
Cukup aktif |3 | 30 731
Tidak aktif 4 1 3 7.3 1
Sangat tidak aktif 5 i 0 l 0 |
Total ISR el 1000 |

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 5.29 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan

responden tentang partisipasi aktif anggota tim pada setiap pertemuan dengan skor 3

yang berjumlah 30 responden atau 73,1 %.

Tabel 5,30
Kehadiran anggota pada setiap pertemuan tim
Pilihan pernyataan | Skor | Frekwensi | Persentase

Kurang atau sama dengan 60 % 5 1 0 0

61 - 70 % | 2 6 14.6
] - B0 % | 3 26 63 4
|81 - 90 % el 8 195 |
|91 - 100% 1‘ 5 \ 1 | 24 |
1 T
i Total L5 | 4 | 1000 |
Sumber : Data primer hasi! penelitian 2003
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Pada tabel 5.30 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang persentase kehadiran pada setiap pertemuan dengan skor 3 atau
persentase kehadiran terbanyak yakm 71 — 80 %.

Tanggapan responden terhadap semua parameter koordinasi, setelah dianalisis

didapatkan hasil dan dapat disimpulkan sepert: pada tabel 5.32 dibawah in1.

Tabel 5.31
Tanggapan responden terhadap koordinasi tim akreditasi
RSWB Surabaya 2003.
Kategori penilaian Skor Frekwensi | Persentase

Sangat rendah ] 0 1 0
Rendah 4 -6 0 | 0
Sedang 7 -9 8 ! 19.5
Tinggi 16 - 12 31 [ 75.6
Sangat tingg? 13 - 15 2 49

Total 41 100.0

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003

Pada tabel 5.31 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
terhadap koordinasi tim adalah kategori tinggt dengan jumiah 31 responden atau 75,6 %

dan sebagian kecil dengan kategori sangat tinggi dengan jumlah 2 responden atau 4,9 %.

5.4.6 Kerja sama tim akreditasi

Kerja sama tim akreditasi RSWB berdasarkan defimist operasional adalah
kemampuan seorang anggota tim untuk dapat bekerja bersama-sama dengan anggota tim
lainnya dalam menyelesaikan tugas-tugas tim akreditasi ramah sakit dengan parameter
{(1}). Proses penerimaan informasi dalam mewuwudkan kerja sama tim, (2). Sistim
penyampatan informast paling sering digunakan, (3). Yang berhak menyampaikan
informasi mengenai kinerja tim, (4). Setiap anggota tim harus mengetahui tugas anggota
tim lamnya, (5). Tingkat kekompakan anggota tim, (6). Penyesuaian pendapat setiap

anggota tim.
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Dan pengumpulan data ditapangan variabel kerja sama, dengan parameter atau

sub vartabeinya menunjukkan hasit seperti pada tabel 5.32 sampai dengan tabel 5.36

dibawah in1.
Tabel 5.32

. Tingkat kejelasan informasi berkaitan dengan kegiatan tim

| Pilihan pernyataan Skor : Frekwensi | Persentase |
] Sangat tidak jelas i 1 24 |
| Tidak jelas | 2 ¢ 0 J
| Cukup jelas : 3 ' 28 68.3 'r
| jelas 4 9 220 |
. Sangat jelas 5 3 { 73 !
i Total ] 41 | 1000 !

Sumber . Data primer hasil penelitian 2003
Pada tabel 5.32 tesebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang tentang tingkat kejelasan informasi berkaiatan dengan kegiatan tim
dengan skor 3 atau cukup jelas yang berjumlah 28 responden atau 63,3 %.
Tabel 5.33

Sistim pemyampaian informasi yang paling sering digunakan tim
Pilihan pernyataan Skor | Frekwensi | Persentase

|
Pesan berantal metalui anggota tim [ 1 i 1 24
Telephon | 2 ' 2 4.9
Surat edaran | 3 ; 3 1 73 |
Papan pengumuman tim akreditasi 1 4 ! 4} ! 0 1
i Rapat im akreduasi i 5 : 24 | 854 i
|' Total L 15 41 | 1000 |

L

Sumber : Data primer hastl penelttian 2003

Pada tabel 5.33 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang sistim penyampaian informasi yang paling sering digunakan dengan

skor 5 vang berjumlah 35 responden atau 85,4 %.
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Tabel 534
_ _Yang paling berhak menginformasikan tentang kinerja tim
1 ___ Pitihan pernyataan Skor | Frekwensi | Persentase
Masing-masing anggota tim i 2 49
Keta pokja 2 5 i22
Pimpinan rumah sakit 3 7 17.1
Orang fain yang menguasar teknik akreditasi 4 3 73
Kema tim akreditasi 5 24 585
Total ! 15 41 100.0

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003
Pada tabel 5.34 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang vang paling berhak menginformasikan kinerga tim dengan skor 5 yang

berjumlah 24 responden atau 58 .5 %.

Tabel 5.35
Tanggapan anggota tim tentang perlunya mengetahui tugas anggota fim lain,
Kurangnya kekompakan dan menyesuaikan pendapat

Kategorn penilaian ( Skar ) Total

e §TS=1] TS=2 |KS=3 | §=4 [ S5=5 [ 15
Perlunya setiap anggota tim mengetahui tugas EF | 25 6 4 41
anggota tim lainnya
Kurangnya kekompakan anggota tim dalam 2 ¢ 4 14 20 1 41
menvelesaikan tugas i
Perlunya menyesvaikan pendapat dengan | 1 1 6 22 12 ¢ 41 |
sesama anggota tim lainnya | 1‘ |

Sumber : Data pnmer hasil penelinan 2003

Pada tabel 535 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang perlunya setiap anggota tim mengetahui tugas-tugas anggota tim
lainnya dengan skor 3 atau kurang setuju yang berjumlah 25 responden atau 61,0 %,
tanggapan responden tentang tingkat kekompakan anggota tim dalam memyelesaikan
tugas dengan skor 4 atau kompak, yang berjumiah 20 responden atau 48,8 %, sedangkan
tanggapan responden tentang perlunya menyesuaikan pendapat dengan sesama anggota
tim lainnya dengan skor 3 atau kurang setuju yang berjumiah 22 responden atau 53,7 %.

Tanggapan responden terhadap semua parameter kerja sama, setelah dianalisis

didapatkan hasil dan dapat disimpulkan seperti pada tabel 5.36 dibawah in1.
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Tabel 5,36
Tanggapan responden terhadap kerja sama tim akreditasi

__ RSWB Surabaya 2003. L

_ Kategori penttaian Skor Frekwensi | Persentase
Sangat rendah 1 -3 3 7.3
Rendah 4 - 6 2 49
Sedang 7-9 22 537
Tingg g - 12 13 7
Sangat tingg: I3 - 15 1 24
Jumiah 41 100.0

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan 2003,

Pada tabel 5.36 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden terhadap kerja sama tim akreditasi adalah kategon sedang dengan jumlah 22
atau 53,7 % dan sebagian kecil adalah kategori sangat tinggi berjumlah 1 responden atau

2,4 %.

5.4.7 Tanggung jawab tim akreditasi

Tanggung jawab tim akreditasi berdasarkan definisi operasinal adalah
kesanggupan seorang anggota tim dalam menyelesaikan tugas-tugas tim akreditasi ramah
sakit dengan parameter (1). Setiap anggota tim harus menyelesaikan tugas, (2). Aggota
tim harus ada ditempat tugas dalam keadaan bagaimanapun, (3). Anggota lebih
mengutamakan kepentingan tim.

Dari pengumpulan data dilapangan variabel tanggung jawab dengan parameter
atau sub variabelnya menunjukkan hasii seperti pada tabel 5.37 sampai dengan tabel 5.38

dibawah ini.
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Tabel 5.37
Tanggapan anggota tim tentang penyelesaian tugas,
keharusan ada ditempat tugas dTan mengutamakan kepentingan tim
Kategori penilaian ( Skor) Total
Pernyataan B j%fzp KS=3 | §=4 | 8S=5 | 15
Setiap anggota tim harus menyelesaikan tugas 2 5 | 22 12 0 41
dengan baik dan tepat waktu 5.
Angygota tim harus ada ditempat tugas dalam | 2 1t | I8 9 1 4]
keadaan bagaimanapun [
Mengutamakan kepentingan tim dan  pada 3 ! 18 i4 4 41
kepentigan pribadi

Sumber : Data primer hasil penelitian 2003

Pada tabel 5.37 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan
responden tentang penyelesaian tugas dengan baik dan tepat waktu meskipun diluar jam
kerja dengan skor 3 atau kurang setuju yvang berjumlah 22 responden atau 53,7 %,
tanggapan responden tentang keharusan anggota tim ada ditempat tugas dalam keadaan
bagaimanapun dengan skor 3 atau kurang setuju yang berjumlah 18 responden atau
439 %, sedangkan mengedepankan kepentingan timn dan pada kepentingan pribadi
dengan skor 3 atan kurang setuju yang berjumlah 19 responden atau 46,3 %.

Tanggapan responden terhadap semua parameter tanggung jawab, setelah

dianalisis didapat hasil dan dapat disimpulkan sepertt pada tabel 5.38 dibawah 1.

Tabel 5.38
Tanggapan responden terhadap tanggung jawab tim akreditasi
RSWR Surabaya 2003.
Kategort penilaian Skaor Frekwensi | Persentase
Sangat rendah 1 - 3 3 73
Rendah 4 - 6 1 2.4
Sedanp 7 -9 27 659
Tinggi 10 - 12 8 i9.5
Sangat tingg 13 - 15 2 4.9
i Jumlah 41 1000 |

Sumber: Data primer hasil penelitian lapangan 2003,

Pada tabel 5.38 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden

terhadap tanggung jawab tim akreditasi adalah kategori sedang yang begumlah 27
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responden  atau 65,9% dan sebagian kecil adalah kategori rendah seyumiah 1 responden
atau 2.4 %.
5.5 Analisis Hasil Penelitian
5.5.1 Umur responden
Tabulasi stlang antara umur responden terhadap koordinasi im dapat dilihat pada
fabel 5.39 sebagai berikut.
Tabet 5.39

Tabulasi silang antara umur responden terhadap koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya 2003

Kategori koordinast g e .
Mean Frekwensi (N) | Standar deviasi
Sedang 3738 8 9395
Tinggi 40,39 3] | 9865
Sangat tinggi 43,50 2 ; 6.364
Total 3995 4] ; 9.568

Sumber : Data primer has:] penelitian lapangan tahun 2003,

Mempelajan tabel 5.39 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan koordinasi tinggi yang berjumlah 31 responden pada umur rata-rata
40,39 tahun dan sebagian kecil responden dengan koordinasi sangat tinggi vang
berjumlah 2 responden pada umur rata-rata 43,50 tahun.

Hasil uji statistik yang menunjukkan hubungan antara variabel bebas ( wnur,
jemis kelamin, pengetahuan, motivasi, tugas pokok dan fungsi atau tupoksi dan beban
kerja) terhadap kinerja tim (koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab) dapat dilihat

pada tabel 5. 40 dibawah ini.
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Rangkuman hasil uji regresi linear ganda antara Variabel bebas

dan kinerja tim akreditasi RSWB Surabava
_!_,—ﬂ—-...

Variabel bebas

Kinerja tim

B

_(Koefisien regresi) |

p Signifikan )

Koordinasi (.005 0.427 Tidak ‘
Umur Kerja sama 0.005 0.683 ] Tidak |
Tanggung jawab 0.017 0.140 Tidak
Koordinasi 0.05} 0737 |  Tidak
Jenis kelamin Kerja sama 0.203 0.402 Tidak
Tanggung jawab 0.213 0.379 Tidak
Koordinasi 0.051 0.462 Tidak
Pengetahuan Kerja sama 0.066 0.612 Tidak
Tanggung jawab 0.061 0.504 Tidak
Koordinasi 0.046 (0.783 Tidak
Motivasi Kerja sama 0.000 0.999 Tidak
Tanggung jawab 0.124 0.678 Tidak
Koordinasi 0.438 0.028 Ya
iﬁﬁ;ﬁ?ﬁ;ﬁkﬁ; Kerja sama 0.380 0917 Tidak
Tanggung jawab 0.724 0.039 Ya
Koordinast 0.069 0.735 Tidak
Beban kerja Kerja sama 0.261 0374 Tidak
| Tanggung jawab 0.167 0.615 Tidak

Sumber : Lampiran 2

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.40 diatas menunjukkan bahwa tidak

ada pengaruh umur yang bermakna terhadap koordinasi tim dimana p =0.427 atau

p>005.

Tabulasi silang antara umur responden dengan kerja sama tim dapat dilihat pada

tabel 5.41 berikut:

Tabel 5.41

Tabulasi sitang antara umur responden dengan kerja sama

Tim akreditasi RSWB Surabaya 2003.

Kategort kerja sama QAT ; |
Mean Frekwensi (N) | Standar deviasi |

Sangat rendah 34.00 3 | 4.583

Rendah 40.00 2 i 11314

Sedang 4155 22 ; 10.645

Tinggi 38.69 13 5 8.795

Sangat tinggi 39.00 | ; .

Total 39.95 41 9.568 |

Sumber : Data primer hastl penelitian lapangan tahun 2003
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Mempelajari tabel 541 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan kategon kerja sama sedang vang berjumlah 22 responden pada umur
rata-rata 41,55 tahun dan sebagian kecil responden dengan kategon kerja sama sangat
tingg vang berjumtah | responden dengan umur rata-rata 39,00 tahun.

Berdasarkan hasil ujt statisttk pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan
tidak ada pengarub umur yang bermakna terhadap kerja sama timn dimana p = 0,683
atan p > 0.05, dan ini dapat diartikan bahwa wmur tidak mempengaruhi keberhasilan
kerja sama tim.

Tabulast silang antara wmur responden dengan tanggung jawab tim dapat
dilihat pada tabel 5.42 berikut:
Tabel 5.42

Tabulasi silang antara umur responden dengan tanggung jawab
Tim akreditasi RSWB Surabaya 2003.

Kategori Tanggung | Umur

jawab Mean Frekwensi (N) | Standar dewrasi

Sangat rendah | 3767 3 s 7.095
Rendah 32.00 I ; . i
Sedang | 38.59 27 i 10.207 |
Tinggi |’ 44.88 8 1 6.490

Sangat tinggi j 46 .00 ] 2 12.728 '
Total ! 3995 [ 41 : 9.568 |

Sumber : Data pnimer hasil penelitian lapangan tahun 2003,

Mempelajan tabel 542 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan kategori tanggung jawab sedang yang berjumlah 27 responden pada
umur rata-rata 38,59 tahun dan sebagian kecil responden dengan kategori tanggung
jawab rendah yang berjumlah 1 responden pada urnur rata-rata 32,00 tahun

Hasil w1 statistik pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak adanya
pengaruh umur yang bermakna terhadap tanggung jawab tim dimana p = 0.140 atau p >

0,05, dan n1 dapat diartikan bahwa umur tidak mempengaruhi tanggung jawab tim,
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552 Jenis kelamin responden,

Tabulasi silang antara jenis kelamin responden dengan koordmasi tim akreditasi

dapat dilihat pada tabel} 5.43 berikut.

Tabel 5.43
Tabulasi silang antara jenis kelamin responden dengan koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya 2003.

Jenis kelamin ROt =duin,a s |

Sedang Tinggt Sangat tinggi Jumlah
Perempuan 6(207%) 22(75,9%) 1 (34%) 29 (100,0 %}
Laki —laki 2(16,7%) 9 (75.0%) 1 (83 % ) 12 (100,0 %)
Jumtah 8{19,5%) 31(756 %) 2 (49 %) 41 (100,0 %)

Sumber : Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003.

Mempelajarai tabel 5.43 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden perempuan memiliki koordinasi tinggi yang berjumlah 22 responden atau 75,9
% dan sebagian kecil responden memiliki koordinasi sangat tinggi yang berjumlah |
responden atau 3,4 %. Sedangkan responden laki-laki sebagian besar memilikt koordinasi
tinggi yang berjumlah 9 responden atau 75,0 % dan sebagian kecil responden memiliki
koordinasi sangat tinggi yang berjumlah 1 responden atau 8,3 %.

