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RINGKASAN

UPAYA MENINGKATKAN KOMUNIKASI VERTIKAL HORISONTAL
MANAJEMEN PUNCAK, MANAJEMEN MENENGAH, DAN KARYAWAN
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA H.S. SAMSOERI MERTOJOSO
SURABAYA

Selain melavani non urnum, RS-B Surabaya meningkatkan pelayanan untuk
masyarakat umum sesuai dengan juklak Dirjenrenumgar Dep Hankam No:
Juklak/03/V/1995/DIRA tanggal 9 Mei 1995 yang diperbaharui dengan SK
KAPOI.RI No: Pol/ SK/1665/XIl/2000 tanggal 22 Desember 2000 tentang
Pengelotaan Dana Non APBN Rumah Sakit di lingkungan Polri. Adanya pergeseran
fungsi dari rumah sakit yang hanya melayani non umum ke rumah sakit umum ini
tentunya membawa perubahan. Perubahan tersebut adalah pada orientasi pada
pelayanan vaitu tetap memberikan pelayanan pada non umum dan umum dengan
baik. Agar tercapai visi dan misi rumah sakit yang baru tersebut maka perlu adanya
upava — upaya pihak pimpinan dalam memberikan pemahaman kepada bawahannya.
Berdasarkan hal tersebut maka aspek yang ditekankan dan dilakukan oleh pihak
jajaran pimpinan rumah sakit adalah dengan mengkomunikasikan dengan baik status
‘rumah sakit yvang baru, visi dan misi yang diemban rumah sakit dan orientasi rumah
sakit. Sebab ketidaktahuan bawahan akan hal ini akan menyebabkan tidak adanya
perubahan dalam memberikan pelayanan. _

Tujusan umum penclitian ini adalah menyusun upaya optimalisasi komunikasi
vertikal dan horisontal antara manajemen puncak manajemen menengah dan
karyawan di RS-B Surabaya. Scdangkan tujuan khusus adalah mengidentifikasi
pengetahuan manajemen puncak, manajemen menengah, dan karyawan akan faktor
organisasi yang meliputi status rumah sakit, hirarki, job discription, visi, misi dan
sruktur organisasi. mengidentifikasi manajemen puncak, manajemen menengah, dan
karyawan dilihat dari karakiteristik, kcsadaran manajemen, sikap, perilaku, dan
motivasi. mengidentifikasi proses komunikasi vertikal pada tingkat manajemen
puncak, manajemen menengah, dan karyawan tentang visi, misi dan pelayanan prima
di RS-B surabaya. mengidentifikasi proses komunikasi horisontal pada tingkat
manajcmen puncak. manajemen menengah, dan karyawan tentang visi, misi dan
pelayanan prima di RS-B surabaya., menyusun rekomendasi optimalisasi komumikasi
diantara manajemen puncak, manajamen mencngah, dan karyawan di RS-B surabaya.

Penelitian ini merupakan penelitian diskripuf yaitu mengambarkan komunikasi
internal vang terdiri dari komunikasi vertikal dan horisental di RS-B Surabaya.
Populasi pada penelitian ini adalah scluruh jajaran manajemen puncak dan pimpinan
satuan medis fungsional yvang berjumlah 52 orang. Sampel penelitian pada penelitian
ini adalah scluruh total populasi. Inswumen penclitian adalah kuesioner. ‘l'eknik
analisis vang digunakan adalah uji statistik deskriptif. Dalam uji deskriptif disajikan
nilai frekucnsi jawaban responden serta persentascnya.
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Issue stratcpis meliputi isi pesan manajemen puncak kadang dan jarang
mensosialisasikan visi, misi dan pelayanan prima. Dari sisi Channel sarana - sarana
komunikasi yang ada tidak digunakan seoptimal mungkin baik dalam rapat, apel pagi,
media komunikasi majalah. Dari sisi feedback, pemahaman visi, misi dan pelayanan
prima jarang dan kadang dilakukan oleh manajemen puncak, manajemen menengah
dan karyawan kurang dilibatkan dalam memberikan masukan atau ide yang ada.
Manajemen menengah dan karyawan jarang dan kadang mengkomunikasikan visi,
misi dan pelayanan prima antar sesama rekan kerja. Penyebab dari permasalahn
tersebut adalah masih mengakarnya hierarki dan struktur antara militer di RS-B
sehingga terjadi kekakuan komunikasi antara atasan dan bawahan dan budaya
komunikasi informal atau kegiatan informal jarang dilakukan. Maka rekomendasi
dari penelitian ini adalah diperlukan perubahan sccara bertahap untuk mengubahnya
yang dimulai dari pimpinan. Kongkritnya jika ada permasalahan didiskusikan antar
bagian, instlasi, SMF, dan jajaran lebih bawah lagi untuk menyamakan persepsi baru
disampaikan pada atasan, perlu dibentuk tim atau panitia untuk mengatasi
permasalahan kesenjangan komunikasi. Dan diadakan pertemuan kepala bagian,
kepala instalasi, SMF untuk membahas visi, misi, orientasi pelayanan di RS-B,
diadakan pertemuan informal misalnya acara ulang tahun di RS-B yang mengundang
scluruh jajaran atas sampai bawah, sosialisasi perubahan visi dan misi rumah sakit,
bila perlu diadakan lokakarya pada tingkat manajemen menengah dan karyawan
rumah sakit agar seluruh jajaran mempunyai visi, misi dan pelayanan prima,
dilakukan juklak teknis sebagai bentuk opcrasionalisasi dari visi, misi, pelayanan
prima, pimpinan dan selurvh jajaran manajemen dapat memberi usulan setiap
program yang akan dilakukan pada sctiap rapat atau pertemuan lainnya,
memanfaatkan media komunikasi yang dimiliki seperti majalah Semeru scbagai
sarana penyampaian visi, misi, dan memberlakukan daftar hadir untuk setiap kali
rapat sehingga alasan sibuk dan lupa atau tidak meratanya sosialisasi visi dan misi
dapat diatast.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses komunikasi vertikal pada
kategori tidak lancar dan kurang lancar adalah sebagian besar terjadi pada manajemen
puncak 100  %. Manajemen menengah 83.3 % dan selanjutnya 77.5 % adalah
kelompok karyawan. Proscs komunikasi horisontal pada kategori tidak lancar dan
kurang lancar sebagian besar terjadi pada manajemen menengah 889 %, karyawan
87.1 % dan sclanjutnya manajemen puncak 66.7 %.

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini yaitu proses komunikasi baik
vertikal maupun horisontal kurang optimal dijalankan, terutama pada karyawan
dimana komunikasi “feedback™ tidak didapatkan pada semua tingkat manajcmen.
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SUMMARY

THE EFFORT TO DEVELOP VERTICAL - HORISONTAL
COMMUNICATION OF TOP MANAGEMENT, MID MANAGEMENT
AND OFFICER IN RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
11.S SAMSOERI MERTOJOSO SURABAYA

Instead service for non public, RS-B Surabaya develops the service for general public
based on Juklak Dirjenrenumgar Dep Hankam No: Juklak/03/V/1995/DIRA  dated
May 9, 1995 which was renewed by 8K KAPOLRI No: Pol/ SK/1665/X11/2000
dated December 22, 2000 about Pengelolaan Dana Non APBN Rumah Sakit in Polri
environment. A function move {rom a hospital which only serves non public to public
hospital surely gives a change. The change is for the service orientation which still
gives service to non public and gencral well. In order to achieve the hospital new
vision and mission, wil! be needed the chief efforts to give the comprehension to the
subordinates. Based on those, the cmphasized aspect which is done by the hospital
chief levels is to communicate well the new hospital status, the hospital vision and
mission and the hospital orientation. Since, the subordinates’ unawarcness in these
matters will cause no change in giving service.

The general objection of this research is to arrange the communication optimalization
offort; vertical and horizontal among top management, mid management and officer
in RS-B Surubaya. On the other side, the specific objections are to identify the
provider knowledge of organization factors which conclude the hospital status,
hierarchy, job description, vision, mission and organization structure. To identify the
provider aspect searched from characteristic, management awarcness, attitude,
behavior and motivation. To identify the vertical communication process in R3-B
Surabaya. To identify the horizontal communication process in RS-B Surabaya. To
arrange the communication optimalization recommendation among top managernent,
mid management and oificer in RS-B Surabaya.

The research is a kind of descriptive research, which is describing internal
communication such as: vertical and horizontal communication in RS-B Surabaya.
The population range of the research is ail level of top management and functional
medical unit chief at the amount of 52 persons. The research sample of this research
is all population total. The research instrument is a questionnaire. The analysis
technique which is used is descriptive statistic test. In descriptive test was prescat the
respondent’s answers frequent score plus the percentage.

The strategic issue conclude the top management message content are rarely and
seldom 10 socialize vision. mission and excellent service. From Channel side, the
exist communication tools were not used optimally. maybe in meeting, morning
rehearsal. magazine communication media. From {eedback side. the comprehension
of vision. mission and exccllent service are rare and sometimes donc by top



management, mid management and officer which are not totally involved in giving
the existence input or ideas. Mid management and oflicer are rarely communicate the
vision, mission and excellent service among colleagues. The causc of this problem is,
there is still a hierarchy and structure among military officers in RS-B Surahaya
which makes a communication gap between supervisor and subordinate and informal
communication culture or informal activity are rarcly done.