Hasil wji statistik pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh vang bermakna antara jenis kelamin perempuan dan jenis kelamin laki-laki
terhadap koordinasi tim dimana p = 0.737 atau p > 0,05, dan im dapat diartikan bahwa

jenis ketamin baik laki-taki maupun perempuan tidak mempengaruhi koordinast tim.
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Tabulasi silang antara jenis kelamm responden dengan kerja sama tim akreditasi

RSWB dapat dilthat pada tabel 5.44 berkut.

Tabel 5.44
Tabulasi sitang antara jenis kelamin responden dengan kerja sama
Tim akreditasi RSWB Surabaya 2003.

. . Kerja sama
Jenis kelamin g endah | Rendah | Sedang Tinggi St tinggi Total
Perempuan 2069% | 1034%) | 17(586%) | 8(27.6%) 1(3.4%) | 29(1000%)
Laki-laki 1(83%) | 1(83%) | 5(1.7%) | 5(41.7%) 0(0%) 12.(100.0 %)
Jumlzh 3(73%) | 2(49%) | 22(53.7%) | 13(3.7%) 1A% | 41 (1000 %)

Sumber : Data primer hasil penglitian lapangan tahun 2003

Mempelajari tabel 5.44 tersebut diatas menunjukkan bahawa sebagian besar
responden perempuan memiliki kerja sama Kkategort sedang yang berjumlah 17
responden atau 58,6 % dan sebagian kecil responden perempuan memiliki kerja sama
kategori rendah dan sangat tinggl yvang berjumlah masing-masing 1 responden atau 3,4
%. Sedangkan responden laki-laki sebagian besar memiliki kerja sama kategori sedang
dan tinggi yang berjumlah masing-masing 5 responden atau 41,7 % dan sebagian kecil
responden laki-laki memiliki kerja sama sangat rendah dan rendah yang berjumlah
masing-masing 1 responden atau 8,3 %.

Hasil uji statisttk pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh vang bermakana antara jenis kelamin perempuan dan jenis kelamin laki-laki
terhadap kerja sama tim dimana p = 0,402 atau p > 0,05, dan 1ni dapat diartikan bahwa
Jjenis kelamin tidak mempengaruhi keberhasilan kerja sama tim.

Tabulast silang anatara jenis kelamin responden dengan tanggung jawab tim

dapat dilihat pada tabel 5.45 sebagai berikut.
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Tabel 5.45
Tabulasi silang antara jenis kelamin responden dan tanggung jawab

, ___Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003,
| . . Tanggung jawab
] Jemis kelamin ——— _ .
1 i Sgt rendah ! Rendah Sedang Tinggi Spt tingp Jumlah

Permpuan 1(34%) | 1(3,4%) | 20(69,0%) | 7(24 %) 0(0%) | 29(100,0%)
| Laki-laki 2(167%) | 0(0%) ] 7(58.3%) |1(83) 2(16,7%) | 12(100,0%)
] Jumlah 3(73%) [1(24%) |27(659%) [8(195%) | 2(49%) |41(100,0%)

Sumber - Data pnimer hasil penelihan lapangan tahun 2003

Mempelajari tabel 5.45 tersebut ciatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden perempuan meiliki tanggung jawab kategori sedang yang berjumlah 20
responden atau 69,0 % dan sebagian kecil responden perempuan memiliki tanggung
jawab sangat rendah dan rendah yang berjumlah masing-masing 1 responden atau 3,4 %.
Sedangkan responden latki-laki sebagian besar memiliki tanggung jawab kategon sedang
vang berijumlah 7 responden atau 58,3 % dan sebagtan kecil responden laki-laki memiliki
tanggung jawab kategori tinggi yang berjumiah 1 responden atau 8,3 %.

Hasil uj statistik pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak adanya
pengaruh yang bermakna antara jenis kelamm perempuan dan jenis kelamin laki- lak:
terhadap tanggung jawab tim dimana p = 0,379 atau p > 0,05 dan m1 dapat diartikan

bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi tanggung jawab tim.

5.5.3 Pengetahuan responden.
Tabulasi silang antara pengetahuan responden dengan koordinasi tim dapat

dilihat pada tabel 5.46 sebagai berikut.

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

88

Tabel 5.46
Tabulasi silang atara pengetahuan responden dengan Koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

’V__ P al Koordinast

engetahuan - T
! 8 Sedang Tinggi Sangat tinggt Jumlah
| Sangat rendah 1(25,0%) 3(750%) 0(0,0%) 4 (100.0 %)
Rendah 0(0,09%) 0¢0.0 %) 00,0 %) 0 (0.0 %o}
| Sedany 1(25,0%) 3(75.0%) 0(0.0%) 4(100,0 %)
| Tinggi 5(26,3 %) 12 (63,2% ) 2(10,5%) 19 {100,0 %)
| Sangat tinggi 1(7,1 %) 13 (52,.9%) 0(0,0%) 14 (100,0 %)
T
| Jumlah 8(19.5%) 31 (75.6 %) 2(495%) 41 (1000 %)

Sumber - Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003

Mempelajari tabel 5.46 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan pengetahuan kategori sangat tinggi mempunyai koordinasi tinggi yang
berjumiah 13 responden atau 92,9 % dan sebagian kecil responden dengan pengetahuan
berbagai kategori yaitu sangat rendah, sedang, sangat tinggi mempunyai koordinasi yang
sama yaitu koordinasi kategori sedang.

Hasil uji statistik pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh pengetahuan yang bermakna terhadap koordinasi tim dimana p = 0. 462 atau
p > 0.05 dan ini dapat diartikan bahwa pengetahuan tidak mempengaruhi koordinasi tim.

Tabulasi silang antara pengetahuan responden dengan kerja sama tim dapat
dilihat pada tabel 5.47 berikut.

Tabel 5.47

Tabulasi silang antara pengetahuan respoden dan kerja sama
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

Pengetahuan | Lshie

, Sgt rendah Rendah Sedang  Tig: Sgt tingg! Jumlah
Sgt rendah 0(0,0%) | 0(00%) | 4(1000%) : 0(0.0%) | 0(0,0%) | 4(1000%)
Rendah 0 (0, %) 0 (0,0 %) 0{0,0%)  0(0,0%) 0 (0,0 %) 0, (0,0 %)
Sedang 0 (0,0 %) 1(250%) ] 2(50,0%) ; 1(25,0%) | 0(0,0%) 4{100,0 %)
Tinggi 1(53%) 1(53%) | 9(474%) * 7(36,8%) | 1(53%) 19(100,0 %)
Sgttinggt | 2(143%) | 0{00%) | 7(500%) | 5(35,7%) | 0(0,0%) | 14(1000%)
Jumlah | 3(73%) 2(4,9%) ] 22(53,7%) 1 13(31,7%) | 1(2,4%) 41(100,0 %)

i
Sumber : Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003
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Mempelajan tabel 5.47 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan pengetahuan kategori tinggi yang berjumiah 9 responden atau 47.4 %
mempunyai kerja sama kategoni sedang, dan sebagian kecil responden dengan
pengetahuan sedang dan tinggi masing-masing berjumiah 1 responden atau 5,3 % dan
25,0 % masing-masing memiliki kerja sama yang bervariasi kategori sangat rendah,
rendah dan tinggi.

Hasil uji statistik pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh pengetahuan yang bermakna terhadap kerja sama tim dimana p= 0.612
atau p > 0.05, dan ini dapat diartikan bahwa pengetahuan tidak mempengaruhi ketja
sama tim.

Tabulasi silang antara pengetahuan responden dengan tanggung jawab tim
dapat dilihat pada tabel 5 48 berikut.

Tabel 5.48

Tabulasi silang antara pengetahuan responden dan tanggung jawab
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

Tanggung jawab
Pengetahuan
Sgt rendah | Rendah Sedang Tinggs Sgt tingpt Jumliah

Sangat rendah 0(0,0%) | 0{0,0%) | 1(25,0%) | 3(750%) | 0(0,0%) 4(100,0 %)
Rendah 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0 %) 0(€,0 %)
Sedang 1(250%) | 0(0.0%) | 3(750%) | G(0,0%) 0(0,0%) 4 {100,0 %)
Tinggi 1(53%) | 1(53%) | 13(684%) | 4(21.1%) | 0(0,0,%) 19(100.,0 %)
Sangat tinggi 1(7,1%) | 0{0,0%) | 10(71,4%) | 1(7,1 %) 2{143 %} 14(100,0 %)
Jumlah 3(73%) | 1(24%) | 27(659%) | 8(195%) 2{4,9%) 41¢100,0 %)

Sumber : Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003,

Mempelajari tabel 548 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan pengetahuan tinggi yang berjumlah 13 responden atau 684 %
memiliki tanggung jawab kategori sedang dan sebagian kecil responden dengan

pengetahuan yang bervaniasi dari kategori sangat rendah sampai sangat tinggi yang
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berjumlah masing-masing 1 responden atau 5.3 % - 25,0 % memiliki fanggung jawab
vang bervariast dari kategort sangat rendah sampai kategori tinggi atau 5,3 % - 25,0 %.
Hasil up statistik pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh pengetahuan yang bermakna terhadap tanggung Jjawab tim dimana p =
0.904 atau p > 0.05, dan im dapat diartikan bahwa pengetahuan responden tidak

mempengaruhi tanggung jawab tim.

5.5.4 Motivasi responden
Tabulas: silang antara mottvasi responden dengan koordinasi tim dapat ditihat
pada tabel 549 berikut,
Tabel 5.49

Tabulasi silang antara motivasi responden dan koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

EMotivasi 1 Koord i nasi _i
N | Sedang Tinggi Sangat tinggi Jumiah |
| Rendah | 1(77%) 12 (92,3 %) 0(0.0 %) 13 (100,0 %)
| Sedang | 7(28,0%) 17 (68,0 %) 1 (4.0 %) 25 (100.,0 %)
| Tinggi [ 0(0,0%) 2 (66,0 %) 1(33,3 %) 3(1000%) |
[ Fumiah 8195 %) 31 (15,6 %) 2@5%) A(1000%) |

Sumber : Data pnimer hasil penelitian lapangan tahun 2003

Mempelajart tabel 5.49 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan motivasi sedang yang berjumlahk 17 responden atau 68.0 % memiliki
koordinasi kategori tinggi dan sebagian kecil responden dengan motivasi yang bervariasi
dari kategori rendah sampai motivasi tinggi yang berjumlah masing-masing 1 responden
atau 4,3 % - 33,0 % memiliki koordinasi yang bervariasi dari kategori sedang dan sangat
tinggi.

Hasil wji statisttk pada tabel 5.40 tersebut diatas menunjukkan tidak ada

pengaruh motivas: vang bermakna terhadap koordinasi tim dimana p = 0.783 atau p >
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0.05, dan ini dapat diartikan bahwa motivasi responden tidak mempengaruht koordinasi

tum.

Tabulast silang antara motivasi responden dengan kerja sama tim dapat dilthat
pada tabel 5.50 berikut,
Tabel 5,50

Tabulasi silang antara motivasi responden dan kerja sama
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

Kerjasama ]
Moti X 1 i
onvEs Sat rendah Rendah Sedang | Tinggi Sgt Tingg Jumiah
Rendah 1(7,7%) 1 (7,7 %) 8(61,5%)  3(23,1%) 0 (0,0%) 13 (100,0%)
Sedang 2(8,0%) 1{4,0%) 12 (48,0%) | 9(36.0%) 1 (4,0%) 25 (100,0%)
Tinggi 0 (0,0%} 0 (0,0%) 2(66,7%) | 1(33,3%) 0 (0,0%) 3 (100,0%}
i
Jumlah 3 (7.3%) 2 (4,9%) 22(53,7%) | 13(31,7%) | 1(2,4%) 41 (100,0%)

Sumber ; Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003

Mempelajari  tabel 5.50 tersebut diatas menunjukkan bahwa scbagian besar
responden dengan motivasi sedang yang berjumlah 12 responden atau 48,0 % memiliki
kerja sama kategori sedang dan sebagian kecil responden dengan motivasi yang
bervariasi mulai dan kategori rendah sampat tinggl yang berjumlah masing-masing 1
responden atau 4,0 % - 33,3 % memiliki kerja sama yang bervariasi mulai dari kategori

sangat rendah, rendah, tinggi dan sangat tinggi.

Hasil uji statistik pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh motivasi yang bermakna terhadap kerja sama tim dimana p =0,999 atau
p > 0,05, dan ini dapat diartikan bahwa motivasi responden tidak mempengaruhi
keberhasilan kerja sama tim.

Tabulasi silang antara motivasi responden dengan tanggung jawab tim dapat

dilihat pada tabel 5.51 berikut.
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Tabet 5.51
Tabulasi silang antara motivasi responden terhadap tanggung jawab
e Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.
_ Tanggung _iawab :
Motivasi . :
| Sutrendah | Rendah Sedang | Tinggi [ Sgt tinggs Jumlah
Rendah | 1(7.7%) | 0(0.0%) | 10(76.9 %) 1(7,79%) ‘ 1(7.7 %) 13 (100,0 %)
| Sedang 2(80%) | 1(40%) | 15(60.0%) i 6(24,0%) | 1{4,0%) 25(100,0 %)
Tinggi 0(0,0%) | 0(00%) | 2(66,7%) | 1(33,3%) ) | 000.0%) 3 (100,0 %)
[ Sumiah | 30.3%) | 1(24%) | 27(659%) | 8(19.5%) ’ 2(4,9 %) 41 (100,0 %)

Sumber : Data primer hasi penelman lapangan tahun 2003.

Mempelajart tabel 5.51 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan motivasi kategori sedang yang berjumlah 15 responden atau 60,0 %
memiliki tanggung jawab sedang dan sebagian kecil responden dengan motivasi yang
bervariasi mulai dari kategori rendah,sedang dan tinggi yang berjumlah masing-masing 1
responden atau 4,0 % - 33,3 % juga memiliki tanggung jawab yang bervariasi mulai dari
kategori sangat rendah, rendah, tinggi dan sangat tinggi.

Hasil uji statistik pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh motivasi yang bermakna terhadap tanggung jawab tim dimana p = 0,678 atau
p > 0,05, dan 1m dapat diartikan bahwa motivsi responden tidak mempengaruhi tanggung

Jawab tim.

5.5.5 Tugas pokok dan fungsi tim ( Tupokst ) responden
Tabulasi sitang antara tugas pokok dan fungsi responden dengan koordinasi tim

dapat dilihat pada tabel 5.52 berikut.
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Tabulasi silang antara tugas pokok dan fungsi responden dengan koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

Tugas pokok dan Koordinasi :
fungsi Sedang Tinggi Sangat tinggi ﬁ Jumlah :
Sedang 5(29.4 %) 12 (70,6 %) G(00%) i 17 (100,0 %) ]|
Tinggi 3(13,0%) 18 (78.3 %) 2(8,7%) I 23(100,0%) |
Sangat tinggi 0 (0.0 %) 1000,0%) 0(0,0%) | 1(100,0%) |
Jumiah 8(195%) | 31(756%) 2(49%) | 41(1000 %)
Sumber © Data primer hasil penelitian lapangan tabun 2003
Mempelajari tabel 552 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar

Tesis

responden dengan tugas pokok dan fungsi kategori tinggi berjumlah 18 responden atau
78,3 % memiliki koordinasi kategori tinggi juga dan sebagian kecil responden dengan
tugas pokok dan fungsi kategori sangat tinggi yang berjumlah 1 responden atau
100,0 % memiliki koordinasi kategon tinggi.

Hasil uji statistik pada tabel 5 40 tersebut diatas menunjukkan adanya pengaruh
tugas pokok dan fungsi yang bermakna terhadap koordinasi ttm dimana p = 0,028 atau
p < 005, dan ini dapat diartkan bahwa tupoksi responden berpengaruh terhadap
koordinasi tun.

Tabulast silang antara tugas pokok dan fungsi responden terhadap kerja sama
tim dapai dilthat pada tabel 5.33 berikut.

Tabel 5.53

Tabulasi silang antara tugas pokok dan fungsi responden dan kerja sama
Tim akreditasi RSWB Suarabaya Tahun 2003.