So, this research recommendation is, to be needed a step by step change to change
them, which is started from the chief. In fact, if there is a problem, should be
discussed among dcpartments, installation, officer, and bottom level 1o make similar
new perception which is stated to the chicf, it is essential to establish a team or
committee to solve a communication gap problem. And will be held a meeting of
departmental chief. installation chief, officer to discuss vision, mission. service
orientation in RS-B, will be held an informal meeting such as birthday program in
RS-B that invites all level top to bottom, a socialization the change of hospital vision
and mission, or if essential will be held an up-grading for the level of hospital mid
management and officer, to make all level have the vision, mission and excellent
service. To be applied a technical guidance as the operational chart of vision, mission,
excellent service; in which the chief and all management level are able to give
suggestion for incoming program in every meeting, to use the communication media
such Semeru magazine for service media of vision, mission; and apply the presence
list for every meeting to avoid ‘busy and forget™ reason, or mcomplelc socialization
of vision and mission can be solved.

The rescarch result shows that vertical communication process in unsmooth and less
smooth category are mostly happened in 100% top management. For mid
management at 83.3% and the next 77.5% for officer. Horizontal communication
process in unsmooth and less smooth category are mostly happened in mid
management at §8.9%, officer 87.1% and top management 66.7%.

Conclusion this research at vertical and horizontal communication process un optimat
not yet specially for officer when there is feedback communication at all level
managenient.
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ABSTRACT

THE EFFORT TO DEVELOP VERTICAL — HORIZONTAL
COMMUNICATION OF TOP MANAGEMENT, MID MANAGEMENT
AND OFFICER TN RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
H.S SAMSOER!I MERTOJOSO SURABAYA

A changg status of RS-B  surely needs a comprehension from  all sides from the RS-
B level.

The general objection of this research is to arrange the communication optimalization
effort; vertical and horizontal among top management, mid management and officer
in RS-B Surabaya.

The specific objections are : ‘o identify the knowledge of top management, mid
management and officer of organization factors which conclude the hospital status,
hierarchy, job description, vision, mission and organization structure; To identify
about management awareness of top management, mid management and officer look
at from charateristic, attitude, behavior and motivation; To identify the vertical
communication process in RS-B Surabaya in top management, mid management and
officer level; To identify the horizontal communication process in RS-B Surabaya in
top management, mid management and officer level; To arrange the communication
optimalization recommendation among top management, mid managcment and
officer in RS-B Surabaya.

The research result shows that vertical communication process in unclear and not
clear category are mostly happened in 100% top management. Mid management at
83.3% and the next 77.5% for officer. Horizontal communication process in unclear
and not clear are mostly happencd in mid management at 88.9%, officer 87.1% and
top management 66.7%.

Conclusion communication process vertical and horizontal un optimal a specialy
communication officer “feedback™ neither level management.

kev Words 1 Management Communication, Excellent Service
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BAB1

PENDAHUILUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan institusi yang komplcks, dinamis, padat modal,
padat karva vang multidisiplin. serta dipengaruhi olch keadaan lingkungan yang
selalu herubah. Namun rumah sakit sccara Konsisten tetap dituntut untuk
menjalankan misinya sebagai institusi layanan sosial dengan mengutamakan
pelayanan kepada masyarakat banyak dan harus selalu memperhatikan etika
pelayanannyva. Perumahsakitan di Indonesia menghadapi berbagai taniangan yang
sangat berat dalam era ini, ditinjau dari segi lingkungan eksternal, sepertinya
persaingan global tidak bisa dihindari.

Pada sisi lain rumah sakit perfu dikelola sccara profesional dengan
penerapan ilmu manajemen yang memadai diharapkan rumah sakit dapat berperan
sebagai institusi-pelayanan yang mandiri (Mulyadi, 1996).Untuk dapat mencapai
hal tersebul muka maka salah satu indikasinya adalah lancarnya komunikasi
internal baik vertikal ataupun horisontal. Dengan tercapainva komunikasi inicrnal
ini secara ideal maka pelayanan prima terhadap penderita akan tcreapai pula. RS-
B Surabava merupakan rumah sakit tipe {1 (tipc B). RS-B Surabaya memiliki 91
tempat tidur, dokter POLRI (spesialis. umum, gigi) sebanyak 21 orang, dokter
PNS (spesialis. umum, gigi) sebanyak 26 orang, dokter PI'T sebanyak 7 orang.
Perawal POLRI (Akper, Spk) sebanyak 72 orang, POLRI (Bagian Administrasi

dan lain-lain) sebanyak 12 orang. perawat PNS (Akper. Spk) 7 orang. PNS




{Bagian Administrasi dan lain-lain) sebanyak 20 orang dan perawat PHL
{pegawai harian {cpas) sebanyak 38 orang.

Rumah Sakit Bhayangkara HS. Samsoeri Mertojoso Surabaya (yang
selanjutnyva di singkat RS-B Surabaya), merupakan rumah sakit Polisi Republik
Indonesia (disingkat POLRI) yang scdang berkembang dalam memberikan
pelayananan pada non umum (POLRI, PNS dan keluarganya) serta masyarakat
umum. RS-B Surabava pada awalnya hanya merupakan poliklinik kecil dengan
beberapa dokter dan petugas lainnya yang hanya melayani pasien anggota POLRI.
PNS dan keluarga. Sciring dengan perkembangan jaman rumah sakit berkembang
menjadi beberapa poli yang pada ahirnya menjadi rumah sakil umum tetapi masih
beroricntasi tidak mencari untung, sejalan dengan kondisi dan situasi yang terus
berkembang saat ind.

Maka RS-B Surabaya terus meningkatkan fasilitasnya baik sarana maupun
prasarana dan sumber daya manusianya.Tahun 2000 RS-B Surabaya menerima
bantvan lunak dari Pemerintah Spanyol untuk mendukung kesejahteraan
Keschatan demi keberhasilan POLRI dalam pelaksanaan tugas opcerasional di
Polda maupun di Kewilayahan. Dengan adanya semua peningkatan diharapkan
RS-B Surabava dapat menjadi rumah sakit rujukan di wilayah timur. Selain
melavani non umum, RS-B Surabaya meningkatkan pelayanan untuk masyarakat
umum  sesuai  dengan  juklak  Dirjenrenumgar  Dep Hankam  No:
Juklak/03/V/1995/DJRA tanggal 9 Mei 1995 yang diperbaharui dengan SK
KAPOLRI No: Pol/ SK/1665/X11/2000 tanggal 22 Desember 2000 tentang
Pengelolaan Dana Non APBN Rumah Sakit di lingkungan POLRL Hal ini

ditempuh agar Rumah Sakit dapat berkembang  dan mampu  memberikan



peningkatan kwalitas pelayanan kesehatan terhadap pasien anggota POLRI, PNS
dan keluarga (non umum) serta pasien umurm.

Saat ini jumlah pasien umum di RS-B Surabaya jauh lebih scdikit dibanding
jumlah pasien non umum. Sedangkan biaya dari Mabes POLRI sangat terbatas
sehingga tidak mencukupi untuk mensubsidi anggota POLRI dan
keluarganya.Gaji dari anggota POLRI dan PNS setiap bulan dipotong 2% dana ini
diberikan kepada Rumah Sakit disebut dengan Dana Anggaran Pendapatan
Belanja Negara ( APBN ). Dari biaya ini akan diberikan pada pasien anggota
POLR], PNS dan kejuarga (non umum) sesuai dengan kondisi yang ada, apabila
biaya ini tetap kurang maka dari pasien non umum akan menambah biaya sendiri
atau membayar pakai nang sendiri setelah itu akan meminta penggantian uang dari
kuitansi yang tclah dikeluarkan kepada kevangan di masing-masing wilayah.

Adanya pergeseran fungsi dari rumah sakit yang hanya melayani POLRI,
PNS dan keluarga ke rumah sakit umum ini tentunya membawa perubahan.
Pcrubahan tersebut adalah pada orientasi pada pelayanan yaitu tetap memberikan
pelayanan pada pasicn anggota POLRI, PNS dan keluarga (non umum) dan umum
dengan baik.

Adanya perubahan status RS-B Surabava tersebut tentunya membutuhkan
pemahaman dari berbagai pihak dan seluruh jajaran RS-B Surabaya. Sebab
perubahan orientasi pelayanan yang selama ini hanya untuk melayani anggota
POIRI, PNS dan kelvarga (non umum) menjadi pelayanan pada masyarakat
umum bagi sebuah rumah sakit yang memiliki hierarki kepemimpinan dan

komando seperti hainya RS-B Surabaya bukanlah suatu hal yang mudah. Seiuruh



pihak harus menyadari bahwa semua pasien baik non umum maupun umum
mempunyai hak yang sama dan pelayanan yang sama pula.

Agar tercapai visi dan misi rumah sakit yang baru tersebut maka perlu
adanya upaya — upaya pihak pimpinan dalam memberikan pemahaman kepada
bawahannya. Bordasarkan hal tersebut maka aspek yang ditekankan dan dilakukan
oleh pihak jajaran pimpinan rumah sakit adalah dengan mengkomunikasikan
yang baik status rumah sakit yang baru, visi, misi dan pelayanan prima yang
diemban rumah sakit dan oricntasi rumah sakit. Sebab ketidakiahuan bawahan
akan hal ini akan menyebabkan tidak adanya perubahan dalam memberikan
pelayanan, dimana sekarang sedang gencar-gencamya scrmua rumah sakit
memberikan pelayanan prima kepada pelanggan. Di RS-B Surabaya saat ini
dilakukan promosi fewat radio mitra yang diisi oleh dokter spesialis secara
bergantian. Selain itu semua dokter diharapkan memasukkan karya ilmiah dalam
majalah Semeru yang ada di lingkungan PO1.R1 dengan harapan supay4 anggota
POI.RI mengenal rumah sakitnya masing-masing. Setelah anggota POLRI dan
keluarganya tahu, diharapkan masing-masing keluarga bisa mempromosikan
rumah sakit POLRI ini keluar.