Tugas pokokdan | _ Kerja sama R

fungsi Sgtrendah | Rendah | Sedang | Tingoi | Sgttinggi |  Jumlah

Sedang 1{59%)]1(59%)|8(47,1%) | 7T(41,2%) | 0(0.0%) | 17(100,0 %)

Tinggi 2(8.7%) | 1(4,3%) | 14(60,9%) | 5(21,7%) | 1(43%) | 23(100,0%)

Sgt tinggi 0(0,0%) | 0(0,0%} | 0(C,0%) | 1{100,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%}

Jumlah | 3(73%) | 2(49%) | 22(53.7%) | 1331.7%) | 1(24%) i 41(100.0 %) |
Sumber : Data primer hasil penelitian lapangan tahun 2003
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Mempelajari tabel 5.53 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar

responden dengan tugas pokok dan fungsi kategori tinggi yang berjumlah 14 responden

atau 60,9 % memiliki kerja sama kategori sedang dan sebagian kecil responden dengan

tugas pokok dan fungsi yang bervariasi mulai kategori sedang, tinggi dan sangat tinggi

yang berjumlah masing-masing 1 responden memiliki kerja sama yang bervariasi mulai
dar kategort sangat rendah, rendah, tinggi dan sangat tinggi.

Hasil uji statistik pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh tugas pokok dan fungsi yang bermakna terhadap kerja sama tim dimana p =
0917 atau p > 0,05, dan int dapat diartlkan bahwa tupoksi tesponden tidak
mempenganthi keberhasilan kerja sama tim.

Tabulasi silang antar tugas pokok dan fungsi responden terhadap tanggung
Jawab tim dapat dilihat pada tabel 5.54 berikut.
Tabel 5.54

Tabulasi silang antara tugas pokok dan fungsi responden dan tanggung jawab
Tim akreditsi RSWB Surabaya Tahun 2003,

Tugas pokok Tanggung jawab

dan fungsi Sgtrendah | Rendzh Sedang Tinggi | Sgt tinggi Jumlah
Sedang 0(00%)| 0(00%) | 14(824%) | 3(17.6%) | 0(0,0%) | 17(100,0 %)
Tinggi 3(13,0%) [ 1(3%) | 12(522%) | S1.7%) | 2(8,7%) | 23(100.0%)
St tinggi 0(00%) | 6(0,0%) | 1(100,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1{100.0%)
Jumlah 3(73%) | 1(24%) | 27(659%) | 8(19,5%) | 2(45%) | 41(100,0%)

Sumber : Data primer hasil penelitian lzapangan tahun 2003

Mempelajari tabel 5.54 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan tugas pokok dan fungsi kategori sedang yang berjumlah 14 responden
atau 82,4 % memiliki tanggung jawab kategori sedang dan sebagian kecil responden
dengan tugas pokok dan fungsi kategori tinggi dan sangat tinggi yang berjumlah masing-

masing 1 responden memiliki tangung jawab kategori rendah dan sedang.
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Hasil uji statistik tersebut menunjukkan adanya pengaruh tugas pokok dan
fungsi yang bermakna terhadap tanggung jawab tim dimana p = 0,039 atau p < 0,05, dan

n1 dapat diartikan bahwa tanggung jawab tim sangat dipengaruhi oleh tupoksi responden,

5.5.6 Beban kerja responden
Tabulast silang antara beban kerja responden terhadap koordinast tim dapat dilihat
pada tabel 3.55 berikut.
Tabel 5.55

Tabulasi silang antara beban kerja responden terhadap koordinasi
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.

Beban Kerja g . Koordina s.i ; - |
Sedang Tinggi Sangat tinggi Jumlah
Tinggi 4(14.8 %) 23 (85,2 %) 0 (0,0 %) 27 (100,0 %)
Sangat tinggi 4 (28,6 %) 8 (57.1 %) 2(14,3 %) 14 (100,0 %)
“Jumlah 8(19,5%) | 31(75,6%) 2(4.9 %) 41 (100,0 %)

Sumber : Data primer hasil penelitan lapangan tahun 2003

Mempelajar tabel 5.55 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan beban kerja kategori tinggi yang berumlah 23 responden memiliki
koordrnast tinggi 85,2 % dan sebagian kecil responden dengan beban kerja sangat tinggi
vang berjumlah 2 responden atau memiliki koordinasi sangat tinggi sebesar 14,3 %.

Hasil uji statistik pada tabel 5.40 tersecbut diatas menunjukkan tidak ada
pengaruh beban kerja yang bermakna terhadap koordinasi tim dimana p = 0,735 atau p
> 0,05, dan in1 dapat diartikan bahwa beban kerja tidak mempengaruhi koordinasi tim.

Tabulasi silang antara beban keria responden dengan kerja sama tim akreditasi

dapat dilihat pada tabel 5.56 berikut.
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Tabel 5.56
Tabulasi silang antara beban kerja responden terhadap kerja sama
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003.
]Bbank . Kerjasama |
7T Sgtrendan [ Rendsh | Sedang | Tinggi | Sgtunggl | Jumish |
i Tinggi 1(3,7%) | 0(0.0%) | 16(59,3%) | 10(37.0%) | 0(0,0%) 27(100,0%)
}_§§;_ti_n§gi 2(143%) | 2(143%) | 6{429%) | 3(21,4%) | 1(7,1%) | 14(100.0 %)
{ Jumiah ] 3(73%) | 2{4.9%) | 22(53,7%) | 13(31,7%) | 1(2,4%) 41 (100,0%) |

Sumber : Data primer hasil perelitian lapangan tahun 2003

Mempelajari tabel 5.56 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden
dengan beban kerja kategon tinggi vang berjumlah 16 responden memiliki kerja sama
kategori sedang sebesar 59,3 % dan sebagian kecil responden dengan beban kerja tinggi
dan sangat tinggi vang berjumlah masing-masing 1 responden memiliki kerja sama
sangat rendah sebesar 3,7 % dan sangat tingg; sebesar 7,1 % .

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada pengaruh beban kerja yang bermakna
terhadap kerja sama tim dimana p =0,374 atau p > 0,05 dan mi dapat diartikan bahwa
beban kerja responden tidak mempengaruhi kerja sama tim.

Tabulasi silang antara beban kerja responden dengan terhadap tanggung jawab
tium dapat dilihat pada tabel 5.57 berikut

Tabel 5.57

Tabulasi silang antara beban kerja responden terhadap tanggung jawab
Tim akreditasi RSWB Surabaya Tahun 2003

. Tangung Jawah i
Beban kerja i . '
Sgtrendah | Rendah Sedang Tinggi Sgt tinggi Jumlah
Tingei L 1(3,7%) | 0(0,0%) | 18(66,7%) | 6(222%) | 2(7,4%) | 27(100,0%)
Sgt tinggi [ 2(143%) | 1(71%) | 9(643%) | 2(143%) | 0(0,0%) 14 (100,0 %)
Jumiah 3(73%) | 1(24%) | 27(659%) | 8(195%) | 2(49%) | 41 (100,0%)

Sumber - Data pnmer hasil penelitian lapangan tahun 2603

Mempelajari tabel 5.57 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden
dengan beban kerja kategori tinggi yang berjumlah 18 responden atau 66,7 % memiliki

tanggung jawab kategori sedang dan sebagian kecil responden dengan beban kerja tinggi
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dan sangat tingg vang berjumlah masmg-masing 1 responden memiliki tanggung jawab
sangat rendah sebesar 3,7 % dan tanggung jawab rendah 7.1 %.

Hasil uji statistk pada tabel 540 tersebut diatas menunjukkan tidak ada

pengaruh beban kerja yang bermakna terhadap tanggung jawab tim dimana p = 0,615

atau p > 0,05 dan ini dapat chartikan bahwa beban kerja tidak berpengaruh terhadap

tanggung jawab tim.

5.6 Mengidentifikasi faktor yang berpengaruh terhadap kinerja tim akreditasi
rumah sakit William Booth Surabaya.

Tugas pokok dan fungsi tim adalah salah satu faktor yang dianggap berpengaruh
terhadap tidak optimalnya kinerja tim akreditasi rumah sakit William Booth dapat
dijelaskan berdasarkan hasil wawancara secara terstruktur dan pengamatan yang
dilakukan selama penelitian dengan perincian sebagai berikut :

A. Kesiapan ruangan ttm
1. Sarana dan pra sarana beium lengkap
2. Struktur organisas) belum lengkap
3. Uratan tugas belum ada
4. Program dan jukiak belum lengkap

5. Fungsi sekretariat belum optimal.

B.Kelengkapan penyusunan standar struktur :
1. Pendanaan masih kurang,
2. Ketenagaan masih kurang.

3. Sistem belum sempurna
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4. Materi dan waktu kurang
C . Persiapan pelaksanaan standar proses
1. Desain standar belum lengkap.
2. Data dokumen belum lengkap.
3. Pengendalian proses belum lengkap.
D. Kejelasan tugas pokok dan fungs) tim :
1. Pembagian tugas secara teriulis belum ada
2. Tugas rangkap diantara anggota tim masth ada.
3. Pemerataan tugas belum ada.
E. Pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan :
1. Jadwal pelaksanan secara tertulis belum ada

2. Evaluasi belum ada

5.7 Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi
Upaya peningkatan kinerja tim dapat dilakukan berdasarkan faktor penyebab
yang didapatkan dan sub bab 5.5 sebagai berikut:
A. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis kesiapan ruangan tim.
1. Penambahan sarana dan prasarana sesuai kebutuhan
2. Perubahan struktur organisasi rumah sakit yang menunjukkan adanya
hubungan antar unit yang lebih jelas.
3. Penyusunan uraia tugas yang lebih jelas.
4, Penyusunan program dan petunjuk pelaksanaan kerja

5. Peningkatan fungsi sekretariat dengan penambahan tenaga.
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B. Upaya pemingkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis kelengkapan
penvusunan standar struktur.
1. Penambahan dana untuk kelengkapan penyusunan standar
2. Penambahan tenaga sesuai keahlian yang dibutuhkan.
3. Penyempurnaan sistem yang mengarah pada kemandirian tim.
4. Penambahan materi dan waktu untuk kesempurnaan penyusunan standar.
C. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis persiapan pelaksanaan
standara proses.
1. Melengkapi semua desain standar yang belum ada.
2. Melengkapi semua dokumen yang kurang
3. Melengkapi semua pengendalian proses yang kurang
D. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis kejelasan tugas pokok
dan fungsi tim.
1. Penyusunan daftar pembagian tugas se¢cara tertulis
2. Menghindari tugas rangkap dengan jalan penambahan tenaga baru.
3. Pembagian tugas secara merata berdasarkan kemampuan.
E. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis pelaksanaan sosialisasi
dan bimbingan,
1. Penyusunan jadwal pelasanaan sosialisasi dan bimbingan secara tertulis.

2. Pelaksanaan evaluasi terhadap sosialisasi dan bimbingan.
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Tabel 5.58 Daftar penyebab tidak optimalnya kinerja tim akreditasi rumah sakit

~ William Booth Surabaya.

——— I — : -
E No Fakior Penyebab ; Perii?)tase Upaya pen;r[:;;,:git;r; ikmerja tim
i 1 | Faktor kesiapan ruangan tim 29,4
] | 1.Sarana dan prasarana | _Penambahan sarana dan prasarana
| 2 Struktur organisasi belum lengkap f sesuai kebutuhan
| 3.Uraian tugas belum ada j 2.Perubahan struktur organisasi RS
| 4 Program dan juklak belum lengkap yang menunjukkan hubungan antar
| 5. Fungsi sekretariat belum optimal unit yang jelas.
I 3. Penyusunan uraian tugas yang lebih
: jelas.
\I 4 Penyusunan program dan juklak
kenja
5.Peningkatan  fungsi  sekretariat
| dengan penambahan tenaga.
II | Faktor kelengkapan penyusunan standar 235
______ struktur ’ -
1 Pendanaan masth kurang 1 Penambahan dana unituk
2 Ketenagaan kurang kelengkapan penyusunan standar
3. Sistem belum sempuma 2 Penambahan tenaga sesuat keahlian
4 Materi dan waktu kurang yang dibutahkan
!' 3 Penyempumaan sistem yang
mengarah pada kemandinan tim
4 Penambahan mateni dan waktu
untuk  kesempumaan penyusunan
standar
Il | Faktor persiapan pelaksanaan standar 176
proses )
1.Desai standar belum lengkap 1. Melengkapt semua desain standar
2 Data dokumen belum lengkap yang belum ada
i 3 Pengendalian proses belum ada 2 Melengkapi semua dokumen yang
! kurang.
3 Meningkatkan pengendalian proses
IV | Faktor Kejelasan tugas pokok dan fungsi 17.6
1 Pembagian tugas secara tertulis belum 1 Penyusunan daftar pembagian tugas
ada secara tertuhs
2 Masih ada fugas rangkap diantara anggota 2 Menghindan tugas rangkap dengan
tim penambahan tenaga baru
3 Pemerataan tupgas belum ada 3. Pembagian tugas secara merata
berdasrkan kemampuan
V  Faktor  pelaksanaa  sosialisasi  dan 11.8
bimbingan j
1 Jadwal pelaksanaan secara tertulis belum 1 Penyusunan  jadwal  sosialisasi
ada secara tertulis.
2. Evaluasi belum ada 2 Penyusunan program pelaksanaan
e evaluasi.
Jumlah penyebab 17 frem 100

penyebab adalah jumlah

Tesis

Pada tabel 5.58 tersebut diatas perhitungan persentase pada masing-masing faktor

Analisis faktor yang mempengaruhi ...

item penyebab dibagt total item dikalikkan 100 % .

Dan

Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

101

perhitungan ini tampak penyebab terbanvak adalah (1) faktor persiapan ruangan tim 29,4
%, (2).faktor kelengkapan penyusunan standar 23,5 %, (3).faktor persiapan pelaksanaan
standar proses 17,6 %, (4).faktor kejelasan tugas pokok dan fungsi 17.6 %, (5).faktor

pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan 11,8 %.

5.8 Focus Group Discussion (FGD)
FGD dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 18 Februari 2004 yang dimulat pada

jam 12.00 sampai dengan jam 14.30 WIB bertempat dimang pertemuan Opsir lantat 11
rumah sakit William Booth Surabaya. Jumlah peserta 12 orang vang terdiri dari ketua
dan sekretaris tim akreditasi rumah sakit bersama ketua dan wakil ketua pokja tim
akreditast tahap pertama. Pelaksanaan FGD ini dibuka oleh Keta tim akyeditasi rumah
sakit William Booth Surabaya yaitu Bapak dr. Bemjamin K, MARS yang dilanjutkan
dengan pembacaan doa oleh Bapak Edwin Higgi, SKM., MARS dan selanjutnya
diserahkan kepada instruktur penelitian ini sebagar moderator yaitu Bapak Diazuli
Chalidyanto, SKM., MARS.
5.8.1 Materi FGD

Pelaksanaan FGD didahulzi dengan presentast hasil penelitian yang dilakukan
durumah sakit William Booth Surabaya. Bahan diskusi adalah permasalahan vang ada
dalam tim akreditasi tahap pertama dan upaya peningkatan kinerja tim akreditasi rumah
sakit William Booth berdasarkan rangkuman pada tabel 5.79. Diskusi ini1 dilaksanakan
untuk memperoleh masukan dalam rangka memperbaiki usulan upaya peningkatan
kinerja ttim akreditasi tahap pertama dengan harapan dapat menjadi pedoman dalam

meningkatkan kinerja tim akreditasi tahap kedua yang sedang berjalan.
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5.8.2 Hasil FGD
Hasil pelaksanaan /> para peserta membertkan tanggapan terhadap
permasalahan dalam tim akreditasi dalam upaya peningkatan kinerja tim akreditasi
sebagai berikut:
l. Tanggapan terhadap masalah peralatan dan ruangan khusus tim dalam upaya
peningkatan kinerja tim akeditasi RSWB.
a.Ketua tim akreditasi dan beberapa anggota tim lainnya menanggapi bahwa untuk
penambahan ruangan khusus tim tidak dilakukan oleh karena keterbatasan ruangan.
Dalam upaya peningkatan kinegja tim, ruangan sekretariat dan masing-masing
ruang pokja dioptimalkan penggunaannya dengan melengkapi alat-alat penunjang
seperti komputer yang dipindahkan dari ruangan yang penggunaannya tidak terlalu
penting dan untuk pengadaan alat-alat baru juga tidak dilakukan oleh karena
keterbtasan dana.
b.Untuk struktur organisasi rumah sakit dalam kaitannya dengan tim akreditasi, ketua
tim akan mengusulkan kepada direktur rumah sakit agar disusun struktur baru vang
menunjukkan adanya garis koordinasi, wewenang dan tanggung jawab yang jelas.
¢.Untuk uraian tugas tim, ketua tim menyambut baik dan akan mengusulkan kepada
direktur Tumah sakit agar dibuatkan surat keputusan mengenai penyusunan uraian
tugas yang jelas.
2. Tanggapan peserta terhadap jumlah petugas dalam upaya peningkatan kinerja tim
akreditasi RSWB.
a.Dalam upaya peningkatan kinerja tim, ketua tim akreditasi tidak akan menambah
tenaga baru melainkan memberdayakan tenaga intern termasuk beberapa anggota

tim yang tidak aktif dengan memperhatikan berbagai aspek.
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b.Mengenai tim dokter (konsultan medik) yang jarang hadir pada setiap pertemuan,
ketua tim bersama staf sepakat mengambil jalan keluar dengan cara menetapkan
satu asisten tetap dokter specialis sebagai konsuitan medik dan membuat konsep
sesual dengan bidangnya masing-masig dan selanjutnya diserahkan kepada
konsultan medik untuk dikoreksi.

3. Tanggapan terhadap kurangnya waktu yang tersedia disertai dengan beban kerja yang

berat dalam upaya meningkatkan kinerja tim akreditasi RSWB.

a.Kurangnya waktu yang tersedia ditambah beban kerja yang berat, ketua tim
akreditasi akan mengusulkan kepada direktur rumah sakit agar dibuatkan surat
keputusan tentang penambahan waktu kenja bagt anggota tim dengan
memperhatikan berbagai aspek termasuk pemberian rewards dalam memngkatkan
komitmen kenja.

4, Tanggapan peserta terhadap rendahnya reward dalam upaya meningkatkan kinerja

tim akreditasi RSWB

a.Kurangnya reward yang berdampak pada penurunan motivasi kerja ditanggapi oich
ketua pokja keperawatan bahwa besar kecilnya reward yang diberikan kepada tim
bukan suatu hal yang sangat penting dalam eningkatkan motivasi kerja melainkan
yang paling penting adalah perhatian atau keteladanan yang tinggi dani para
manajer rumah sakit. Jadi reward yang diharapkan tidak selamanya dalam bentuk
materi atau uang tetapi yang paling penting bagi kami adalah perhatian yang serius
dan pimpinan rumah sakit.

b.Berdasarkan kurangnya motivasi kerja tim, ketua tim akreditasi RSWB menilai
bahwa penyebabnya selain karena kurangnya reward juga disebabkan oleh

pengaruh budaya dan lingkungan yang jelek, dengan melihat kerangka konsep

Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

104

penelitian ketua tim berkesimpulan balwa untuk meningkatkan motivasi kerja tim
akreditasi kunci penyelesaiannya adalah disamping menegakkan budaya juga
memerbaiki hingkungan kenja.
5. Tanggapan peserta terhadap sosialisasi dan bimbingan dalam upaya peningkatan
kinerja tim akreditasi RSWRB.
aKurangnya sosialisasi dan bimbingan yang berdampak pada penyempurnaan dan
penvelesaian  standar ditanggapai oleh ketua tim akreditast RSWB bahwa
sosialisasi dan bimbingan dilaksanakan dua kali seminggu yaitu setiap hari selasa
dan kamis hanya kehadiran peserta kurang oleh karena pada saat bimbingan dan
sosialisasi bertepatan dengan tugas lain dirvang pelayanan, budaya tidak hadir ini
tertular pada anggota tim lamnnya sehingga terkesan bimbingan dan sosialisasi
kurang. Sebagai solusi akhir setiap anggota tim meningkatkan frekwensi kehadiran
dan menegakkan budaya kerja yang baik.
5.83 Rumusan upaya peningkatan kinerja tim akreditasi rumah sakit sebagai
rekomendasi kepada pihak manajemen RSWB Surabaya.

Rumusan upaya peningkatan kinerja tum akreditasi ini merupakan keputusan
penchti  setelah beberapa problem tim dan usulan upaya penmingkatan Kinerja tim
didiskusikan didalam Focus Group Discussion (FGD). Rumusan ini direkomendasikan
kepada pihak manajemen RSWB Surabaya dalam rangka peningkatan kinerja tim
terutama tim akreditasi tahap keduva yang sedang berjalan oleh karena problematika yang
ada pada tim akreditasi tahap pertama umumnya terkait dengan infra struktur yang
hampir sama atau sama dengan probkematika yang ada dalam tim akreditasi tahap kedua.

Adapun rumusan upaya vang diusulkan adalah sebagai berikut:
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A. Upaya peningkatan kinerja tum akredstasi hasil (;1) dan telaah peneliti berdasarkan
analisis ruangan, peralatan dan komponen lamnnya:
1. Mengoptimalkan penggunaan ruangan sekretanat dan ruang-ruang pokja yang yang

dinilai.
2. Pemerataan penempatan peralatan sesuai dengan kebutuhan dan kepentingannya
3. Penyusunan struktur organisasi rumah sakit berdasarkan surat keputusan direktur
rumah sakit .
4. Penyusunan uraian tugas vang jelas berdasarkan Surat Keputusan Direktur yang
baru.

B. Upayva peningkatan kinerja tim akreditasi hasil 7(;D dan telaah peneliti berdasarkan
analisis jumlah petugas.
1. Pemberdayaan tenaga intern rumah sakut.
2. Penunjukan satu asisten dokter spesialis tetap sebaga konsultan medik .

C. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi hasit ZGD dan telaah peneliti berdasarkan
analisis ketersediaan waktu.
1. Penambahan waktu kerja dan pemberian reward anggota tim berdasarkan surat

keputusan direktur rumah sakit .

D. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi hasil (G dan telaah peneliti berdasarkan
analisis reward.
1. Perlunya perhatian atau keteladanan yang tinggy dari para manajer rumah sakit

terhadap anggota tim.

2. Perlunya membangun budaya organisasi dan memperbatki lingkungan kerja

rumah sakit.
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E. Upaya peningkatan kinetja tim akreditasi hasil ¥GID dan telaah peneliti berdasarkan
analisis sosialisasi dan bimbingan.
1. Perlunya peningkatan kehadiran anggota tim pada setiap pertemuan.
2. Perlunya penegakan budaya setiap anggota tim.

F. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan hasil temuan dalam penelitian
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik responden
6.1.1 Umur responden

Umur responden dihitung berdasarkan tanggal ia dilahirkan sampai menjadi
anggota tim akreditasi rumah sakit.

Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden terbanyak pada
umur 31-40 tahun, umur tersebut merupakan umur produktif bagi responden dan im
dimungkinkan oleh karena pada umur tersebut banyak karyawan rumah sakit yang
ditunjuk sebagai anggota tim akreditasi dengan harapan dapat bekerja lebih aktif dan
kreatif hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pada umur produktif
disamping kreatif juga aktif berkoordinasi, bekega sama dan bertanggung jawab penuh

{Chang, 2002).

6.1.2 Jenis kelamin responden

Seks adalah jenis kelamin responden dengan indikator laki-laki dan perempuan.
Hasil peneliian pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan
mendominasi keanggotaan tim, kondisi ini diharapkan perannya selalu berkoordinasi
secara aktif, ramah dan teliti dalam bekerja sama dan bertanggung jawab penuh dalam
rangka mendukung keberhasilan kinerja tim akreditasi .

Pada penelitian ini kedua jenis responden laki dan perempuan rata-rata
menunjukkan koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab yang dominan pada kategori

sedang, kondist seperti ini sangat dipengaruhi oleh watak seorang anggota fim dalam
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menjalankan tugas yang keberhasilannya tergantung pada karakteristik masing-masing

(Muchlas, 1997).

6.1.3 Pengetahuan responden

Pengetahuan responden adalah segala sesuatu yang diketahui oleh anggota tim
tentang akreditasi. Pengetahuan responden seperti pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa
pengetahuan responden vang masih rendah yang berjumlah 19,6 %, yang tinggi dan
sangat tinggi berjumlah 80,4 %. Dari hasil in: dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
responden tinggi,

Pada tabel 546 menunjukkan bahwa pengetahuan responden belum mampu
memberikan koordinasi yang optimal, kondisi seperti ini peneliti berkesimpulan bahwa
pengetahuan setinggi apapun tidak memberi jaminan untuk mendapatkan hasil yang
maksimal, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengetahuan yang tinggi
bukanlah menjadi syarat untuk semua jenis pekerjaan. Dalam kenyataan banyak
pekerjaan yang tidak memerlukan persyaratan pengetahuan yang tinggi (Barder
GE,2000).

Pada tabel 547 menunjukkan bahwa pengetahuan responden belum mampu
memberikan kerja sama yang optimal, kondisi seperti ini peneliti menyimpulkan bahwa
pengetahuan setinggi apapun tidak akan memberi kerja sama yang optimal oleh karena
suksenya kerja sama tim ditentukan oleh banyak faktor antara lain kondisi kerja dan
lingkungan kerja, hal ini sesuai teori yang menyebutkan bahwa kerja sama yang efektif
tercipta dengan adanya sekumpulan individu dengan kohesif yang tinggi dengan

lingkungan sekitarnya (Bloomn,1991).
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Pada tabel 548 menumukkan bahwa pengetahuan responden tidak mampu
membertkan tanggung jawab yang optimal. Keadaan seperti ini peneliti menyimpulkan
bahwa tidak optimainya tanggung jawab tim oleh karena pengetahuan responden belum
diterapkan sepenuhnya untuk mencapai sasaran kinerja yang diharapkan, hal ini sesuai
dengan teor1 yang menyebutkan bahwa tanggung jawab tidak akan optimal tanpa disertai

adanya maturitas kerja dan maturitas psikologis setiap anggota tim (Melsen, 1992).

6.1.4 Motivasi responden

Motivasi responden adalah suatu dorongan dari dalam dan dari luar terhadap tugas
dan beban kerja setiap anggota tim akreditasi dalam mencapai tujuan yang telah
ditentukan. Motivasi responden seperti pada tabel 5.16 menunjukkan bahwa 92,7 %
tergolong rendah sedangkan yang tinggi hanya 7,3 %, dari angka ini dapat disimpulkan
bahwa motivasi responden rendah.

Pada tabel 5.49, 550 dan 5.51 menunjukkan bahwa motivasi responden tidak
mampu memberikan koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab tim yang optimal oleh
karena berdasarkan hasil wawancara dan hasil FGD disebutkan bahwa masih adanya
kebutuhan dasar yang belum terpenuhi, ketidak puasan terhadap reward, tidak adanya
kewenangan sepenuhnya dalam menjalankan tugas dan kurangnya perhatian pimpinan
atas tugas yang diberikan, Kondisi seperti ini dapat disimpulkan bahwa rendahnya
motivasi responden oieh karena beberapa faktor tersebut diatas dan ini sesuai dengan
teori yang menyebutkan bhwa meskipun tak ada satu kebutuhan yang terpuaskan
sepenuhnya, tapi kebutuhan yang telah terpuaskan secara substansial tidak akan

memmbulkan lagi motivasi sehingga kinerjanya tidak mengalami peningkatan (Kanisius,
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1998 dan Muchlas, 1999). Teori lain menvebutkan bahwa bila anda ingin meningkatkan
motivasi seseorang maka anda harus memperhatikan dimana orang tersebut berada dalam

hirarki kebutuhan dan fokuskan pada usaha memuaskan kebutuhan-kebutuhan im pada

tingkatannya atau diatasnya (Gloria, Audrey dan Chang, 2001).

6.1.5 Tugas pokok dan fungsi responden

Tugas pokok dan fungsi responden adalah suatu uraian tugas anggota tim
akreditasi sesuai dengan pedoman akreditasi yang berlaku . Tupoksi pada tabel 524
menunjukkan bahwa 41,5 % tergolong rendah sedangkan yang tinggi 58,5 %. Dan angka
ini dapat distmpulkan bahwa tupoksi responden baik.

Pada tabel 5.52 menunjukkan bahwa tupokst responden dapat memberikan
koordinasi tim yang baik meskipun belum optimal oleh karena ada beberapa komponen
tupoksi yang belum dilengkapi dan berdasarkan hasil wawancara dan FGD semua
komponen yang kuraug akan dilengkapi sesuai dengan surat keputusan direktur RSWB
vang baru dan pemberdayaan tenaga internal. Untuk mengoptimalkan koordinasi tim
setiap angpota tim perlu dihindarkan dari perasaan terlepas satu sama lain, adanya
petasaan paling penting diantara mereka, adanya peketjaan tumpang tindih dan periu
adanya kesamaan perasaan untuk mencapai tujuan serta pemberdayaan semua kegiatan.
Hal 1ni sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa koordinasi dalam suatu organisasi
dapat dioptunatkan dengan menerapkan pilar-pitar organisasi melalui keterlibatan,
kemandirian, komitmen dan pemberdayaan (Mink dikk_ 1993).

Pada tabel 5.53 menunjukkan bahwa tupoksi responden tidak mampu memberikan

kerja sama yang optimal. Keadaan seperti ini peneliti menyimpulkan bahwa tupoksi vang
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kurang seiring dengan rendahnya budaya kerja akan memberikan hasil yang minimal, hal
ini sesuai dengan teori vang menyebutkan bahwa setiap personel yang menjunjung tingg
kultur yang ada, maka secara spontan personal tersebut berusaha menciptakan ruang kerja
yang produktif dan pada ahirnya menampilkan kerja sama yang optimal {Garfield
C,1996).

Pada tabel 5.54 menunjukkan bahwa tupoksi responden mampu memberikan
tanggung jawab yang baik meskipun belum optimal. Kondisi seperti imi peneliti
menyimpulkan bahwa tidak optimalnya tanggung jawab tim oleh karena hampir semua
anggota tim akreditasi disamping mempunyai tupoksi dalam tim juga mempunyai tugas
ditempat lain serta tidak adanya kesesuaian antara profesi, kemampuan dan pekerjaan.
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa tanggung jawab karyawan dengan
sendirinya akan meningkat kalau ada kesesuaian antara kemampuan profesi dan jenis
pekerjaan serta tidak adanya tugas yang tumpang tindih satu dengan yang lain (Muchlas,

1997 dan Mink dkk, 1993).

6.1.6 Beban kerja responden

Beban kerja responden adalah sejumiah beban kerja yang diberikan pada masing-
masing anggota tim akreditasi oleh institusi rumah sakit. Beban kerja pada tabel 5.29
menunjukkan 65,9 % tergolong tinggi dan yang tergong rendah 4,0 %. Dani angka int
dapat disimpulkan bahwa beban kerja responden berat.

Pada tabel 555, 5.56 dan 5.57 menunjukkan bahwa beban kerja responden tidak
mampu memberikan koordinast, kerja sama dan tanggung jawab yang optimal, beban

kerja yang tinggi, kurangnya waktu yang tersedia dan rendahnya budaya kerja anggota
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tim ditanggapi oleh ketua tim akreditast pada pelaksanaan /*GD sebagai penyebab tidak
tercapainya proses koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab vang optimal dan sebagai
solust akhir yakm penambahan waktu dan pemberian reward serta pembinaan budaya
kerja dalam meningkatkan komitmen kerja. Kondist seperti i penelitt menyimpulkan
bahwa tidak tercapainya koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab optimal cleh karena
tidak adanya keselarasan antara beban kerja dengan waktu yang tersedia serta masih
adanya anggota ttm belum memahami sasaran yvang ingin dicapai hal ini sesuai dengan
teort yang menyebutkan bahwa proses koordinasi, kerja sama dapat lebih baik jika dalam
tim ada keselarasan dalam usaha mencapai tujuan bersama (Koontz H, O’Donnel
C,1996). Teori lain menyebutkan bahwa untuk mewujudkan tanggung jawab yang
optimal sethap anggota tun harus diberdayakan agar dapat berkarya dengan sepenuh hati
dalam arti mereka harus merasa bebas untuk berkontribusi secara spesifik sesuai dengan

kompetensi masing-masing (Mink dkk,1993),

6.1.7 Kinerja tim akreditasi
Kinerja tim akreditasi adalah penampilan kerja tim akeditasi RSWB berdasarkan
penilaian proses koordinast, kerja sama dan tanggurng jawab tim sebagai berikut.
6.1.7.1 Keoordinasi
Koordinasi adalah suatu kemampuan mengkordinir hubungan tugas dan
tanggung jawab tim akreditasi melalui penyampaian dan penerimaan
mformasi yang menyangkut kegiatan diantara sesama anggota tim

akreditasi.
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Pada tabel 5.33 menunjukkan bahwa koordinasi tim yang tergolong rendah
berjumlah 19,5 % dan vang tergolong tinggi berjumlah 80,5 %. Dar angka
ini dapat disimpulkan bahwa koordinasi tim dikategorikan baik meskipun
belum optimal. Tidak optimalnya koordinasi tim disebabkan oleh kaena
partisipasi aktif dan kehadiran pada setiap pertemuan masih rendah serta
masih adanya anggota tim belum menyadari visi rumah sakit dalm

pencapaian tujuan bersama (Jacobalis, 2000).