Indikator baik buruknya pelayanan yang diberikan oleh sebuah Rumah
Sakit antara lain didasarkan dari data perkembangan jumlah pengunjung dan
kunjungan pasien setiap harinya. Scmakin baik pelayanan yang diberikan oleh
sebuah rumah sakit pasicn yang datang semakin banyak. Sebaliknya bila
pelayanan yang diberikan kurang baik maka pasien yang akan datang juga sedikit
Selama tahun 2004 mulai bulan Januari sampai Seplember jumlah kunjungan

pasicn di RS-B Surabaya masih sangat rendah, khususnya kunjungan pasien



umum masih kalah dengan pasien non umum. Hal ini menandakan bahwa
pelayanan di RS-B Surabaya masih kurang baik. Jumlah kunjungan penderita baru
umum di bagian rawat jalan dibandingkan dengan kunjungan baru non umum
dapat dilihat pada tabel 1.1 dibawah ini.

Tabel 1.1 Jumlah Pengunjung dan Kunjungan di RS-B Surabaya Bulan Januari
s.d. Desember 2004

PENGUNJUNG KUNJUNGAN TOTAL
BULAN NON UMUM UMUM NON UMUM UMUM P K

JANUARI 2034 | 7764 % | SR6 | 22,36% | 2757 | 77.60% | 796 | 22.40% 2620 | 3553
|" FEBRUARI | 2236 [ R0.15 o, | 554 | 19.85% | 3008 | 7990% | 757 | 20.10% | 2790 | 3765
FTOMARET | 2537 | 78.02% | 715 | 21,98% | 3331 [ 7827% | 925 | 2113% | 3252 | 4236
APRIL 1575 | 75.47% | 643 | 24.53% | 3073 | 76,79% | 929 | 23.21% | 2617 | 4002

ML 2037 | 73.03% | 756 | 2697 % | 2854 | 7442% | 981 | 2558% | 2803 3835 |
JUNI 251 | 7633% | 689 | 23.67% | 3033 | 74,47% | 1040 | 2553 % | 2949 | 4073
UL 1843 | 71.77% | 725 | 28,23% | 2328 | 71,50% | 928 | 28.50% | 256K | 3256
AGUSTUS | 2170 | 7665% | 661 | 23.35% | 3099 | 7684% | 934 | 23,16% | 2931 | 4033
SEUTEMBER 11765 | 7132% | 710 | 28,68% | 2550 | 72.99% | 944 [ 27.01% | 2475 | 3494

Sumber : Laporan Kesatuan RS-B Surabaya 2004
Keterangan :

- Pengunjung = Pengunjung pertamakali datang

- Kunjungan = Kunjungan yang kedua kali datang
Dari tabel 1.1 dapat dilihat bahwa pemanfaatan rawat jalan masih sangat
rendah selama bulan Januari sampai September 2004. Jumlah kunjungan pasien
smum lebih rendah (20% s/d 30%) dibandingkan pasien non umum. Hal ini
menunjukkan bahwa pasicn umum atay masyarakat belum sepenuhnya
memanfaatkan RS-B Surabaya sebagai pilihan berobal yang pertama dan utama.
Kurang baiknya pelayanan yang diberikan sebuah rumah sakit juga

dischabkan oleh kurangnya komunikasi, baik secara vertikal maupun horisontal.




Komunikasi manajemen dapat ditinjau dari dua segi yaitu:

a. Komunikasi antar manajemen dan lainnya .

b. Komunikasi yang lcbih mengarah pada hubungan antar manusia ({fuman
relation)

Aktivitas komunikasi (metode komunikasi) dalam manajemen pada
umumnya terkait dengan usaha memelihara komunikasi vertikal horisontal antara
manajemen puncak manajemen menengah sampai karyawan serta memanfaatkan
sumber dava manusia yang ada untuk mencapai tujuan bersama yang teiah
ditetapkan sebelumnya. Komunikasi vertikal dan horisontal dalam manajemen
rumah sakit saat inj merupakan hal vang sangat penting karena tanpa adanya
kamunikasi secara baik maka rumah sakit tidak akan tercapai tujuannya. Tujuan
organisasi tidak pemah dikomunikasikan dalam organisasi sccara terbuka
membuat manajemen menengah dan karyawan kurang mengetahui tentang visi
misi dari rumah sakit secara umum.

Komunikasi vertikal di RS-B Surabaya vang dimaksud adalah komunikasi
antara pihak atasan dan bawahan dimulai dari pimpinan puncak kemudian
mengalir ke bawah melalui tingkatan manajemen sampai karyawan lini dan
personalia paling bawah (Handoko, 1981).

Tujuan utama komunikasi horisontal adalah untuk memberi pengarahan.
informasi, naschat saran dan penilaian kepada bawahan serta memberikan
informasi kepada para anggota organisasi tentang tujuan dan kebijaksanaan
organisasi. Komunikasi horisontal meliputi komunikasi diantara para anggota
dalam kelompok kerja yang sama. Komunikasi yang terjadi antara dan diantara

departemen  pada tingkatan organisasi vang sama. Bentuk komunikasi ini pada



dasammya bersifat koordinatif dan merupakan hasii dari konsep spesialisasi
organisasi sehingga komunikasi ini dirancang guna mempermudah koordinasi dan
penanganan masalah. Komunikasi lateral sclain membantu koordinasi kegiatan
lateral juga menghindarkan prosedur pemecahan masalah yang lamban.

Hasil survei pendahuluan dengan melakukan wawancara terstruktur
terhadap 6 orang penjabat RS-B Surabaya menunjukkan bahwa komunikasinya
kurang lancar baik vertikal maupun horisontal. Hal ini dibuktikan dengan
rendahnya pengelahuan mereka terhadap visi, misi dan pelayanan prima R5-B.
Komunikasi ini sangat penting sekali untuk perwujudan visi, misi dan pelayanan
prima. Hasilnya survei dapat diiihat dalam tabel 1.2 berikut ini:

Tabei 1.2 Pengetahuan manajemen puncak, manajemen menengah dan

karyawan tentang visi, misi, pelayanan prima dan perencanaan
strategik RS-B Surabaya tahun 2004,

No | Jabatan Visi | Misi Pe:::_yi;':a“ Pe;:r';ct:;?s"
1 '’ Kepala Rumah Sakit o + ] + o+
2 Sekretaris Rumah Sakit - - - -
3 Kepala Satuan Pengawas '
] Internal _ ) ) ) -
4 Kepala Bagian Hubungan
Masyarakat dan Pemasaran, N N * N
pendidikan, Penelitian ,
Kesehatan !
5 Kepala Ragian Kedokteran _

| Kepolisian Penunjang Medis
| 6 Kepala Bagian  Pelavanan
| _ Medis dan Perawatan .-
7. | Kepala Komite medik - - - ” -
Keterangan :

+ : mengetahui

_: tidak mengetahui
Pada tabel 1.2 menunjukkan dari 7 orang manajemen stuktural, vang

mengetahui tentang visi, misi. pekiyanan prima dan perencanaan strategik 2 orang

{28.57 %) dan vang tidak mengetahui 5 orang (71.43 %). Hal ini menunjukkan



bahwa komunikasi di RS-B Surabaya tidak berjalan dengan baik yang dibuktikan
dengan rendahnya pengetahuan mereka terhadap visi. misi dan pelayanan prima.

Disamping itu juga dilakukan survei terhadap 15 kepala instalasi RS-B
Surabayva tentang pengetabuan mereka terhadap visi. misi, pelayanan prima dan
perencanaan strategik rumah sakit.

Dari 15 kepala instalasi yang mengetahui tentang visi misi pelayanan prima
perencanzan strategik : 2 orang (3.33%) yang tidak mengetahui 13 orang
(86.67%) seperti yang terlihat pada tabel 1.3 berikut ini..

Tabel 1.3 Pengetabuan kepala instalasi tentang visi. misi, pelayanan prima dan
perencanaan strategik RS-B Surabaya tahun 2004.

I No | Jubatan Visi | Misi | "eayanan [ Perencansn
! _Kepala Instalasi Forensik Forensik e - — | - -
L 2 [ Kepala Instalasi Radiologi i + . +

3 ! Kepala Instalasi Gizi - - - -

4 Kepala Instalasi Nar_kiba - - - -
‘ 5 | Kepala Instalasi Olah Limbah - - - -

6 ; Kepala Insialasi Pusal - ' oo + ! ' -

| | Pelayanan ‘Terpadu | i
. 7 Kepala Sistem Informasi Lo - - -

| Manajemen & Rekam Medik

‘ 8 ! Kepala Instalasi Perawatan - - -] - -
_ . Tahanan ]

9 Kepala Instalasi Laundry - - - -

| 1 i ' Kepala Instalasi Rawal Jalan |- - - B -

0
1 |' Kepala Instalasi Ra\\at Inap - - - -
2 ['Kepala Instalasi Unit Gawat | - - - -
: Darurat - ;
)’ 13 | Kepala Instalasi Laboratorium - - - _ .
L

!