6.1.7.2 Kerja sama tim

Kerja sama tim adalah kemampuan seorang anggota tim untuk dapat
bekerja bersama-sama dengan anggota tim lainnya dalam menyelesaikan
tugas-tugas tim akreditasi

Pada tabel 5.40 menunjukkan bahwa kerja sama tim akreditasi yang
tergolong rendah 65,9 % dan yang tergolong tinggi berjumlah 34,1 %. Dan
angka ini dapat disimpulkan bahwa kerja sama tim tergolong rendah.
Rendahnya kerja sama tim disebabkan oleh faktor-faktor antara lain kurang
jetasnya informasi, kepedulian kurang, kekompakan dan penyesuaian yang

kurang { Hyas, 2001).

6.1.7.3 Tanggung jawab tim

Tesis

Tanggung jawab tim akreditasi adalah kesanggupan seorang anggota tim
dalam menyelesaikan tugas-tugas tim akreditast rumah sakit.

Pada tabel 5.44 menunjukkan babwa tanggung jawab tim akreditasi yang
tergolong tendah berjumlah 74,6 % sedangkan yang tergolong tingg

berjumiah 25,4 %. Dari angka ini dapat disimpulkan bahwa tanggung jawab
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tim akreditasi dikategorikan rendah. Rendahnya tanggung jawab tim
disebabkan oleh faktor-faktor antara lain budaya kerja yang rendah, masth
ada anggota tim yang belum menyadari akan tanggung jawab tim dan

tingginya beban kerja yang harus diembang ( Mink dkk, 1993)

6.2 Penyusunan upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB.

Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB disusun setelah beberapa
problema tim didiskusikan dalam Focus Group Discussion (FGD). Adapun upaya yang
dimaksudkan adalah sebagai benikut:

A.Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi hasil FGD dan telaah penehti berdasarkan
analisis ruangan, peralatan dan komponen lainnya:
1. Mengoptimalkan penggunaan ruangan sekretariat dan ruangan setiap pokja yang
dinilat.
2. Peralatan yang digunakan seperti komputer , foto copy dan OHP dipersiapkan
sebelum kegiatan dimulai.
3. Struktur organisasi yang baru disosialisasikan agar semua anggota tim mengerti jalur
keorganisasian.
4. Uraian tugas vang baru disebarkan dan disosiahisasikan agar setiap anggota tim
mengerti tugas yang harus dikerjakan.
B.Upaya peningkatan kinerja tim akreditas: hasil #¢:) dan telaah penelitt berdasarkan
analisis jumlah petugas
| Keterbatasan rumah sakit dalam hal penerimaan tenaga baru  dilakukan

pemberdayaan tenaga intern rumah sakit.
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2. Kesulitan tim akreditasi menghadirkan dokter spesialis sehingga ditunjuk satu
asisten tetap dokter spesialis sebagai konsultan medik.
C. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi hasil GD dan telaah peneliti berdasarkan
analisis waktu.

1. Penambahan waktu kerja dan pemberian reward yang memadai atas perimbangan
tingginya beban kerja im.

D. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi hasil FGD dan telaah peneliti berdasarkan
analisis reward

1. Reward yang diharapkan anggota tim akreditasi tidak selamanya dalam bentuk
materi, selain reward yang paling diharapkan dapat meningkatkan kinerja adalah
pethatian atau keteladanan dari ptmpinan

2. Membangun budaya organisasi dan memperbaiki lingkungan kerja merupakan cara
yang paling penting dalam meningkatkan kinerja tun akreditasi.

E. Upaya peningkatan kinerja tim akreditas: hasil #GD dan telaah peneliti berdasarkan
analisis sosialisasi dan bimbingan.

1. Untuk mengurangit absensi anggota tim pada setiap pertemuan, anggota tim yang
akan mengikuti pertemuan perlu meningkatkan koordinasinya dengan anggota tim
lainnya agar tugas yang sedang dikerjakan dapat diambil alih.

2. Setiap anggota tim akreditasi perlu diberdayakan dalam hal penegakan budaya
kerja yang baik agar sosialisasi dan bimbingan dapat di ikuti dengan rutin.

F. Upaya peningkatan kinetja tim akreditast berdasarkan hasil temuan dalam penelitian.

1. Frekwensi bimbingan dan penyuluhan ditambah untuk meningkatkan pengetahuan

anggota tim akreditasi.
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2. Ketua tim akreditasi perlu melakukan pendekatan khusus dalam memotivasi
anggota tim sehingga koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab dapat
ditingkatkan.

3. Pembagian tugas pokok yang jelas, sesuat dengan disiplin ilmunya , serta

penambahan tenaga untuk mengurangi beban kerja yang tingg.
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BAB7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kestmpulan
Berdasarkan penehtian yang dilakukan pada bulan Mei dan Juni 2003 peneliti

menemukan beberapa komponen responden yakni pengetahuan rendah 19.6 %, motivasi
rendah 92,7 %, kurang sesuai dengan disiplin ilmu 24,4 %, kurang jelasnya tugas pokok
65,8 %, beban kerja tinggi sampai sangat tinggi 100 %, koordinasi sedang 19,5 %, kerja
sama rendah 65,9 % dan tanggung jawab rendah 75,5 %. Selanjutnya hasil analisis
disimpuikan sebagai berikut;
7.1.1 Karakteristik anggota tim ( umur, jenis kelamin, pengetahuan dan motivasi ) tidak

berpengaruh terhadap kinerja tim ( koordinasi, kerja sama dan tanggung jawab ).
7.1.2 Tugas pokok dan fungsi (tupoksi) anggota tim berpengaruh terhadap kinerja tim

( Koordinasi dan tanggung jawab )} dan tidak berpengaruh terhadap kerja sama.
7.1.3  Beban kerja tim tidak berpengaruh terhadap kinerja tim,
7.1.4  Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi RSWB yang diusulkan dari hasil Focus

Group Discussion (FGD).

A. Upaya peningkatan kinerja tim berdasarkan analisis ruangan, peralatan dan

komponen lainnya

B. Upaya peningkatan kinerja berdasarkan analisis jumlah petugas

. Upaya peningkatan kinerja tim akreditas: berdasarkan anlisis waktu

D. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis reward.

E. Upaya peningkatan kinerja tim akreditasi berdasarkan analisis sosialisasi dan

bimbingan
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F. Upaya peningkatan kinerja tin akreditasi berdasarkan hasil temuan dalam

penelttian.
7.2 Saran - saran
7.2.1 Untuk Pemerintah

a. Tim KARS Departemen kesehatan Republik Indonesia perlu meningkatkan
pembinaan terus menerus terhadap rumah sakit yang akan disurvey,
khususnya dalam pemenuhan standar agar dalam penilaian tidak terjadi
pemberian rekomendas? sesaat yang berdampak negatf pada tim akreditasi
rumah sakit.

b. Tim KARS Departemen kesehatan Republik Indonesia sebaiknya tidak
melakukan survey terhadap rumah sakit yang akan diakreditasi apabila dalam
pelaksanaan self assessment wmasih ada kriteria pada setiap standar belum
terpenuhi .

7.22 Untuk Akademik.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan melihat variabel yang lain
yang pada penelitian i1 tidak kami teliti.
7.2.3 Untuk manajemen RSWB.
Untuk mengoptimalkan kinerja tim akreditasi RSWB sebatknya pihak
manajemen memperbaiki dan melengkapi infrastruktur yang dibutuhkan dalam
kegatan akreditast rumah sakit dan memenuhi kebutuhan para anggota tim

berdasarkan hasil Focus Goup Discussion (FGD).
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Lampiran |

Kuesioner Penelitian
Tim Kerja Akreditasi Tahap 1
Rumah Sakit William Booth

Yang terhormat Bapak / ibu karyawan rumah sakit William Booth

(RSWB) di Surabaya.
Sebelummya saya ucapkan banyak terima kasih atas kesediaan bapak / ibu
untuk mengisi kuesioner i sebagai data penelitian saya dalam rangka
penyusunan tesis sebagal tugas akhir Program Pascasarjana Universitas
Arrlangga Surabaya.

Untuk kemajuan rumah sakit William Booth Surabaya dimohon untuk
mengisi kuesioner benkut dengan jujur sesuai dengan hati nurani anda sewaktu
menjadi tim pelaksana akreditast. Dalam kuesioner ini ada tiga cara memberi
jawaban, pertama memilih satu butir pernyataan a, b, ¢, d, dan e, kedua memilih
satu butir pernyataan (a) ya / cukup atau (b) tidak / kurang, ketiga menjawab
dengan singkat pertanyaan isian, sedang kotak persegi disebelah kanan setiap
pertanyaan diisi oleh petugas, demikian penjelasan ini  atas  partisipasinya

drucapkan banyak terima kasih.

Identitas karyawan

Nama
Umur : tahun
Jenis kelamin : 1. pria 2. wanita

Pendidikan akiir . 1. SLTP, 2. SLTA, 3. Diploma, 4. S-1, 5. S-2
Jabatan . Dirumah sakit: 1. Struktural, 2. Fungsional, 3, Staf
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. TUGAS POKOK DAN FUNGSI DLISI
OLEH

PETUGAS

1. Bagaimana persiapan ruangan tim akreditasi di rumah sakit anda ?

a. Sangat siap d. Tidak siap

b. Siap . Sangat tidak siap

¢. Cukup siap

Adakah ruangan khusus tiap pokja akreditasi (a) Ya / (b) Tidak
Adakah program kerja dan juklak secara tertulis (a) Ya / (b} Tidak
Apakah sarana yang diperlukan sudah lengkap (a) Ya / (b) Tidak

Keterangan lain tentang persiapan Fuangan. ...........ccociiemionoinn

2. Bagaimana kesiapan penyusunan standar struktur yang dipersiapkan oleh
tim akreditasi di RSWB ?
a. Sangat lengkap d. Tidak lengkap
b. Lengkap e. Sangat tidak lengkap
¢. Cukup lengkap

Jumlah personil dalam tim  a. Cukup / b. Kurang

Waktu yang tersedia untuk penyusunan standar a. Cukup /b.Kurang
Penyusunan standar sering tertunda a. Ya / b. Tidak

Keterangan lain yang berhubungan standar struktur...............oooie

3. Bagaimana persiapan tim akreditasi dalam pelaksanaan standar proses dt

rumah sakit anda ?
a. Sangat siap d. Tidak siap
b. Siap e. Sangat tidak siap
¢. Cukup siap
Apakah semua desain standar sudah lengkap a. Ya / b. Tidak
Apakah SOP yang disusun pernah disosialisasikan a. Ya / b. Tidak
Adakah jadwal evaluasi pelaksanaan SOP a. Ya / b.Tidak
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4. Bagaimana menurut anda tentang kejelasan tugas pokok dan fungsi anggota
tim akreditast di RSWB ?

a. Sangat jelas d. Thdak jelas

b. Jelas e. Sangat tidak jelas

¢. Cukup jelas

Apakah ada pembagian tugas secara tertulis  a. Ya / b. Tidak
Apakah tupoksinya merata bagi setlap anggota tim a. Ya / b.Tidak
Selain mendapat tugas akreditasi juga ada tugas lain a. Ya / b.Tidak

5. Bagaimana pelaksanaan sosialisasi dan bimbingan pada proses pelaksanaan
akreditasi di RSWB ?

a. Tidak dilaksanakan

b. Kadang-kadang terlaksana

¢. Dilaksanakan tanpa jadwati

d. Dilaksanakan sesuai jadwal tanpa evaluasi.

e. Dilaksanakan sesuai jadwal disertai evaluasi

Apakah ada jadwal sosialisasi dan bimbingan tertulis a. Ya / b.Tidak
Apakah ada evaluasi terhadap sos. dan bimbingan a. Ya / b. Tidak

Bagaimana frekwensi sosialisasi dan bimbingan a. Cukup / b.kurang

6. Apakah tugas pokok dan fungsi tim yang dimaksud mendukung
peningkatan kinerja tim akreditsi di RSWB 7

a. Sangat mendukung d. Tidak mendukung
b. Mendukung e. Sangat tidak mendukung

¢. Cukup mendukung
Apakah tugas pokok dan fungsinya dipahami baik a. Ya / b. Tidak
Apakah tugas pokoknya mudah dikerjakan a. Ya / b. Tidak
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7. Apakah tugas pokok dan fungsi anggota tim akreditasi sudah sesuai dengan
keahlian dan disiplin ilmu masing-masing anggota tim di RSWB ?
a_ Sangat sesuat d. Tidak sesuai
b. Sesuai e. Sangat tidak sesuai.
¢. Kurang sesua
Apakah ada kesulitan dalam menjalankan tugas tima. Ya / b. Tidak

Jika ada kesuhitan menjalankan tugas, jelaskan ...

Ha. PENGETAHUAN TENTANG AKREDITASI RUMAH SAKIT

8. Pengertian akreditasi rumah sakit

a. Kegiatan yang dilakukan di rumah sakit untuk mendapatkan pentlaian
dari tim KARS.

b. Kegiatan yang dilakukan di rumah sakit untuk menjadikan mutu
pelayanan dapat dipertanggung jawabkan.

¢. Memberikan jaminan dan kepuasan kepada customer dan masyarakat
bahwa pelayanan rumah sakit sudah baik

d. Pengakuan yang diberikan rumah sakit oleh badan yang berwenang
karena dapat meningkatkan penampilan kerja rumah sakit.

e. Pengakuan yang diberikan rumah sakit oleh badan yang berwenang

karena pelayanannya telah memenuhi standar.
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9. Tujuan akreditast rumah sakit adalah

a. Memberikan jaminan kepada petugas rumah sakit bahwa semua

fasilitas yang diperlukan tersedia.

Memberikan jaminan dan kepuasan kepada  custemers dan
masyarakat bahwa pelayanan rumah sakit sudah baik.

Meningkatkan kepercayaan para pelanggang rumah sakit bahwa
pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar.

. Memberikan gambaran seberapa jauh rumah sakit tersebut telah

memenuhi standar yang ditentukan.
Memberikan pengakuan dan penghargaan kepada rumah sakit yang
telah mencapai tingkat pelayanan sesuai standar.

10. Kegiatan pelaksanaan akreditasi rumah sakit meliputi :

Tesis

a. Pembentukan komite-komite dan penyusunan dokumen mutu.

. Persiapan dan sosialisasi akreditasi.

Diseminasi informasi mengenal akreditasi kepada seluruh staf

dirumah sakit,

. Mengikuti pelatthan  tentang akreditast yang diadakan oleh

wilayah maupun pusat.

. Menyilapkan standar dan mengajukan permohenan ke KARS

untuk diakreditasi.
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1. Manfaat akreditasi rumah sakit meliputi :

a. Menjadi forum komunikasi dan konsultasi antara rumah sakit dan
KARS.

b. Memberikan gambaran { potret) keadaan perumah sakitan di
Indonesaidalam pemenuhan standar.