4 Kepala Instalasi Bedah Sentral - - - -
5 1 Kepala Instalasi Rawat Insentif I_-\ - - | -
hulérangan : '

+ : mengetahui

_: tdak mengetahui




Berdasarkan (abel 1.2 dan tabel 1.3 dapat diketahui bahwa di RS-B
Surabaya terjadi masalah pada komunikasi. Tidak semua manajcmen puncak.
menengah, kepala instalast di Rumah Sakit Bhayangkara mengetahui adanya visi.
misi, pelayananan prima dan perencanaan strategik. Padahal sebagai bagian dari
RS-B scharusnya mereka mengetahuinya agar upaya RS-B untuk mencapai visi.
misi pelayanan prima dan perencanaan strategik dapat segera terwujud.
Berdasarkan permasalahan tersebut maka pada penclitian ini akan dikaji berbagai
hal yang menvangkut komunikasi
Dari struktur organisasi RS-B Surabaya manajemennya dibagi menjadi 3 bagian.
vaitu ¢

I. Manajemen Puncak. wrdiri dari Kepala Rumah Sakit, Sekretaris
Rumah Sakit, Kepala Satuan Pengawas Inteﬁal

2. Manajemén Menengah, terdiri dari Kepala Bagian dan Kepala
Instalasi

Karyawan, terdiri dari Kepala Komitc Medik dan Satuan Medis

lad

Fungsional
1.2 Identifikasi Penycbab Masalah
Banyak faktor yang mempengaruhi komunikasi vertikal dan horisontal,
Kesenjangan  komunikasi  vertikal dan  horisontal dipengaruhi olch flaktor
organisasi yaitu oricntasi pelayanan. job discription, visi. misi. sruktur organisasi.
Sedangkan faktor individu meliputi karakteristik. kesadaran manajemen, sikap.
perilaku. motivasi, komunikasi vertikal, komunikasi horisontal, Adapun faktor

chsternalnya yaitu lingkungan.
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Zd:::{r”i);ﬁﬁtiaim Kesenjangan komunikasi internal di RS-B
b.Hirarki Surabaya yang terdiri dart
¢.Job discription —® | a. komunikasi vertikal
d.Visi b. komunikasi horisontal
¢ Misi
. Strukiur organisasi A
Faktor Individu
a. Karakteristik
b.Kesadaran
AN CITE
¢. Sikap
d.Perilaku Faktor eksternal vaitu
e, Motivasi - Lingkungan

Gambar 1.2 Identifikasi penyebab masatah

1.2.1 Faktor Organisasi
a. Status Rumah Sakit |

Status rumah sakit ditentukan dari banyaknya dokter spesialis. jumlah
tempat tidur di ruang rawat inap, keberadaan ICU, instalasi penunjang (radiologi.
jaboratorium. kamar operasi dan instalasi farmasi), Unit Gawat Darurat. Status
rumah sakit dibagi menjadi 4 tipe yaitu. Rumah sakit type 1 (type A), 2 (type B).3
(type C). 4 (tvpe D). Semakin besar suatu rumah sakit maka semakin kompleks
sistem komunikasi yang harus dibangun
b. Hirarki

Di rumah sakit terdapat urutan jabatan pimpinan puncak pimpinan
menengah sampai karyawan yang paling bawah. Apabila suatu kebijakan tidak
dikomunikasikan dengan baik dari pimpinan puncak k¢ pimpinan menengah.
maka dari pimpinan menengah juga tidak akan ferjadi komunikasi sampai ke

Karvawan vang terhawah,



c. Joh Discription

Pembuagian tugas pada masing-masing komponen di rumah sakit
berdasarkan tupas, wewenang dan tanggung jawab. Job description yang tepat
pada masing—masing lini departemen akan membuat masing-masing bagian dalam
rumah sakit dapat berfungsi secara optimal. Berfungsinya seluruh bagian akan
membuat saluran komunikasi menjadi lancar.
d. Visi

Orientasi atau tujuan rumah sakit yang baik terdiri dari jangka pendck dan

jangka panjang. Visi organisasi yang jelas akan membuat masing—masing anggota
organisasi dapat menjalankan peran dengan baik. Peran vang jelas tersebut akan
membantu proses komunikasi antara masing — masing anggota organisasi.
¢. Misi

Keadaan yang menggambarkan suatu upaya untuk meraih visi tersebut,
tujuan dapat dicapai dengan m_clakukan misi yang terperinci dalam kegiatan
operasional schingga setiap karvawan mengetahui dengan jelas kontribusi yang
harus diberikan kepada organisasi (Siagian,1995). Misi organisasi perlu
dikomunikasikan dengan baik kepada scluruh jajaran rumah sakit baik di level
manajemen menengah sampai dengan lcvel bawah. Jika seluruh jajaran
mengetahui misi organisasi maka masing — masing bagian dari organisasi akan
merasa memiliki sekaligus dapal berbuat dan bertindak sesuai dengan misi yang

diembannya.
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. Struktur Organisasi

Struktur organisasi merupakan gambaran garis tugas dan wewenang
seluruh bagian organisasi dalam bentuk bagan dan garis. Struktur organisasi
menunjukkan kekomplekkan suatu organisasi. Apabila struktur semakin kompleks
dan banyak menunjukkan bahwa organisasi cukup berkembang dan besar,
sebaliknya struktur yang ringkas dan sederhana menunjukkan kesederhanaan jalur
organisasi. Dalam scbuah organisasi pemahaman yang benar akan struktur
organisasi dapat dicapai dengan cara memberikan pemahaman pada semua level
akan struktur organisasi. Jika seluruh karyawan mengetahui bagaimana struktur
organisasinya maka karyvawan atau bagian dari organisasi akan merasa memiliki
dan selanjutnya mereka akan bekerja scsuai dengan paris wewenang dan tanggung

jawabnya.

1.2.2 Faktor Individu
a. Karakteristik

Suatu hal vang melekat pada diri individu scperti usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir. jabatan dan masa kerja. Semakin dewasa usia akan
menunjukkan adanya kematangan seseorang dalam bertindak, berkomunikasi
dalam menghadapi masalah. Jenis kelamin akan mempengaruhi seseorang dalam
menanggapi atan merespon dalam sebuah interaksi komunikasi, sedangkan
semakin tinggi level pendidikan menjadikan pesan atau isi komunikasi lcbih
berbobot dan cara  cara penyampaian pesan dapal melewali banyak cara. Masa
kerja seseorang mempengaruhi interaksi karyawan satu dengan karyawan lain.

Semakin lama masa kerja maka interaksi antar karyawan menjadi lebih akrab,
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b. Kesadaran manajemen

Suatu pemahaman manajemen untuk melakukan komunikasi secara benar
baik sceara vertikal dan horisontal pada semua pihak atau komponen rumah sakit
berdasarkan kesadaran tanpa adanya unsur paksaan dari luar. Jika masing —
masing pihak mempunyai kesadaran maka proses komunikasi yang berlangsung
juga akan lebih Jancar. Kesadaran manajemen akan dimiliki oleh karyawan jika
pihak atasan dapat berkomunikasi dengan baik dan dapat menjadi contoh bagi
bawahannyva.
¢. Sikap

Tanggapan atau persepsi akan kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap
obvek atau peristiwa tertentu. Memberikan penilaian terhadap suatu obyck yang
dihadapi hubungannya dengan perilaku antar atasan dap bawahan dan juga antar
hagian sangat berpengaruh dalam  menentukan kegiatan sehari-hari. Sikap
terhadap komunikasi ini sangat penting sebagai salah satu modal atau syarat akan
lancarnya komunikasi. Sikap ini harus dimiliki oleh semua pihak yang terlibat
dalam organisasi.
d. Perilaku

Tindakan vang dilakukan yang didasari oleh pengetahuan dan sikap yang
telah diperolch sebelumnya. Perilaku yang dimaksud adalah perilaku dalam
proses komunikasi. Perilaku komunikasi organisasi yang baik dapat terwujud
apabils masing masing karyawan mempunyai sikap tehadap komunikasi juga

baik.
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¢. Motivasi

Faktor yang mendorong individu untuk melakukan sesuatu baik bersifat
dorongan dari dalam diri scseorang maupun yang bersumber dari luar. Teori
motivasi dikembangkan dari teori Maslow yang terdiri dari 5 hirarki kebutuhan.
Motivasi dalam penelitian ini adalah yang terkait dengan motivasi untuk
berkomunikasi. Jika jajaran puncak, menengah mempunyai dorongan untuk
melakukan komunikasi maka Kkesenjangan komunikasi antara pimpinan dan

buwahan tidak akan terjadi.

1.2.3 Faktor Eksternal
l.ingkungan

Lokasi RS-B Surabaya dekat dengan Markas Komando Polisi Daerah
Jawa Timur Hal ini menyebabkan masyarakat enggan unk berobat ke RS-B
Surabaya.ini menycbabkan masyarakat beranggapan babwa RS-B hanya untuk
POIL.R] dan keluarganya sehingga masyarakat kurang tertarik untuk berobat Ini
merupakan akibat kurangnya komunikasi antara manajemen puncak sampa

karyawan terbawah.

1.2.4 Komunikasi Internal
a. Komunikasi Verokal
1. Komunikasi dari atas ke bawah
Yailu dari pihak pimpinan memberikan instruksi, petunjuk. informasi.
penjelasan penugasan dan lain sebagainya yang akan diberikan kepada

hawahannya. Mcdia yang dipergunakan dalam bentuk komunikasi lisan



perintah dan instruksi) dan tulisan (nota dinas, peraturan, surat edaran dan
lain lain)
2. Komunikasi dari bawah ke atas
Yaitu pihak bawahan kepada atasan dalam bentuk memberi laporan
pelaksanaan tugas sumbang saran dari pihak bawahan kepada
atasan.Media komunikasi baik dalam bentuk lisan maupun tulisan
mengenai pelaksanaan tugas.
b. Komunikasi Hoerisontal
Yaitu komunikasi satu level yang terjadi antara para karyawan dengan
karyawan lainnya. antara pimpinan satu departemen dengan pimpinan
departemen lainnya dalam satu tingkatan dan lain sebagainya. Bisa juga
terjadi komunikasi silang, bisa melebar ke samping atau juga secara diagonal
anlar para karyawan kepala seksi dan departemen dalam sebuah sistem

komunikasi yang akan dipergunakan oleh organisasi atau lembaga.