¢. Member: gambaran rumah sakit mana yang layak dijadikan mitra
kerja.

d. Masyarakat merasa lebih aman mendapatkan pelayanan di rumah
sakit yang sudah diakreditasi dari pada rumah sakit yang belum
diakreditasi.

e. Pemilik mempunyai rasa kebanggaan bila rumah sakitnya
diakreditasi serta petugas merasa senang dan aman bekerja
dirumah sakit yang telah diakreditasi.

12, Keberhasilan akreditasi rumah sakit meliputi :

Merupakan modal bersama.

a.
b. Melalui proses pembinaan dan evaluasi.

o

Melalui upaya kerja keras anggota tim akreditasi.

o

Merupakan tanggung jawab bersama atau semua.

e. Ditentukan oleh anggota im dan seluruh karyawan rumah sakit.

It b. MOTIVASI

13. Tindakan apa yang anda lakuakn bila ada permasalahn dalam tim akreditasi

diRSWB ?
a. Setiap anggota tim selalu tanggap mengatasi kendala yang terjadi.
b. Lapor ke kordinator tim akreditasi.
¢. Lapor ke ketua pokja.
d. Diatasi sendiri dart masing-masing anggota tim.
e. menunggu perintah dar ketua tim,
Apakah pernah ada konflik sesama anggota tim a. Ya / b, Tidak
Bila pernah sebutkan konflik apa saja ........cc.cooveoieiienn
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14. Bagaimana tanggapan anggota tim fentang rewards yang diberikan oleh j
instansi tim akreditas1 di RSWB 7
a. Sangat memadai. d. Tidak memadai
b. Memadai. e. Sangat tidak memadai
¢. Cukup memadan.
Apakah insentif yang diberikan sudah. ... a. Cukup / b. Kurang
Insentif yang diharapkan anggota tim dalam bentuk apa saja

SEDOULKAIL L e e

15. Bagaimana menurut anda pengakuan pimpinan atas hasil kerja tim akreditasi
di RSWB ?
a. Sangat simpatik. d. Tidak simpatik

b. Simpatik. e. Sangat tidak simpatik

¢. Cukup simpatik.

Bagaimana perhatian pimpinan terhadap tim a. Cukup / b.Kurang
Perhatian pimpinan dalam bentuk apa saja sebutkan.....................

16.Apakah selama anda menjadi anggota tim akreditasi sering mendapatkan

tekanan dari ketua atau sesama anggota tim akreditasi RSWB ?
a. Sangat sering. d. Kadang-kadang
b. Sering. e. Tidak pemah sama sekali
¢. Cukup sering,
Jika ada tekanan, dalam bentuk apa saja sebutkan..............................
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17. Bagaimana menurut anda hubungan kerja diantara sesama anggota tim :‘
akreditasi RSWB
a. Sangat harmonis d. Tidak harmonis
b. Harmomis e. Sangat tuidak harmonts

¢. Cukup harmoms

Bila sesama anggota tim kesutitan apakah anggota tim lain ikut

membantu a Ya / b Tidak

[Il. BEBAN KERIJA

18. Bagaimana anda menyikapi beban kerja yang ada di tim akreditasi RSWB 7 [ ]
a. Semangat kerja tinggl. d. Semangat kenja kurang
b. Semangat kerja sedang ¢.Tidak ada semangat kerja.

¢. Bekerja seperti biasa
Apakah beban kerja tim cukup melelahkan a. Ya / b. Tidak

19. Bagaimana penilaian anda tentang beban kerja dalam pelaksanaan tugas tim

akreditasi di RSWB ?
a. Sangat ringan. d. Berat
b. Ringan. ¢. Sangat berat
¢. Cukup berat.
Apakah beban kerja bisa diatasi dengan jumiah tenaga yang ada
a. Ya / b Tdak

Keterangan lain tentang beban kerja sebutkan
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20. Apakah beban kerja tim mempengaruhi kinerja tim akreditasi RSWB ?

a. Sangat tidak mempengaruhi d. Mempengaruhi

b. tidak mempengaruhi e. Sangat mempengaruhi

¢. Cukup mempengaruhi.

Apakah beban kerja akreditasi menurunkan motivasi kerja a. Y a/
b. Tidak

Keluhan lain yang berhubungan dengan beban kerja sebutkan ...

21 Bagaimana keberadaan waktu lembur dalam menanggulangi beban kera

anggota tim akreditasi di RSWRB ?

a. Sangat tidak dibutuhkan d. Dibutuhkan

b. Tidak dibutuhkan ¢. Sangat dibutuhkan

¢. Cukup dibutuhkan

Penambahan waktu kerja meringankan beban kerja a.Ya/b.Tidak
Perlukah penambahan waktu kepjatim a Ya / b Tidak

Va. KOORDINASI

22. Bagaimana teknik koordinasi rutin yang paling sering digunakan dalam tim

akreditasi di RSWB ?
a. Menggunakan alatkomunikasi
b. Membuat edaran berantai
¢. Mengedarkan kartu
d. Pertemuan informal
¢. Pertemuan formal
Apakah ada hambatan berkoordinsi dalam keglatan akreditasi
a. Ya / Db Tidak
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23. Bagaimana menurut anda partisipast aktif anggota pada setiap pertemuan tim
akreditasi di RSWB ?
a. Sangat aktif d. Tidak aktif
b. Aktif e. Sangat tidak aktif
¢. Cukup aktif
Apakah materi pertemuan sering ditanggapi anggota tim a. Ya
b. Tidak
Apakah setiap tugas yang diberikan dapat diselesaikan a. Ya
b. Tidak
24. Bagaimana menurut anda tentang kehadiran anggota dalam pertemuan tim
akreditasi di RSWB ?
a. Kurang atau sama 60 % haduw d. 81 - 90 % hadir
b.61-70 % hadir €. 91 - 100 % hadir
¢.71- 80 % hadir
Apakah setiap pertemuan semua anggota hadir a. Ya / b. Tidak
Apakah setiap pertemuan ada notulen a. Ya / b. Tidak
Apakah setiap pertemuan ada daetar hadir a. Ya / b. Tidak

IV.b KERJA SAMA
25, Bagaimana menurut anda tentang kejelasan informasi yang berkaitan dengan
kegiatan tim akreditasi dit RSWB ?
a. Sangat tidak jelas d. Jelas
b. Tidak Jelas €. Sangat jelas
¢. Cukup jelas
Apakah ada kesulitan tim dalam proses informasi a. Ya/ b.Tidak

Bila ada kesulttan jelaskan ...
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26. Apakah sistim penyampaian informasi yang menyangkut tim akreditasi paling

sering digunakan ?
a. Pesan berantar via anggota tim  d. Papan pengumuman
b. Telephon. ¢. Pesan berantat melalui
¢. Surat edaran anggota tim.
Adakah hambatan dalam penyampaian informasi a. Ya/ b.Tidak
Bila ada hambatan jelaskan ...,

27. Bagaimana menurut anda yang berhak menyampaikan informasi mengenai

kinerja tim akreditasi adalah :
a. Ketua tim akreditas,
b. Orang lain yang menguasai teknis akreditasi.
¢. Pimpinan rumah sakit.
d. Ketua pokja.
e. Masing-masing anggota tim
Apakah pemah diberi tahu tentang kinerjanya a. Ya / b. Tidak
Apakah selama ini anda mengetahui kinerjanya a. Ya/ b. Tidak

28. Bagaimana menurut anda jika kita ingin mendapatkan hasil akreditasi yang

lebih batk, maka setiap anggota tim harus berusaha mengetahui tugas-tugas

anggota tim lainnya yang berkaitan dengan tugasnya sendiri.

a. Sangat tidak setuju d. Setuju

b. Tidak Setuju e. Sangat setuju

¢. Kurang setuju
Selama proses akreditasi apakah anda mengetahui tugas- tugas anggota tim
lainnya a. Ya / b Tidak
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29. Bagaimana tanggapan anggota tim tentang penilaian kurangnya kekompakan

dalam menyelesatkan tugas-tugas tim ?
a. Sangat tidak setuju d. Setuju
b. Tidak Setuu e. Sangat setuju
c¢. Kurang setuju

Apakah semua tugas-tugas tim dikerjakan bersama a. Ya / b. Tidak

30. Bagaimana menurut anda jika kita ingin mengurangi hambatan dalam

penyelesaian tugas-tugas tim akreditasi maka setiap anggota tim perlu
menyesuaikan pendapatnya dengan pendapat anggota tim lainnya dengan
cepat.

a. Sangat tidak setuju d. Setuju

b. Tidak Setuju €. Sangat setuju

c. Kurang setuju
Apakah ada anggota tim yang anda ketahui susah atau tidk bisa menyesuaikan
pendapatnya dengan anggota tim yang lain a. Ya / b. Tidak

IV ¢. TANGGUNG JAWAB

31. Bagaimana menurut anda dalam mewujudkan pelaksanaan akreditasi rumah

sakit sesuai dengan rencana maka setiap anggota tim harus menyelesaikan
tugas dengan baik dan tepat waktu meskipun diluar jam kerja.

a. Sangat setuju d. Tidak setuju

b. Setuju e. Sangat tidak setuju

. Kurang setuju
Selama proses akreditasi apakah anda pernah bekerja diluar jam kedinasan

a. Ya / b Tidak

Bekerja diluar jam kedinasan didorong oleh rasa tanggung jawab atau faktor

lain, jelaskan
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32. Bagaimana menurut anda untuk mengantisipasi keterlambatan semua kegiatan
akreditasi maka setiap anggota tim harus berada ditempat tugas dalam
segala keadaan yang bagaimanapun,

a. Sangat setuju d. Tidak setuju
b. Setuju e. Sangat tidak setuju
c¢. Kurang setuju

Apakah selama proses akreditasi anda selalu ada ditempat tugas a. Ya
b. Tidak

33, Bagaimana menurut anda, untuk suksesnya pelaksanaan akreditasi di RSWB
maka sebaiknya setiap anggota tim lebih mengutamakan kepentingan tim

dari pada kepentingan pribadi.
a. Sangat setuju d. Tidak setuju
b. Setuwju e. Sangat tidak setuju

¢. Kurang setuju
Apakah selama proses akreditas: ada kepentingan pribadi atau keluarga yang
diabaikan a. Ya / Db, Tidak
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Lampiran 4

Daftar Lampiran
RSWRH © Rumah Sakit Witliam Both
KARS - Komite Akreditasi Rumah Sakit
SA : Self Assessment
POKJA . Kelompok Kerja
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Lampiran 2

ANALISIS STATISTIK HASIEL PENELITIAN DENGAN UJI REGRESI

LINEAR GANDA
jegression
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Koordinasi 3.8252 41155 41
Tugas pokok & fungsi 3.4455 32192 41
Umur Responden 39.95 9.568 41
Jenis Kelamin
Responden .29 461 4%
Pengetahuan 3.7683 81354 41
Motivasi 2.8354 41310 41
| Beban kerja 4.0854 37753 41
»‘ Correlations
Tugas pokok Umur Jenis Kelamin
Koordinasi & fungsi Responden Responden
Pearson Correlation Koordinasi 1.000 343 084 123
Tugas pokok & fungsi .343 1.000 -079 130
Umur Responden .094 -079 1.000 105
Jenis Kelamin
Respohden 123 150 .105 1.000
Pengetahuan -,066 130 .000 -.152
Motivasi 157 362 -118 ~.200
Beban kerja -.056 -.096 =191 -075
Sig. (1-tailed) Koordinasi . 014 278 222
Tugas pokok & fungsi 014 ] 313 174
Umur Responden 279 313 .256
Jenis Kelamin
Responden 222 174 256
Pengetahuan 341 209 499 472
Motivasi 163 QiU 232 105
Beban kerja 365 .276 16 320
N Koordinasi 41 41 41 41
Tugas nokok & fungsi 41 41 41 41
Umur Responden 41 41 41 41
Jenis Kelamin
Responden 41 4 41 41
Pengetahuan 41 41 41 41
Motivasi 41 41 41 41
Beban kerja 41 41 41 41
Najamuddin
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Correlations

Pengetahuan Motivasi Beban kerja
Pearson Correlation Koordinasi -.066 A57 -.056
Tugas pokok & fungsi 130 382 -096
Umur Responden .000 - 118 -9
;:’:;Oﬁf,':':‘“ -152 -.200 -075
Pengetahuan 1.000 007 -.273
Motivasi 007 1.000 353
Beban kefja -.273 .353 1.000
Sig. (1-tailed) ~  Koordinasi 341 .163 365
- Tugas pokok & fungsi 200 010 276
Umur Responden 499 232 116
;z'::on'(z’:r’l“‘" 72 105 320
" Pengetahuan : 483 042 ¢
' Motivasi 483 o012 |
° Beban kefja 042 012z . .
N Koordinasi 41 41 41
Tugas pokok & fungsi 41 41 41
Umur Responden 41 41 41
i a| . %
Pengetahuan 41 41 41
Motivasi 41 41 41
Beban kerja 41 41 41

Mode! Summaryd

Adjusted R | Std. Emor of | Durbin-Wa
Modal R R Square Square the Estimate tson
1 3602 152 003 41096
2 .387"0 150 .028 AQ574
3 .383¢ 147 052 40072
4 .381¢ 145 076 .39568
5 .364° 132 .087 .39334
6 343t 417 095 39155 1.718

a. Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan, Motivasi
€. Predictors: {Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan, Motivasi

d. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan

€. Predictors: {Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

f. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi

8. Dependent Variable: Koordinasi
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ANOVAZ
Sum of

Modal Squares df Mean Sqguare F Sig.

1 Regression 1.033 6 72 1.019 4297
Residual 5742 34 .169
Total 6.775 40

2 Regression 1.013 5 203 1.231 315
Residual 5.762 35 .165
Totai 6,775 40

3 Regression 994 4 249 1.548 .208°
Residual 5.781 36 161
Totafl 6.775 40

4 Regression 982 3 327 2.081 .11g®
Residual 5.783 37 A87
Total 8.775 40

5 Regression .8o6 2 448 2895 .068°®
Residual 5879 38 155
Total B8.775 40

6 Regression 796 1 796 5192 028
Residual 5979 39 153
Total 6.775 40

fa

. Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungst, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan, Motivasi
€. Predictors: {Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Respanden, Pengetahuan, Motivasi

d. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan

€. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi

g- Dependent Variable: Koordinasi
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Coefficients?
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 2.435 1.237 1.869 057
Tugas pokok & fungsi 408 234 319 1.744 .080
Urnur Responden .005 007 A1 685 .498
;"e’;':o';:'::"“ 052 152 058 343 734
Pengetahuan -.053 076 - 117 -692 .494
Motivasi .089 193 .088 461 648
Beban kerja -.069 201 -.063 -.341 I35
2 {Constant) 2122 818 2.591 014
Tugas pokok & fungsi 427 225 334 £.902 .065
Umur Responden 005 .007 122 T .446

. Jenis Kelamin

Responden 051 150 057 338 737
Pengetahuan -.046 072 =101 -.832 532
Motivasi 062 A75 063 .358 723
3 (Constant) 2121 809 2.622 013
Tugas pokok & fungsi 448 213 351 2.101 043
Umur Responden D05 .007 27 .B18 418
Pengetahuan -.050 070 -112 -721 476
--Motivasi 046 165 046 277 783
4 (Constant) 2.188 .762 2.871 007
L Tugas pokok & fungsi .469 197 367 2.388 022
Urnur Responden .005 067 23 . 808 A28
Pengetahuan -.051 .069 -.114 -.743 462
5 (Constant) 2.062 739 2791 .008
Tugas pokok & fungsi .450 194 352 2324 026
~ Umur Responden 005 007 A22 .803 Azl
6 (Constant) 2.314 656 3.473 001
Tugas pokok & fungsi 438 192 343 2.279 028
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Coefficients?