1.3. kdentifikasi Masalah

Penelitian ini dilakukan pada jajaran manajemen puncak sampai dengan
karyawan dimana dalam hal ini yang termasuk karyawan adalah Satuan Medis
Fungsional {SMF). Hal — hal yang diukur adalah mengenai pcmahaman masing —
masing pimpinan dan kepada SMF akan perubahan status. visi dan misi, hierarki.
Jfob description. strukiur organisasi rumah sakit dan faktor internal dari masing —
masing individu meliputi karakteristik, kesadaran manajemen. sikap. perilaku dan
motivasi. Serta aspek komunikasi yang meliputi frekuensi. waktu. sifat, alat.

bemuk, pengertian isi. pemahaman isi.melaksanakan isi. alasan jika tidak
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dilaksanakan dalam komunikasi yang mengarah atau merujuk pada kesenjangan

komunikasi yang selama ini terjad.

1.4 Rumusan Masalah

1. Bagaimana pengetahuan manajemen puncak, manajemen mencngah, dan
karyawan teniang faktor organisasi yang melipuli orientasi pelayanan, job
discription, visi, misi dan struklur organisasi ?

2. Bagaimana karakieristik. kesadaran manajcmen, sikap, perilaku, dan motivasi
dari manajemen puncak, manajemen menengah, dan karyawan tentang visi.
misi dan pelayanan prima ?

3. Bagaimana proses komunikasi vertikal pada tingkal manajemen puncak.
manajemen mcnengah, dan karyawan tentang orientasi pelayanan, job
description. visi. misi dan pelayanan prima di RS-B Surabaya ?

4, Bagaimana proses komunikasi horisontal pada tingkat manajemen puncak.
manajemen menengah, dan karyawan icotang orientasi pelayanan, job
description. visi. misi dan pelayanan prima di RS-B Surabaya ?

5. Bagaimana rekomendasi upaya optimalisasi komunikasi diantara manajcmen

puncak. manajamen menengah. dan karyawan di RS-B Surabaya ?

1.5 Tujuan Penclitian
1.51 Tujuan umum
Menvusun upaya optimalisasi komunikasi vertikal dan horisontal amara

manajemen puncak manajemen menengah dan karyawan di RS-B Surabaya.



1.52 Tujuan khusus

1.

Mengidentifikasi pengetahuan manajemen puncak, manajemen menengah. dan
karyawan akan faktor organisasi yang meliputi orientasi pelayanan. job
discription, visi, misi dan srukiur organisasi

Mengidentifikasi karakicristik, kesadaran manajemen, sikap. perilaku, dan
motivasi pada manajemen puncak, manajemen menengah akan visi, misi dan
pelayvanan prima.

Mengidentitikasi proses komunikasi vertikal pada tingkat manajcmen puncak.
manajemen menengah, dan karyawan tentang orientasi pelayanan. job
description, visi, misi dan pelayanan prima di RS-B Surabaya.
Mengidentifikasi proses komunikasi horisontal pada tingkat manajemen
puncak, manajemen menengah, dan karyawan tentang orientast pelayanan, job
description, visi, misi dan pelayanan prima di RS-B Surabava,

Menyusun rekomendasi upaya optimalisasi komunikasi diantara manajemen

puncak, manajamen menengah, dan karyawan di RS-B Surabaya.

1.6 Manfaat Penelitian

Hasil yang dibarapkan dari penelitian ini adalah :

1.6.1 Bagi rumah sakit

1. Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan komunikasi vertikal dan

horisontal di RS-B Surabava.

!\J

Mencari solusi untuk perbaikan bagi para manajemen di rumah sakit

Memberikan wawasan bagi para manajemen di rumah sakit

L]



4, Untuk perhaikan kajian berikutnya dalam memberikan pelayanan prima

pada masvarakat.

1.6.2 Bagi peneliti

1. Merupakan pengalaman selama mengikuti pendidikan di Program Studi
Administrasi dan Kebijakan Kcschatan Program pascasarjana Universitas
Airlangga Surabaya.

2. Untuk mendapatkan data serta pengetahuan dalam menerapkan ilmu
komunikasi vertikal dan horisontal di RS-B Surabaya,

3. Dapat digunakan sebagai salah satu upaya untuk mengembangkan disiplin
iimu manajemen administrasi untuk rumah sakit vang dapat diaplikasikan
pada lingkungan kerja dan discsuaikan dengan kondisi dan situasi
setempat. |

4. Sebagai sarana mengarah kepemimpinan scbagai bekal dalam mengelola
organisasi rumah sakit scsuai dengan jabalan atau posisi pada saat ini. .

5. Schagai masukan unlk peneliti lain dalam mengembangkan sistem yang

icbih komprehensif.
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BARB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gambaran Umum Rumah Sakit

kegiatan pelavanan keschatan serta dapat berfungsi sebagal tempat pendidikan

Rumah sakit adalab sarana upaya keschatan yang menyelenggarakan

hagi tenaga kesehatan dan penclitian { Depkes RI 1995 ).

Pelavanan Rawat Jalan, Pelayanan Rawat Inap, dan Pelayanan Gawat Darurat

Pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah kegiatan pclayanan berupa

vang mencakup pelayanan medik dan penunjang medik.

Penyelenggaraan Rumah Sakit meliputi

1.

g

Pelaksanaan pelayanan kesehatan

Pelaksanaan pelayanan administrasi, pendididkan, pemeliharaan gedung.

peralatan dan perlengkapan.

d.

Rumah sakit dapat dimiliki dan diselenggarakan oleh pemcrintah atau

Swasta

Rumah Sakit Pemerintah dimiliki dan diselenggarakan oleh :

17 Deparlemen Kesehatan
2y Pemerintah Daerah
3y ABRI/POLRI
4) Badan Usaha Milik Ncgara (BUMN)
Rumah Sakit Swasta dimiliki dan diselenggarakan olch
1) Yarasan yvang sudah disahkan sebagai badan hukum

2y Badan hukum lain yang bersifat sosial

9
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Tugas rumah sakit melaksanakan pelayanan keschatan  yang
mengutamakan keschatan penyembuhan penderita dan pemulihan keadaan cacat
badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu dengan upaya peningkatan
(promotif) dan pencegahan (preventif), serta melaksanakan upaya rujukan.

Fungsi Rumah Sakit menurut Joko Wiyono 1998 adalah:
1. Menyediakan dan menyclenggarakan :

- Pelayanan medik

- Pelayanan penunjang medik

- Pclayanan perawatan

- Pencegahan dan peningkatan keschatan
2. Schagai tempat pendidikan dan atau latihan tenaga medik dan tenaga

paramedik.

Sebagai tempat penclitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang

Lad

kesehatan,

2.2 Pengertian Komunikasi

Jstitah komunikasi atau dalam bahasa Inggris Comunication berasal dari
hahas latin comunicatio dan bersumber dari Kata comunis yang berarti sama
makna. Pada penelitian ini pengertian komunikasi yang diacu adalah pendapat :

a. Rosady, (2002) : Komunikasi berasal dari bahasa Latin, Communicatio. yang
berarli pemberitahuan atau pertukaran pikiran. Jadi secara garis besar. dalam
suatu proses komunikasi harus terdapal unsur kesamaan makna agar lerjadi
suatu pertukaran pikiran atau pengertian antara komunikator atau penyebar

pesan dan komunikan atau penerima pesan.



b. Handoko (1999) : komunikasi adalah proses pemindahan pengertian dalam
bentuk gagasan atau informasi dari seseorang ke orang vang lain. Perpindahan
pengertian tersebut melibatkan lebih dari sekedar kata yang digunakan dalam
percakapan, tetapi juga ekspresi wajah. intonasi, titik putus vokal dan
sebagainva.

Secara formal. komunikasi berarti pengiriman pesan. berita alau amanat.
rencana tindakan. harapan antara dua orang atau lebih dengan cara yang tepat.
sehingga pesan vang dimaksud dapat dipahami atau dimengerti. Disini terlihat
adanya hubungan timbal balik antara dua orang atau lebih untuk memahami
scsuatu. Komunikasi juga dapat dipakai untuk bertukar pikiran atau berbicara dari
hati ke hati

Ada tiga komponen pokok vang membangun sebuah komunikasi. vaitu
komunikator, komunikan dan komunike. Komunikator adalah pihak vang
menyampaikan sesuatu kepada orang vang diajak berkomunikasi. Komunikan
adalah pihak yang terlibat dalam suatu tindak komunikasi vang berkedudukan
schagai lawan bicara. Dengan kata lain kedua unsur komunikasi masing -
masing  berkedudukan sebagai pemberi dan penerima sesuatu vang
dikomunikasikan. Sedangkan komunike adalah suate hal. (pesan. rcencana
tindakan medis. harapan pasien) yang dikomunikasikan oleh komunikator kepada
komunikan.

Dari ketiga komponen terscbut jelas terlihat bahwa suatu proses komunikas
dalam konteks hubungan scbagai kopersonal tidak dapal terjadi secara searah
(one wav communication), melainkan dua arah. timbal balik antara dua pribadi

vang terlibat di dalamnya. Kedudukan komunikator dan kemunikan di satu saat.
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bisa komunikan menjadi komunikator di  saat lain. Keduanya saling
mempengaruhi proscs  interaktif dalam menyelesaikan masalah  bersama
(Supriyanto, 2002).

Proses komunikasi dapat diartikan sebagai transfer informasi atau pesan
(message) dari pengiriman pesan sebagai komunikator dan kepada penerima pesan
sebagai komunikan, dalam proses komunikasi tersebut bertujuan untuk mencapai
saling pengertian fmutual understanding) antara kedua belah pihak. Sebelum
komunikator mengirimkan pesan atau informasi kepada pihak komunikan, terlebih
dahulu dalam proses tersebur memberikan makna dalam pesan tersebul {decode).
Pesan tersebut ditangkap oleh komunikan dan diberikan makna sesuai dengan
konsep yang dimiliki (encode).