Tesis

Correlations Callinearity Statistics

Model Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant)

Tugas pokok & fungsi 343 .286 275 742 1.347

Umur Responden 094 17 108 .542 1.062

‘:{i’;':oﬁzt’;“'" 123 059 054 859 1.164

Pengetahuan -.066 -118 - 109 877 1.140

Motivasi 157 079 073 662 1.511

Beban kerja -.056 -.058 -.054 732 1.366
2 {Constant)

Tugas pokok & fungsi 2343 306 296 787 1.271%

Umur Responden 094 129 120 875 1.026

Jenis Kelamin

Respandan 123 057 .053 860 1.163

Pengetahuan -.086 - 106 -.088 943 1.060

Motivasi 1587 .080 056 792 1.263
3 (Constant)

Tugas pokok & fungsi 343 33 324 851 1.175

Umur Responden .094 135 126 885 1.016

Pengetahuan -.066 - 118 =111 981 1.018

Motivasi 57 .046 .043 .85 1.164
4 {Constant)

Tugas pokok & fungsi 343 .365 .363 977 1.024

Ummur Responden .094 A3 122 994 1.006

Pengetahuan -,066 -121 =113 083 1.017
] {Constant)

Tugas pokok & fungsi 343 .353 351 884 1.006

Umur Responden 084 129 A2 994 1.006
6 {Constant)

Tugas pokok & fungsi 343 343 343 1.000 1.000

a, Dependent Variable: Koordinasi
Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin
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Partial
Model Beta In t Sig. Correlation
2 Beban kerja -.063% -.341 735 -.058
3 Beban kerja -0610 -.336 739 -.057
Jenis Kelamin b
Responden 057 338 737 057
4 Beban kerja -.032¢ - 195 846 -.033
Jenis Kelamin <
Responden 040 251 .803 .042
Motivasi .046¢ 277 783 .048
5 Beban kerja 0019 008 983 001
Jenis Kelamin d
Responden .059 .380 708 062
Motivasi 0519 310 758 051
Pengetahuan -114¢ -.743 462 - 121
6 Beban kerja -.023° -.151% .B81 -.024
Jenis Kelamin e
Responden 073 474 838 077
Motivasi .038¢% 234 816 038
Pengetahuan -.113¢ -738 465 -118
Umur Responden 4228 803 427 129
Excluded Variables’
Collinearity Statistics
Minimum
Model Tolerance ViF Tolerance
2 Beban kerja 732 1.366 662
3 Beban kerja 733 1.365 713
Jenis Kelamin 860 1.163 287
Responden
4 Beban kerja .B83 1.133 .B83
Jenis Kelamin
Responden 933 1.071 933
Motivasi .858 1.164 851
5 Beban ketja 951 1.051 951
Jenis Kelamin
Responden 864 1.038 .964
Motivasi .B61 1.162 861
Pengetahuan 883 1.017 977
] Beban kerja 991 1.009 891
Jenis Kelamin
Responden 877 1.023 977
Motivasi 869 1.181 869
Pengetahuan 983 1.017 983
Umuwr Responden 594 1.006 994

a. Pradictors in the Mode!; (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan,

Motivasi

b. Predictors in the Model: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan, Motivasi

C. Predictors in the Model: {Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan
d. Predictors in the Model: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Urnur Responden
€. Predictors in the Model: (Constant), Tugas pokok & fungsi
f. Dependent Variable: Koordinasi '
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Tesis

Regression
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Kerjasama 3.1870 59141 41
Tugas pokok & fungsi 3.4495 32182 41
Umur Responden 39,85 9.568 41
Jenis Kelamin 29 461 41
Responden
Pengetahuan 3.7683 91354 41
Motivasi 2.8354 41310 41
Beban kerfja 4.0854 37753 41
Correlations
Tugas pokok Urnur Jenis Kelamin
Kerjasama & fungsi Responden Responden
Pearson Corretation Kerjasama 1.000 -.007 .083 ~124
Tugas pokok & fungsi -.007Y 1.000 -079 150
Umur Responden 083 -.079 1.000 A05
Jenis Kelamin
Respanden - 124 .150 .105 1.000
Pengetahuan -015 130 .000 -.152
Motivasi -.028 362 -.118 - 200
Beban kerja -.142 -.096 - 191 -,075
Sig. (1-tailed) Kerjasama | 482 302 220
Tugas pokok & fungsi 482 - 313 174
Urnur Responden .302 313 236
Jenis Kelamin
Responden 220 A74 .256
Pengetahuan .462 .208 499 A72
Motivasi 431 010 232 105
Beban kerja 187 276 116 .320
N Kerjasama 41 41 4 41
Tugas pokok & fungsi 41 41 41 41
Umur Responden 41 41 41 41
Jenis Kelamin
Responden ol L ol 4
Pengetahuan 41 41 41 41
Motivasi 41 41 41 41
Beban kerja 41 41 41 41
Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin
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Correlations
Pengetahuan Motivasi Beban kerja
Pearson Correlation Kerjasama -015 -.028 -.142
Tugas pokok & fungsi 130 .362 -.096
Umur Responden 000 -118 -191
Jenis Kelamin 152 200 075
Responden
Pangetahuan 1.000 007 -273
Motivasi 007 1.000 353
Beban kerja =273 353 1.000
Sig. (1-tailed} Kerjasama 462 431 187
Tugas pokok & fungsi 209 .010 276
Umur Responden 499 232 116
Jepisthalamn A72 105 320
Responden
Pengetahuan ! 483 .04z
Motivasi 483 ) 012
Beban kerja .042 012 .
N Kerjasama 41 41 41
Tugas pokok & fungsi 41 41 41
Umur Responden 41 41 41
R al . %
Pangetahuan 41 41 41
Motivasi 41 41 41
Beban kerja 41 44 4
Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 2242 050 -118 73085
2 224° 050 -.086 72043
3 .223¢ 050 -.056 71048
4 2134 045 -.032 70244
5 .186® .039 =012 69558
6 A42f 020 -.005 89307
7 0008 000 .000 .69141

a. Predictors; (Consiant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: {Constant), Beban kerja, Jenis Ketamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan
¢. Predictors; (Constant). Beban keria, Jenis Kelamin Responden, Umur Responden, Pengetahuan
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ANOVAD
Sum of :

Model Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 956 8 159 298 .933?
Residual 18,166 34 534
Total 19.122 40

2 Regression 956 5 191 369 867"
Residual 18.166 35 519
Total 19,122 40

3 Regression 951 4 .238 471 757¢
Residual 18171 36 505
Total 19,122 40

4 Regression 865 3 .288 .585 6294
Residual 18.257 37 493
Total 19.122 40

5 Regression 736 2 .368 .761 474¢
Residual 18.386 38 484
Total 19.122 40

6 Regression 388 1 388 .808 374
Residual 18.734 39 480
Total 19.122 40

7 Regression .000 0 .000 . 8
Residual 19.122 40 A78
Total 19.122 40

a. Predictors: {Constant), Beban karja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: (Constant), Baban kerja, Janis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Pengetahuan
€. Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Umur Responden, Pengetahitan

d. Predictors: (Censtant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Pengetahuan

€. Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden

f. Predictors: (Constant), Beban kerja
g. Predictor: {(constant)
h. Dependent Variable: Kerjasama
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Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.388 2.200 1.995 054
Tugas pokok & fungsi 038 417 018 062 827
Umur Responden .005 012 .070 .408 .686
‘F’{;s“':oﬁ';:“'" -239 271 -.159 - 884 383
Pengetahuan -.065 135 -.086 - 485 631
-Motivasi .00 344 OO -.001 (999
Beban kerja -.298 358 -.163 -.834 410
2 (Constant) 4,338 2.151 2.040 .049
Tugas pokok & fungsi 038 365 018 105 "7
Umur Responden 005 012 070 414 681
;‘1’:;0':‘3‘::"” -239 257 -159 -930 359
Pangetahuan -.065 133 -.085 -.492 526
Beban kerja -.299 322 -.163 -926 361
3 {Constant) 4.526 1.679 2.695 011
Umur Responden 005 012 068 A11 ‘883
g{'zs'“:oﬁfjf;m" -234 249 -156 939 354
Pengetahuan -.064 130 -.084 -.489 628
Beban kerja -.301 317 -164 -.947 350
4 {Constant) 4.829 1.491 3.238 003
;Z'::oﬁ':';“m ~226 248 -150 -918 364
Pengetahuan -.066. 128 087 -511 612
Beban kerja -325 308 - 178 -1.055 298
5 {Constant) 4.389 1.206 3.640 001
‘éees’“:o';‘;':;"'“ -203 239 435 | -848 402
Beban kerja -.280 .292 -153 -.957 345
) {Constant) 4.253 1.191 3.572 001
Beban kerja -.261 280 - 142 -.899 A74 -
7 (Constant) 3187 108 [ 28515 .000 ]
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Coefficients?

Tesis

Correlations Collinearity Statistics
Model Zaro-order Partial Part Tolerance VIF
1 {Constant)
Tugas pokok & fungsi -007 016 015 742 1.347
Umur Responden .083 070 068 042 1.062
‘éee';';o’f‘g’:?'“ -124 -150 -.148 859 1.164
Pengetahuan -015 -.083 -.081 877 1.140
Motivasi -028 .000 000 662 1.511
Beban kerja -.142 - 142 -139 732 1.366
2 {Constant)
Tugas pokok & fungsi -.007 018 017 .940 1.084
Umur Responden .083 070 068 942 1.061
'éeeg':oﬁz':‘?'“ -124 -155 -153 926 1.080
Pengetahuan -015 -.083 -.081 878 1.139
Beban kerja -142 -.155 - 153 876 1.142
3 (Constant)
Umur Responden 083 068 067 954 1.049
‘ézz‘:of‘j:;"‘" -124 -.155 -.153 955 1.047
Pengetahuan -015 -.081 =079 B84 1.11%
Beban kerja -.142 -.156 -154 879 1.138
4 {Constant)
‘é‘z"s‘;ﬁ‘;’;;"‘" -124 -149 147 962 1.039
Pengetahuan -015 -.084 -082 89S 1117
Beban kerja -.142 - 171 -170 911 1.097
5 {Constant}
;2‘:0'23’;‘:““ 124 -136 135 094 1.006
Beban kerfja - 142 -.153 -152 994 1.006
6 {Constant)
Beban kerja -. 142 -.142 -,142 1.000 1.000
7 {Constant)
a. Dependent Variable: Kerjasama
Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin
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Excluded Variables?
Partial
Model Beta In t Sig. Correlation
2 Motivasi 0002 -.001 893 000
3 Moativasi .009b 047 962 .008
Tugas pokok & fungsi 018 105 917 .018
4 Motivasi 006 034 973 008
Tugas pokok & fungsi 010¢ 060 852 010
Umur Rasponden .068° 411 683 088
5 Motivasi -.002¢ -.008 993 -.001
Tugas pokok & fungsi -.002¢ -.010 992 -.002
Umur Responden 0724 435 666 071
Pengetahuan -.087¢ -511 612 ~,0B4
6 Motivasi .025% 148 883 024
Tugas pokok & fungsi -021¢ -131 896 -021
Umur Responden 058° 356 723 058
Pengetahuan -.059° -.353 726 -.057
Jenis Kelamin e
Responden - 135 -.848 402 -.136
7 Motivasi -.028' -176 862 -.028
Tugas pokok & fungsi -,007! -.046 964 -.007
Urnur Rasponden .083f 522 605 083
Pengetahuan =015 -.086 924 -.015
i ~124 -779 441 -.124
esponden
Beban kefja - 142! -.899 374 -.142

Analisis faktor yang mempengaruhi ...
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Regression
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Tanggungjawab 3.1138 72115 41
Tugas pokok & fungsi 3.4495 32182 41
timur Responden 39.95 9.568 41
Jenis Kelamin
Responden 29 461 41
Pengetahuan 3.7683 91354 41
Motivasi 2.8354 41310 41
Beban kerja 4.0854 37753 41
Correlations
Tanggungj | Tugas pokok Umur Jenis Kelamin
awab & fungsi Responden Responden
Pearsen Correlation Tanggungjawab 1.000 -.323 250 -.153
Tugas pokok & fungsi -.323 1.000 -.078 50
Umur Responden 250 -079 1.000 105
I st -153 150 105 1.000
Responden
Pengetahuan -.020 130 .000 -.152
Motivasi -.047 362 -118 -.200
Beban kerja -.052 -.096 -.191 -.075
Sig. (1-4aited) Tanggungjawab : 020 058 70
Tugas pokok & fungsi .020 5 313 A74
Urnur Responden 058 313 258
Jenis Kelamin 170 174 256
Responden
Pengetahuan 450 .209 499 A72
Motivasi 384 010 232 105
Beban kerja 374 .278 .18 320
N Tanggungjawab 41 41 41 41
Tugas pokok & fungsi 41 41 41 41
Umur Responden 41 41 41 41
Jenis Kelamin
Responden 41 41 41 41
Pengetahuan 41 41 41 41
Motivasi 41 41 41 41
Beban kerja 41 41 41 41
Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin
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Correlations

Pengetahuan Motivast Beban kerja
Pearson Correlation Tanggungjawab -.020 -.047 -.0582
Tugas pokok & fungsi .130 362 -.096
Umur Responden 00G -118 - 191
Rousondem” 152 200 -075
Pengetahuan 1.000 007 -273
Motivasi 007 1.000 353
Beban kerja -273 .353 1.000
Sig. (1-tailed) Tanggungjawab 450 .384 .374
Tugas pokok & fungsi 209 010 276
Umur Responden 498 232 116
‘l’?‘:’:;o’f?‘;'::‘" 72 105 320
Pengetahuan . 483 04z
Motivasi 483 ! 012
Beban kerja 042 012 )
N Tanggungjawab 41 41 41
Tugas pokok & fungsi 41 41 41
Umur Responden 41 41 41
g al o «
Pengetahuan 41 41 41
Motivasi 41 41 41
Beban kerja 41 41 41
Model Summary?
Adjusted R Std. Error of ) Durbin-Wa
Mode] R Square Square the Estimate tson
1 428 .183 .039 70650
2 428> .183 066 69688
3 A421¢ A77 .085 68965
4 4169 173 108 68193
5 .394° (1585 11 .6B008
6 323 05 .082 69111 2,185

a. Predictors; (Constant), Beban ketla, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Motivasi
€. Predictors: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Motivasi

d. Predictors: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

€. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

f. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi

g. Dependent Variable: Tanggungjawab
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ANOVAS
Sum of

Moadel Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 3.812 6 635 1.271 2067
Residual 16.990 34 500
Total 20.802 40

2 Regression 3.805 5 761 1.567 195P
Residual 16.997 35 486
Total 20.802 40

3 Regression 3.680 4 520 1.934 128¢
Residual 17.122 36 A76
Total 20.802 40

4 Regression 3.596 3 1,199 2.578 .088¢
Residual 17.206 37 465
Total 20.802 40

5 Regression 3.227 2 1.613 3.489 041®
Residual 17.575 38 463
Total 20.802 40

6 Regression 2.174 1 2.174 4.553 039"
Residual 18.628 39 478
Total 20.802 40

1]

- Predictors: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan, Motivasi

b. Predictors: (Constant), Beban kefja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Motivasi
<. Predictors: (Constant}, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Motivasi

d. Predictors: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

e. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

f. Predictors: (Constant), Tugas pokok & fungsi

g. Dependent Variable: Tanggungjawab
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Coefficients?

Tesis

Correlations Collinearity Statistics

Model Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 {Constant)

Tugas pokok & fungsi -323 -.304 -.288 742 1.347

Umur Responden 250 .240 224 942 1.082

Jenis Kelamin

Respohden -.153 - 117 -.106 859 1.164

Pengetahuan -.020 -.021 -019 877 1.140

Motivasi -.047 099 080 662 1.511

Beban kerja -052 -.088 -.080 732 1.366
2 (Constant)

Tugas pokok & fungsi -323 -.307 -.292 751 1.331

LUimur Responden 250 241 224 843 1.061

“A‘:';':oﬁ’:?’” -153 -115 - 105 889 1.125

Motivasi =047 098 090 662 1.510

Beban kerja -.052 -.Q85 -.077 .787 1.270
3 {Constant)

Tugas pokok & fungsi -323 -.296 -281 814 1.229

Urmur Responden 250 259 .243 876 1.025

‘F’,fe’;':o’;?:r:"'" -153 122 111 894 1.118

Motivasi -.047 070 063 799 1.252
4 {Constant)

Tugas pokok & fungsi -.323 -.294 -279 968 1.033

Umur Responden 250 .254 239 .980 1.021

f?i’;':oig':r?'” -153 -145 -133 964 1.038
5 {Constant)

Tugas pokok & fungsi -323 =315 -.305 894 1.006

Umur Responden 250 238 225 894 1.006
6 (Constant)

Tugas pokok & fungsi ~.323 -.323 -.323 1.000 1.000

a. Dependent Variable: Tanggungjawab
Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin
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Coefficients®

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefhicients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 5.284 2127 2.489 .018
Tugas pokok & fungsi -.749 403 ~334 -1.859 072
Umur Responden 017 012 231 1.445 .158
;Zs’“:oﬁz':nm'“ -180 262 ~115 687 497
Pengetahuan -016 131 -020 -122 (904
Motivasi .183 333 A1 582 565
Beban kerja - 178 346 -.093 -514 610
2 {Constant) 5.207 1.974 2638 212
Tugas pokok & fungsi -.754 395 -.337 -1.911 .064
Umur Responden M7 012 231 1.469 .151%
] -174 254 - 111 - 686 497
Motivasi .193 328 A0 .587 561
Beban kerja - 167 329 <087 -.507 615
3 (Constant) 4.487 1.358 3.303 002
Tugas pokok & fungsi -.689 375 -312 -1.861 071
Umur Responden 019 012 246 1.606 A7
Roorti e 184 250 -118 737 466
Motivasi 124 .295 071 419 678
4 {Constant) 4.642 1.292 3.592 001
Tugas pokok & fungsi -.636 340 -284 -1.868 070
Umur Responden 018 011 242 1.600 118
Ronondoril 213 238 -136 -.891 379
5 {Constant) 4796 1.277 3754 001
Tugas pokok & fungsi -.685 335 ~.306 «2.043 .048
Umur Responden {017 011 226 1.508 140, |
6 {Constant) 5612 1.176 4.773 .000
Tugas pokok & fungsi -724 339 -.323 -2.134 039
Tesis Analisis faktor yang mempengaruhi ... Najamuddin



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Excluded Variablesd

Collinearity Statistics
Minimum
odel Tolerance VIF Tolerance

Motivasi 662 1.511 662
Motivasi .838 1.183 776
Tugas pokok & fungsi 840 1.064 B76
Motivasi B39 1.192 T97
Tugas pokok & fungsi 852 1.051 .B78
Umur Responden .954 1.049 879
Motivasi 845 1.183 845
Tugas pokok & fungsi 870 1.031 870
Umur Responden 955 1.047 855
Pengetahuan .895 1,117 .895
Motivasi .B75 1.142 875
Tugas pokok & fungsi 9N 1.008 891
Umur Responden 964 1.038 964
Pengetahuan 925 1.081 925
Jenis Kefamin

Responden .994 1.006 894
Motivasi 1.000 1.000 1.000
Tugas pokok & fungsi 1.000 1.000 1.000
Umur Respondan 1.000 1.000 1.000
Pengetahuan 1.000 1.000 1.000
Jenis Kelamin

Re;po':?e;“ 1.000 1.000 1.000
Beban kerja 1.000 1.000 1.000

- Predictors in the Model: (Constant}, Beban kerja, Jenis Kelamin Respondan, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Pengetahuan

- Predictors in the Model: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Umur Responden, Pengetahuan
- Predictors in the Model: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Pengetahuan
. Predictors in the Model: {Constant}, Beban kerja, Jenis Kelamin Responden

Predictors in the Model: (Constant), Beban kerja

Predictor: (constant)

Dependent Variable: Kerjasama
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Partial
Model Beta in t 8ig. Correlation
2 Pengetahuan -.020° -.122 .804 -021
3 Pengetahuan .002° 015 988 003
Beban kerja -.087° -.507 615 -.085
(4 Pengetahuan -.004° -.025 .981 -.004
Beban kerja - D46° -.293 771 -.04G
Motivasi .071¢ 419 678 070
5 Pengetahuan .02¢° 132 896 022
Beban kerja -.040° -.259 797 -.043
Motivasi .104¢ 644 524 105
P 136" - 891 379 - 145
Respanden
6 Pengetahuan 022¢ 145 886 .023
Beban kerja -.084% -545 .589 -.088
Motivasi .080° 489 628 079
Jenis Kelamin [
Responden - 107 | - 692 .493 -112
Umur Responden 226°| 1508 140 238
Exciuded Variables'
Collinearity Statistics
Minimum
Model Tolerance VIF Tolerance
2 Pengetahuan 877 1.140 662
3 Pengetahuan 843 1.060 787
Beban kefja 787 1,270 662
4 Pengetahuan 952 1.0580 o33
Beban kerja .850 1.053 943
Motivasi 788 1.252 799
5 Pengetahuan 983 1.017 977
Beban kerja 851 1.054 951
Motivasi 861 1.182 .861
Jenis Kelamin
Responden 564 1.038 .964
6 Pengetahuan .883 1.017 983
Beban kerja 891 1,008 991
Motivasi 869 1.151 869
‘é‘i’;‘;‘oﬁ::’m 977 1.023 977
Umur Responden 094 1.006 894
4. Predictors in the Model: (Constant), Beban kerja, Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden,
Motivasi

b. Predictors in the Model: (Constant), Jenis Kéfami.n‘ Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden, Motivasi
C. Predictors in the Model: (Constant), Jenis Kelamin Responden, Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

d. Pradictors in the Model: (Constant), Tugas pokok & fungsi, Umur Responden

€. Predictors in the Model: (Constant), Tugas pokok & fungsi

f. Dependent Variable: Tanggungjawab
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Hal  :lzin melaksanakan penefitian

Yth. Rumah Sakit William Booth Surabava

Guna penultsan penelitian untuk Tesis peserta Program Magister Program Studi
Minat Studi Administrasi Rumah Sakit (MARS) angkatan tahun 2000/2001
Program Pascasarjana Universitas Airlangga,

Nama . Najamuddin,dr
Nim : 090014032-M
Judul . ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KINERJA TIM

AKREDITASI RUMAH SAKIT WILLIAM BOOTH SURABAYA.

PembimbingJ : S.K.Porwant,dr, MARS
Pembimbing [l : Dr.S.Supriyanto,dr MS

Maka dengan i kami mohon perkenan Saudara untuk membenkan izin kepada
yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian di Instansi Saudara.

Demikian dan atas bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.

RO
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Keselamatan
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(THE SALVATION ARMY)

RUMAHSAKIT “WILLIAM BOOTH"
H, Diponegoro 34 & (031) 5678917 (Hunting) Fax. {031) 5671380 - 5624868

Kotak Pos 461, Surabaya - 60241

. f’endiri _ Komandan Teriforial
Wiiliam Booth Johannes Walilete

NOTULEN PRESENTASI
HASIL PENELITIAN Dr. NAJAMUDDEN
TENTANG AKREDITASI DI RS. WILLIAM BOOTH SURABAYA

Hari : Rabu

Tanggal : 18 Februar1 2004

Jam -12.30 WiB

Tempat : Ruang Pertemuan RS. William Booth Surabaya

JI. Diponegoro 34 Surabaya

L Doa Pembukaan oleh Bp. Edwin Higgi, SKM.

I Pembukasn oleh Ketua Panitia Akreditasi RS. William Booth Surabaya, Dr.
Benjamin Knistianto, MARS.
1. Curiculum vitae Dr. Najamuddin
Terlampir.
2. Kegiatan penelitian dt RS. William Booth Surabaya
Kegiatan dimlai pada tahun 2002 _
Sempat terhenti beberapa waktu, karena orang tua (ayah) meninggal
Kegiatan dilanjutkan kembali pada tabun 2003.
3. Judul Tesis :
Anatisis Faktor yang Mempengaruhi Kinerja Tim Akreditasi Tahap
Pertama (5 pelayanan) di RS. William Booth Surabaya.

L  Presentasi oleh Dr. Najamuddin
1. Pengamatan
Memperhatikan self assessment yang dibuat sebelum survey akreditasi
dilakuken diperoleh kesimpulan bahwa kinerja Tim Akreditasi RS. Willitam
Booth Surabaya belum optimal. Hal imi dapat dibuktikan dari banyaknya
standar yang belum terpenuhi.

2. Penyebsb
a Fakior Organisasi :
- strulktur organisast
- lingknmgan kerja
- budaya organtsasi
-~ tugas pokok dan fungsi.

b. Faktor kinenja : - bebankera
- epresiasi kerja
- desiga kerja
- uraian tugas.

¢. Faktor individu : - umur
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3. Masalah yang dihadapi :

a.

Ruangan untuk bekena

Setiap pokja memerlukan ruang tertentu dengan maksud spabila
setiap ada kesempatan / kebutuhan maka anggota pokja dapat
bekerja sesuai dengen situasi dan kebituhan tersebut.

Prasarana

Prasarana penunjang , misal fasilitas komputer belum merata,
schinggn apabila ada pokja yang memerlukan  harus
meminjam/minta bantuan kepada pokja lain.

Anggota Pokja.
Ada beberapa anggota dari pokja tertentu yang tidak aktif, sehingga
menghambat suat pekerjaan atan sama sekali tidak dikerjakan.

Kurangnya waktu

Tugas utarna seorang karyawan tentu saja segala hal yang berkaitan
dengan bidangnya dimana ia melayani sesnai dengan job disc.
Pekerjaan untuk persiapan akreditasi adalah pekerjaan tambahan
yang menjadi tangoung-jawab masing-masing pokja diluar tugas
utamanya. Hal ini menjadi kendala apabila frekwensi tugas utama
cukup tinggi sedangkan pekerjasn unfuk persiapan akreditast juga
memerlukan wakiu yang cukup.

Beban kerja
Beban kena menjadi berat, karena bailk tugas utama maupun
persiapan akreditast keduanya memmfut konsentrasi penuh.

Reward

Sebagai imbalan, reward memang merupakan salah satu faktor
pendukung untuk memacu semangat tim kerja. Akuan dirasa baik
apabila jasa mereka dihargai.

Sosialigasi

Sosialisasi tentang akreditasi maupun hai-hal yang berkaitan dengan
persiapan akreditasi (erasa sangat kurang dan sering tertunda,
sehingga banyak karyawan yang tidak terlibat dengan persiapan
akreditasi fidak tahu menahu tentang informasi akreditasi tersebut.

Sekretariat

Fungsi seckretariat belum aptimal, banyak beban tugas tetapi hanya
dikerjakamn ofeh 1 (sain) orang yang harus merangkap berbagai
jabatan pekerjaan.

4. Kesimpulan yang diperoleh dari hasil questioner

a
b.
c.

Pengetahuan tentang akreditasi rendah
Motivasi rendah
Tidak sesuai dengan disiplin ilmu
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d. Kejelasan tugas pokok tidak ada

e. Beban kerja tinggi

f Koordinasi baik

g Kerja sama rendah

h Tanggung jawsab rendah
Tanggapan dari pihak RS. William Booth Surabaya temtang permasalahian
yang dikadapi
a  Ruangan untuk kerja

Ruangan yang diperlukan oleh masing-masing pokja untuk mengerjakan
segala hal yang berkaitan dengan akreditasi adalzh di ruangan yeng terkait
dengan keberadaan pokjanya
Migal : Pokja Keperawatan, bekerja di Kantor Kabid Keperawatan

Pokja Gawat Darurat, bekerja di UGD

Pokja Rekam Medis, bekerja di Ruang Rekam Medis, dsb.

b. Prasarana

Ada beberapa Pokja yang sudah memiliki seperangkat komputer, antara lain

- Pokja Admigistrasi

- Pokja. Pelayanan Medis

Pokja. Gawat Darurat

- Pokja Keperawatan

- Pokja. Rekam Medis, dlil.

Sedangkan Pokja yang belum tersedia komputer, maka semua pekerjasn
yang memeriukan komputer dikerjakan oleh Polja. Pelayanan Medis.

Untuk itu RS. William Booth telah menyediakan 1 (satu) orang tenaga
khusus (kontrak) wuntuk mengerjaken hal-hal yang berkaitan dengan
akreditasi.

Anggota Pokja
Ada beberapa anggota yang memang tidak aktif, dalam arti tidak bisa selalu

hadir dalam rapat-rapat yang dilaksanakan secara rutin setiap minggu.
Misalnya dokter, tidak semus dokter bisa hadir dalam rapat, karena harus
ada yang tetap stanby di Poliklinik, di UGD, di BKIA, atau ada tugas lain.

Ketidak-aktifan anggota yang lain mungkin karena komumikasi yang tidak
lancar atau pembaagian tugas yang tidak merata.

Kurangnya wakiu
Pada dasarnya loyalitas karyawan untuk membanty Rumah Sakit dalam

persiapan akreditasi adalah cukup tinggi, bahkan pada sast pelaksanaan
survey akreditasi tahap pertama, bamysk karyawan yang bekerja sampai
larut malam dan tidur di rumah sakit, sekalipun tidak dibayar sebagai kerja
lembur.

Saat ini kekurangan waktu diantisipasi dengan kerja fembur untuk masing-
masing anggota Pokja sesuai dengan kebutuhan. Namwum demikian ketja
lembur diberlakukan sangat ketat dan harus melalui prosedur yang
ditetapkan.
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e. DBebankerja
Beban kerja terasa berat, disamping fugas pokok yang harus dipriorotaskan,
setiap anggota pokja juga dibebani oleh tugas-tugas persiapan akreditasi.

f  Reward
Reward tidak harus selalu berbentuk uang, perhatian dan ungkapan yang
mensuport sebenarnya sudah dirasa sangat berharga

g Sosialisast
Sosialisasi dirasa sangat kurang, disadari memang terasa ada komunikast
yang terputus, antara Pimpinan, Panitia Akreditasi dan karyawan yang tidak
terlibat langsung dengan persiapan akreditasi.

k. Fungsi Sekretariat
Saat imi sudah mulai diupayakan agar Sekretartat dapat berfungsi secara
optimal, antara lain dengan adanya pembenahan dalam struktur organisasi.

Tanggapan dari pihak RS. William Booth Surabays tentang Hasi! Questioner

a.  Pengetabuan tentang akreditasi rendah
Hal ini berkaitan dengan kuranguya sosialisasi, sehingga pengertian dan
informasi tentang persiapan dan kegiatan skreditasi tidak merata kepada
sefuruh karvawan.

b.  Motivasi rendah

Kinerja Tim Akreditast sangat dipengaruhi oleh para atasan, sehingga
motivasi diharapkan berasal dari para Pemimpin. Apsbila Pimpinan
tertinggi dan staf memiliki motivasi yang tinggi untuk persiapan dan
pelaksanaan akreditasi, maka sebagai karyawan pada wmummnya tentu
terpacu untuk melakukan hal yang sama  Karena pada dasarnya sifat
loyalitas karyawan sangat tinggi.

Saat ini dirasa seakan-akan bahwa akreditasi memang tidak diperlukan.

¢.  Tidak sesuai dengan disiplin iimu
Ada beberapa yang memang tidak sesuai dengan disiplin ilmu, tetapi yang
lain sudah memenuhi kriteria yang dimaksud.

d.  Kejelasan tugas pokok
Sudah diupayakan pelaksanaannya , tetapi belum sampai pada tahap akhir.

e Beban kerja tinggi
Sama dengan penjelasan di poin /V-e.

f Koordinasi baik
Diupayakan untuk ditingkatkan dan dipertahankan.
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V. Lain-lain

1. Birokrasi yang cukup sulit
Misal, penerbitan SK dant KPT, Bala Keselamatan Bandung, memerlukan
wakiu yang cukup lama.
Sebelum ada SK, kegiatan belum dapat dilakukan

2. Kesibuken pada dokier senior yang diminta kesediannya untuk terlibat
dalam kegiatan di RS. William Booth Surabaya.
Hal im sudah divpayaken dengan alternatif-zlteernatif tertenfu untuk
memudahkan beban tugas para dokter senior terzebut.
Misal, ada dokter tetap sebagai asisten, pembuatan konsep univk dikoreksi,
dil.

VL  Kesimpulan
Hal-hal yang perlu diperhatikan untuk pembenshan :
1. Perhatian dan motivasi dari atas.
2. Uraian tgas yang jelas dan disahkan
3. Meningkatkan kesadaran dari seluruh karyawan
4. Reward sangat diperlukan, tetapi tidak harus berupa vang,

VI  Doa penutup oleh Sr. Triningsih.

Pemimpin rapat Notulis,
PANl‘l-]_:«}DmT, —

Dr. Benjamin Kristianta. Nv. Fry Yohana HLS.
Walil Ketua

Ey.
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