Melalui transfer informasi tersebut, terjadi proses interprestasi,yaitu pihak
komunikan akan menafsirkan makna decode menjadi encode dari berbagal sudut
pandangnya (perspcktif ). vang berasal dari pengalamannya (field of experiences)
dan kerangka relcrensinva (frame of reference). Pihak  komunikan akan
memberikan rcaksi atau umpan balik (feed backi baik tanggapan positif maupun
negatif kepada pihak komunikator (Rosady, 2002).

Model siklus penvampaian informasi atau pesan dalam komunikasi dapat

dipelajari pada gambar berikut ini



—I——’ PESAN { MESSAGE ) ¢
Decode Encode
— - }

komunikator

komunikan
Interprered Interprered

E | [— Decode

neode [ ,
i :

UUMPAN BALIK ( TECDBACK ) *

Gambar 2.1 Sikius Penyampaian Informasi atau pesan dalam komunikasi

Sumber: Manajemen Humas Komunikasi olch Rosady Ruslan, 2002 hal 114.
Pemindahan pengertian vang efcktif tidak hanva memerlukan transmisi data.

tetapi bahwa seseorang mengirimkan berita dan menerimanya sangat tergantung
pada ketrampilan tertentu (membaca, menulis. mendengar. berbicara) untuk
membuat sukscs pertukaran informasi.

Komunikasi sering juga disebut rantai pertukaran informasi. Konsep ini
mempunyai unsur : 1), Suatu kegiatan untuk membuat seseorang mengerti 2).
Suatu sarana pengaliran informasi, 3). Suatu sistem bagi terjalinnya komunikasi
diamara individu—individu.

Komunikasi antar manusia (Human Relation) dapat dilihat dalam  arti
interaksi antara salu kelompok dengan lainnya. antara perusahan dan publik.
Komunikasi antar manusia dalam organisasi juga dapat diartikan sebagai
Lomunikasi anlara pimpinan, bawahan dan scbaliknya. antara bawahan dan

pimpinan. komunikasi antar departemen. upaya memotivasi hubungan komuniksi




yang positif antar para karyawan demi tercapainya produktivitas yang tinggi atau

sense of belonging terhadap perusahaan (Rosady, 2002).

2.3 Proses Komunikasi
Supriyanto (2002). menyatakan ada beberapa hal yang menjadi dasar
berjalannya komunikasi inferaktif menjadi efisien dan efektif :
I. Keyakinan : adanva kebenaran, manfaat yang bisa dirasakan atau diperoleh.
2. Sikap menerima : juga dapat diterima. schingga terjadi dialog.

Menghargai : mau mendengarkan

ad

1. Kejujuran : kerelaan dan keterbukaan
5. Mengerti @ memahami moral, tujuan vang dirasakan mitra, menangkap
dan memahami Ini pembicaraan. nilai hidup yang dihayali mitra dialog,
kebutuhan dan masalah min"a serta posisi masing—masing.
6. Empati : menempatkan diri pada komunikasi pada posisi pihak lain
7. Akudan kau : kita |
Menurut Handoko (1999). manajemen sering mempunyai masalah tidak
¢lektifnya komunikasi. Padahal komunikasi yang efektif penting bagi para
manajer, paling tidak untuk dua alasan :
. Komunikasi adalah proses melalui mana {ungsi manajemen perencanaan.
pengorganisasian. pengarahan dan pengawasan dapat dicapai.
2. Komunikasi adalah kegiatan para manajer mencurahkan schagian hesar
proporsi waktu mereka.
Proses komunikasi dalam organisasi. adalah system komunikasi dalam suatu

organisasi vang mencerminkan sebagian macam individu dengan latar belakang.
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pendidikan, kepercayaan, kebudayaan, keadaan jiwa dan kebutuhan yang herbeda
- beda. Jadi yang berkomunikasi bukan organisasi, tetapi orang dalam organisasi
tersebut. Kegagalan berkomunikasi akan menyebabkan tidak sampainya pesan
kepada penerima pesan, oleh sebab itu manajer perlu mengambil tindakan untuk
meningkatkan efektifitas komunikasi.

Model komunikasi yang paling scderhana dapat dilihat pada gambar 2.1 di

hawah :

! Pengirim » Berita »  Penerima

-

N«

La]
o)

(iambar 2.2 Mode! proses komunikasi

Sumber : Manajemen edisi 2 oleh Handoko, 1999 hal 273

Maodel ini menunjukkan tiga esensi komunikasi. Bita salah satu unsur hilang.
komunikasi tidak dapat berlangsung. Schagai contoh. seseorang dapat
mengirimkan berita, tctapi bila tidak ada yang menerima atau mendengar,
komunikasi tidak (crjadi. |

Meskipun nmdeinya. sederhana, tetapi komunikasi adalah kompleks.
Pengirim bisa menyampaikan suatu pesan, penerima mungkin mendengar pesan

tersebut bukan seperti yang dimaksudkan pengirim,

2.4 Bentuk Komunikasi

1. Komunikasi verbal adalah komunikasi yang mempergunakan lisan dan tulisan.

2. Komunikasi non verbal adalah komunikasi yang mempergunakan lambang
bukan bahasa. dapat berwujud gambar. isvarat. dan bahasa tubuh maupun

sikap fisik.



2.5 Komunikasi Dalam Organisasi

Komunikasi cfektit dimana saja, menyangkut penyampaian berita dari
sescorang  kepada orang lain secara akural. Efcklifitas komunikasi dalam
organisast dipengaruhi oleh beberapa faktor (Handoko., 1999)
Ada empat faktor yang mempengaruhi efcktifitas dalam organisas :
1. Saluran Komunikasi F'ormal

Saluran komunikasi formal adalah komunikasi langsung antara pengirim
pesan dan penerima pesan. Mempengaruhi efektifitas komunikasi dalam dua cara
pertama, saluran formal semakin melebar sesuai perkembangan dan perlumbuhan
organisasi, Contoh : komunikasi efektif semakin sulit dicapai dalam organisasi
yang besar dengan cabang yang melebar. Kedua, saluran komunikasi formal
dapat menghambat aliran komunikasi antar tingkat orpanisasi. Sebagai contoh.
karyawan lini suatu perusahaan hampir sclaly mengkomunikasikan masalahnya
kepada atasan langsung mereka (kepala sub bagian atau kepala bagian dan bukan
kepada manajer). Keterbatasan ini mempunyai kebaikan (menghindarkan manajer
dari banyaknya informasi yang mungkin belum tentu bermanfaat), tetapi juga ada
kelemahanya, yaitu manajer tidak dapat informasi penting yang seharusnya
mereka terima.
2. Stuktur Wewenang Organisasi

Struklur wewenang organisasi mempunyvai pengaruh vang sama terhadap
clektifitas organisasi. Perbedaan kekuasaan dan kedudukan (status) dalam
organisasi akan menentukan pihak yang berkomunikasi dengan seseorang sertd isi

ketepatan komunikasi, Sebagai contoh, komunikasi antara dircktur dan karyawan
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akan dibatasi formalitas dan kesopanan, sehinggga (idak ada pihak yang
berkehendak untuk menyatakan sesuatu yang penting.
3. Spesialisasi Jabatan

Spesiatisasi jabatan biasanya mempermudah komunikasi datam kelompok
vang berbeda. Para anggota suatu kelompok kerja yang sama akan cenderung.
Komunikasi dengan istilah. tujuan. tugas, wakt: dan gaya yang sama. Kelompok
vang sangat berbeda akan cenderung dihambat.
1. Pemilikan Informasi

Pemilikan informasi berarti bahwa individu mempunyai informasi khusus
dan pengetahuan tentang pekerjaan mereka. Sebagai contoh, manajer produk akan
mempunyai pengalaman yang lebih tajam dalam pcrumusan strategi pemasaran,
sedang kepala departemen mungkin mempunyai cara tertentu yang efektif untuk
menangani konflik antara bawahannya. Individu yang memiliki informasi khusus
ini dapat berfunpsi lebih efektif daripada yang lainnya, dan banyvak diantara

mereka vang lidak bersedia membagikan informasi tersebut kepada yang lain.

2.6 Jaringan Komunikasi Dalam Organisasi

Organisasi dapat merancang jaringan atau struktur komunikasi dalam
berbagai cara. Jaringan komunikasi bisa saja dirancang kaku, seperti karyawan
dilarang berkomunikasi dengan siapapun kecuali atasan langsung. Jaringan
semacam ini biasanya dimaksudkan untuk menghindari manajer atas informasi
vang berlebihan yang tidak periu dan menjaga kekuasaan stalusnya. Schaliknya
ada jaringan komunikasi vang dirancang ichih bebas, dimana individu dapat

berkomunikasi dengan scliap orang pada setiap tingkat, jaringan seperti ini
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digunakan bila aliran komunikasi yang lebih bebas diperlukan. seperti dalam

departemen riset.

2.7 Saluran Komunikasi dalam Organisasi

Pemahaman yang lecbih baik tentang komunikasi organisasi  dapat
diperoleh dengan mempelajari arah dasar gerakannya yang tampak dengan
ferbentuknya saluran  komaunikasi. Saluran komunikasi formal ditentukan oleh
struktur organisasi atau ditunjukan oleh berbagai sarana formal lainnya.
Seperti ditunjukkan pada gambar dibawah ini :

Komunikasi ke bawah instruksi

Presiden; Direktur Prosedur, Pengarahan.

I*cnugasun, saran kebijaksaaan

Tujuan.
Manajer Manajer Manajer Manajer
pemasaran Produksi Keuangan personalia

Komudikasi diagonal { saran staf, ma

Komunikasi ke ata u
Laporan. masalah, gagasa:.
Sikap. klasifikasi, penyelesajan & penjelasan
- ' Komunikasi lateral —»

Usaha — usaha koordinasi . pemecahan masalah

Gambar 2.3 Saluran Komunikasi Formal dalam Organisasi

i. Komunikasi Vertikal
Komunikasi vertikal terdiri atas komunikasi keatas dan kebawah sesual rantai

perinah. Komunikasi  kebawah  (dowaward  communication)  dimulai  dari
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manajemen puncak kemudian mengalir ke bawah melalui tingkatan manajemen
sampai ke karyawan fini dan personalia paling bawah. Maksud utama komunikasi
ke bawah adalah pengarahan, informasi, instruksi, nasehat atau saran

pada penilaian kepada bawahan serta memberikan informasi kepada para anggota
organisasi tentang tujuan dan kebijakan organisasi.

Berita ke bawah dapat berbentuk tulisan maupun lisan, dan biasanya
disampaikan melalui memo, laporan atau dokumen lainnya, bulletin, periemuan
atau rapat dan percakapan scrta melalui interaksi orang perorang atau kelompok
kecil. Manajemen scharusnya tidak hanya memuaskan perhatian  usaha
komunikasi ke bawah. tetapi juga komunikasi ke atas.

Fungsi utama komunikasi ke atas (mpward communication) adalah untuk
mensuplai informasi kepada tingkat munajemen atas, tentang apa yang terjadi
pada tingkat bawah. 'T'ipe komunikasi ini mencakup laporan periodik, penjelasan,
pagasan dan permintaan untuk diberikan keputusan. Hal ini dapat dipandang
sebagai data atau informasi umpan balik bagi manajemcn atas.

Bentuk komunikasi seperti kebijakan, pintu terbuka, system komunikasi
informasi. survei, sikap, dewan manajemen Karvawan atau system inspektur
dirancang untuk memudahkan komunikasi ke atas ke manajemen puncak.

2. Komunikasi Lateral
Komunikasi lateral atau horisontal meliputi hal berikut
a. Komunikasi di antara para anggota atau kelompoek kerja yang sama
b. Komunikasi yang terjadi dan diantara departemen pada iingkatan

nreanisasi yang sama.
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Bentuk komunikasi ini pada dasarnya bersifat koordinatif, dan merupakan hasil
dari konsep spesialisasi organisasi. Sehingga komunikasi ini dirancang guna
mempermudah koordinasi dan penanganan masalah. Kemunikasi lateral, selain
membantu kegiatan lateral. juga menghindarkan proscdur pemecahan masalah
yang lambat.
3. Komunikasi Diagonal

Komunikasi diagonal merupakan komunikasi yang memotong secara
menyilang diagonal rantai perintah organisasi. Hal ini sering scbagai hasil

hubungan departemen lini dan staf.

2.8 Komunikasi Manajemen

Organisasi sebagai kerangka kerja dari suatu manajemen yang menunjukkan
adanya pembagian tugas, wewenang dan tanggung jawab vang jelas antara
pimpinan dan bawahan dalam suatu system manajemen modern. Ada orang yang
diklasifikasikan kemampuannya scbagai pimpinan dan ada pula yang sebagai
bawahan.

Jabatan pimpinan berfungsi melaksanakan kewajiban dan wewenang untuk
memimpin sekclompok orang karyawan sebagai bawahannya ke dalam suatu
organisasi. dan membuat suatu kelompok atau unit kerja yang sesuai dengan tugas
dan tanggung jawabnya masing—-masing untuk memimpin beberapa orang atau
karyawan sebagai tenaga pelaksana.

Dengan demikian manajer sebagai pimpinan (tep manager) tertinggi cukup
melakukan komunikasi dengan para penangggung jawab atau ketua unitnya

masing — masing (menengah). Komunikasi manajemen merupakan hal pokok
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dalam suatu organisasi, untuk penyampaian instruksi disatu pihak, dan
pelaksanaan kewajiban di pihak lain. Komunikasi manajemen adalah suatu alat,
dan bukan merupakan tujuan suatu organisasi.

Gambar di bawah merupakan sistem manajemen dan metode komunikasi
dalam organisasi.
aktivitas komunikasi substansi
komunikasi

penyampaian informasi kebijakan umum ,

pelaksanaan instruksi penugasan

keputusan / peraturan
perintah

TOP atau pimpinan

penyampaian motivasi
pelasanaan MIDDILE pembinaan,
pengendalian

pcrubahan
penyampaian KARYAWAN pembinaan
pelaksanaan ( BAWAHAN) pengendalian
melakukan tugas pengawasan

Gambar 2.4 Sistem Manajemen dan Melode Komunikasi Dalam Organisasi

Sumber : Rosady Ruslan 2002 Manajemen Humas dan Komunikasi, Jakarta

Komunikasi dalam suatu organisasi dapat ditinjau dari dua segi, yaitu segi
menejemen komunikasi  (communication management) dan hubungan antar
manusia (human relation). Pola di atas menunjukkan pola strategi komunikasi
dalam pelaksanazan fungsi manajemen dalam suatu organisasi. berdasarkan : Plan.
Do. Check, Action [lan.
Proses komunikasi terdiri dari duabelas elemen: pengirim.penerima,mengirim
pesan.menerima  pesan.pesan.mediarespons.umpan balik.bunyi. gerak. bentuk

{isik dan kontcks.
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Agar suatu pesan efektif proses pengkodean dari pengirim harus
berhubungan dengan proses penguraian kode oleh penerima, artinya pesan yang
terbaik adalah pesan yang disampaikan dengan tanda yang dikenali oleh penerima.
Apabila pengirim memiliki persamaan pengalaman dengan penerima pesan maka
komunikasi dapat lebih efektif. Hal tersebut merupakan yang dihadapi olch
komunikator dari lapisan sosial tertentu yang ingin berkomunikasi secara efektif

dengan lapisan sosial lain.

2.9 Hakikat dan Pengertian Pelayanan Prima

Pelayanan prima adalah kepedulian kepada pelanggan dengan memberikan
layanan terbaik untuk memfasilitasi kemudahan pemenuhan kebutuhan dan
mewujudkan kcpuasannya, agar mereka selalu loyal kepada organisasi /
perusahaan.

Pada hakikatnva layanan prima atau pelayanan prima bertitik tolak pada
upaya pelaku bisnis untuk memberikan layanan terbaiknya sebagai wujud
kepedulian perusahaan kepada konsumen / pelanggan. Jikapun ada perbedaan.
hanyalah sedikii saja, yaitu karena perbedaan dalam penggunaan berbagai konsep
pendekatannya saja.

Dengan adanya persamaan titik tolak dan tujuan dalam konsep layanan
kepada pelanggan ( customer service), kepedulian kcpada pelanggan (customer
care), dan pelayanan prima (service excellence), maka dapat kita simpulkan
bahwa vang paling penting dalam memberikan iayanan terbaik bagi pelanggan.
harus beroricntasi kepada kepentingan para pelanggan, schinggs memungkinkan

kita mampu memberikan kepuasan yang optimai.



Upaya memberikan layanan yang terbaik ini dapat diwujudkan apabila kita

dapat menonjolkan kemampuan, sikap, penampilan, perhatian, tindakan dan

tanggung jawab yang baik dan terkoordinasi (Barata, Atep Adya. 2004).

2.10 Konsep Pelayanan Prima

Keberhasilan dalam mengembangkan dan melaksanakanpelayanan prima

tidak terlepas dari kemampuan dalam pemilihan konsep pendekatannya. Menurut

Barata, Atep Adya 2004 budaya pelayanan prima dikembangkan berdasarkan

konsep A6 yaitu :

i

o)

Kemampuan {Abilizy)

Kemampuan (ability) adalah pengetahuan dan ketrampilan tertentu yang
mutlak diperlukan untuk untuk menunjang program lavanan prima, yang
meliputi kemampuan dalam bidang k.erja yang ditckuni, melaksanakan
komunikasi yang efektif, mengembangkan motivasi dan menggunakan public
relation sebagai instrumen dalam memﬁi-na hubungan ke dalam dan kc lvar
organisasi/perusahaan, |
Sikap (artitude)

Sikap (atfitude) adalah perilaku atau perangai yan harus ditenjolkan ketika
menghadapi pelanggan.

Penampilan {Appearance}

Penampilan (uppearance) adalah penampilan scscorang. baik yang bersilat
fisik saja maupun Gisik dan non fisik. yang mampu meretleksikan kepercaaan

diri dan kredibilitas dari pihak lain.
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4. Perhatian (Atiention)
Perhatian (atiention) adalah kepedulian penuh terhadap pelanggan baik yang
berkaitan dengan perhatian akan kcbutuhan dan keinginan pelanggan mauun
pemahaman atas saran dan kritiknya.

5. Tindakan (Action)
Tindakan raction) adalah berbagai kegiatan nyata yang harus dilakukan dalam
memberikan layanan kepada pelanggan.

6. Tanggung jawab (Accountability)
Tanggung jawab (accountability) adalah suatu sikap keberpibakan kepada
pelanggan  sebagai  wujud kepedulian  untuk  mmghindarkan  atau

meminimalkan kerugian atau ketidakpuasan pelanggan.

2.11 TPentingnya Pelayanan Prima
Pelaksanaan layanan istimewa atau pelayanan prima oleh pihak, baik itu

vang ditujukan untuk pelanggan intern maupun pelanggan ekstern mempunyai
peran penting dalam bisnis karena kelangsungan perusahaan sangat tergantung
dari loyalitas para pelanggan kepada perusahaan. Demikian pula halnya bila
pelayanan prima ini dilakukan dalam organisasi non komersial maupun
pemerintah.
1. Pelayanan bagi pelanggan internal

Pelanggan internal adalah orang-orang yang terlibat dalam proses produksi
barang dan alau jasa vang dihasilkan perusahaan. Mereka semua mampu
mengembangkan budaya pelayanan prima di lingkunan internal. Mereka harus

saling memberikan tasilitas, baik kepada sesama karyawan. bawahan maupun
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atasan, dengan tujuan untuk mendukung kelancaran proses produksi barang dan
atau pembentukan jasa sehingga dapat menunjang kelangsunagn perusahaan
dalam rangka mewujudkan pelayanan prima bagi pclanggan eksternal.

Keharusan membudayakan pelayanan prima secara internal adalab kunci
sukses untuk mewujudkan pelayanan prima bagi pelanggan cksternal. Dischutkan
keharusan karena bila pelayanan prima di lingkungan internal berhasil baik, maka
akan dapat dijadikan sebagai tonggak dasar dalam mewujudkan pelayanan prima
bagi lingkungan eksternal.

Persoalan pelayanan prima di instansi pemerintah sangat berkaitan dengan
bagaimana pola manajemennya mengimplementasikan untuk memfasilitasi
kebersamaan, kerjasama dan upaya-upaya lain yang berkaitan dengan kompensasi
materiil dan non materiil bisa diwujudkan agar para pengurus dan pegawai dapat
bekerja sesuai dengan tujuan organisasi instansi pemerintah yang bersangkutan.

2. Pelayanan bagi pelanggan eksternal

Kebutuhan dan keinginan pelanggan merupakan potensi pasar yang dapat
dijadikan peluang besar bagi perusahaan untuk mendapatkan keuntungan melalui
penjualan baran atau jasa yang kita sediakan. Jadi, sebaiknya tempatkanlah dird
kita sebagai penyedia layanan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan karena para
pelanggan itu merupakan tumpuan harapa, yaitu sebagai pihak yang mampu
merealisasikan  kebutuhan dan keinginannya menjadi pembelian yang nvata
kepada perusahaan kita.

Dengan memberikan pelavanan prima kepada pelanggan eksternal. diharapkan
ada peningkatan loyalitas pelanggan eksternal terhadap perusahaan., sehingga dari

waktu ke wakiu perusahaan akan mampu memelihara dan meningkathan
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penjualan barang atau jasa, dan sekaligus dapat meraih keuntungan sehagaimana
vang diharapkan. Pada instansi pemerintah, dengan memberikan pelayanan prima
kepada masyarakat, diharapkan akan timbul loyalitas atau kepatuhan dari mercka,
sehingga organisasi / instansi yang bersangkutan mampu menarik manfaat untuk

menyelesaikan misinya.
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KERANGKA KONSEPTUAL

Komunikator

Provider

a. Karaktenstik

b. Kesadaran
manajemen

c. Sikap

d. Perilaku

e. Motivasi

Alat :
4. Hirarki
h. Job

description

Isi pesan :
d. Visi
e. Misi
[. Pclayanan

Komunikan
Provider
a. Karakter
1stik
b. Kesadar
an
manaje
men
c. Sikap

d. Perilaku

Umpan Balik

Konteks / kondisi Lingkungan

Gambuar 3.1. Kerangka Konseptual
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METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penclitian
Penelitian ini merupakan penclitian diskriptif yaitu mengambarkan
komunikasi internal yang terdiri dari komunikasi vertikal dan horisontal di RS-B
Surabaya.
4.2 Lokasi Penelitian dan wak{u Penelitian
¢.2.1 Lokasi penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya
4.2.2 Waktu penelitian
a. Survei awal : bulan Oktober 2004
b. Pengumpulan data  : bulan Januari — Maret 2005
¢. Pengolahan data . bulan April 2005
d. Penyajian data : buian Juni 2005
4.3 Populasi, Sampel Penelitian dan Teknik Pengambilan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah scluruh jajaran manajemen puncak dan
pimpinan satuan medis fungsional yang berjumlah 52 orang
4.3.2 Sampel
Sampel penelitian pada penelitian ini adalah total populasi.
4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel
‘Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yaitue

seluruh anggota populasi diambil scbagai sampel.



4.4 Kerangka Operasional

Berikut ini bagan kerangka operasional penclitian :

Mengidentitikasi pemahaman
responden terhadap perubahan
a.Status rumah sakit

b.Hirarki

¢. Job diseription

d. Visi

¢.Misi

f. Struktur organisasi

Mengidentifikasi proses komunikasi
vertikal dan horisontal di RS-B Surabaya

Mengidentifikasi

a. Karakteristik

b, Kesadaran manajemen
¢. Sikap

d. Perilaku

e. Motivasi

!

[ssue
Strategis

FGD

Telaah
penelitian

v

Rekomendasi upaya optimalisasi komunikasi
vertikal dan horisontal antara manajemcn
puncak manajemen menengah dan karyawan
di RS-B Surabaya

(Gambar 4.4 Kerangka Operasional

4.5 Variabel Penclitian

1.5.1  Faktor organisasi yang meliputi pemahaman responden akan status rumah

sakit, hirarki. job discription, struktur organisasi.

4.5.2  Karakteristik manajemen puncak. manajemen menengah dan karvawan

tentang  hesadaran manajemen. sikap. perilaku. motivasi.



4.5.3 Komunikasi

a. Komunikasi vertikal

b. Komunikasi horisontal

4.6. Definisi Operasional dan Cara Mengukur Variabel

Berikut ini tabel definisi operasional :
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Variabel |

Definisi

Kategori

Pengukuran
dan Skala

Fuaktor Organisasi terdiri dari

Stalus
rumah sakit

Pengetahuan responden akan
perubahan status rumah sakit
dari Non umum men)jadi
rurnah sakit Non umum dan

i umum terhadap perubahan

kebijakan

umum
. Non umum
¢. umum dan Non umum

=

i Nominal

| Kuesioner B no 2.

Hirarki dan
struktur RS-
B Surabaya

Pengetahuan responden
perubahan hteraki rumah sakit

1. Langsung ke kururakit

2. Ke Kurumkit melalui
Yan Med Wat

3. Ke karumkit melulu
Humnas Sar Ditlitkes

4. Ke Sesrumkit secara fungsional
dan Karumkit sccara struktural

Kahag

Kabag

Nominal

Kuesioner B no 4.

Jab
descripfion

Pengetahuan responden akan
pembagian tugas pada masing
~ masing komponen di rumah
sakit dari hirokrasi kaku
menjadi tidak kaku

a Sesua dengan tugas masing —
masing komponen berdasarkan
standar SO

b Sesuai dengan instruksi pimpinan

¢. Scsuai dengan SOP pada keadaan
tenentu dapsl  diintervensi oleh
PIMpPInan

Nominal

Kuesioner I3 no 5.

Wisi

i Pengetahuan responden akan

perubahan visi rumah sakit
dari Non umurm menjadi
ruriah sakil Non umum dan
urmarn

Tercapainya pelavanan  keschatan
prima bagi POLRI.  keluarga dan
masyarakat urmum serta
terselenpparanya dukungan keschatan
terhadap operasional POLRI menwu
profesionalisme 2010
- Tercapainya  proleswona lisme
pelavanan kesehatun POLRL, keluarpa.
masyarakat umum metwju Indonesia
Schat 20110,

- Menugu indonesia Sehit 20H 0 melalui
profeswomnalisme BRI
pelavanan kesehatan prima
- Terwapnmva pelasanan keschatan
prany Lapi POLRID dan keluargamva

L menu Bndonesia Sehat 2010,

datam |

Kucsioner B no 1
dan 3, Nominal
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. - . Pengukuran
Variabel Definisi Kategori dan Skala
Misi Pengetahuan responden akan a Pelayanun  wama  diberikun | Kuoesioner B ne |
perubahan misi rumah sakit kepada anggota POLRL dan 4, Nominal
dari Non umum menjudi b. Pelavanan  utama  diberikan
rumah sakit Non umum dan kepada non anggota POLRI ) \
’ ¢ Pclgyanan uwtama  dibenkan
L umum kepada anpgota  POLRI dan
berikumva kepads non angpeda
POLEIL :
Pclavanan Pelayanan vang ditujukan a Pelwyanan utama diberikan Kuesioner B no 4.
'~ Prima | untuk kepuasan pelanggan kepada anppota POLRI Nominal
internal dan ckstemnal a. Pelavasan ulama diberikan
kepuda non anggota FOLRI]
b. Pelavanan utama diberikan
: kepada anggota POLRI dan
| berikutn 2 hepada non anpgota .
} L POLR] 1
i Karakteristik Manajemen Puncak, Manajemen :
Menengah dan Karvawan
Ummar | Jumlah tahun responden sejak 1. 20030 ahun
. i kelahiran sampal dengan pada | 2, 31 40 tahun Kuesioner A no 6,
! saal melakukan wuwaticara 3. 41 - 350 tahun [ nomiral
4. 51 - 60 tzhun
Jenis ! Suttus kelammin responden 1. Laki laki Kuesioner A no 7.
kefamin 2. Percmpuan i Nominal
Tingkat Pendidikan terakhir yang 1. SMU atau selara Kuesioner A no 8.
pendidikan | ditempuh responden yang 2. DI23 Nominal
i mendapatkan ijasah 3. N1
4. $2
5. 83
. 6. Spesialis
- ? -
Jabalan Kedudukan dalam organisasi 1. Manajer Kuesioner A no 3,
2. Kepala Bagian Nominal
3. Kepala instalasi
4. Kepala sub instalasi

Lh

. Kanawan

, Masa kerja

I Kurun waktu pengabdian di

©pumah sakit duri mulal masuk
kerja sampai dengan saat

: penclitian berlungsung

e

5 - 10 tahun
11 - 13 wahun
16 20 1ahun
21— 25 whun
= 25 1ahun

 Nominal

Kuesioner A no 4,




Variabel

Kesadaran
Muanajemen

Definisi

Kategori

Suatu pemahaman mangjemen
akan perubahan visi. misi.
status rumah sakii, hierarkl
Jjoh description Tumah sakit
dan pelayanan prima

1. sangai tidak setuju

2. tidak setuju

3. seluju

4, sangat sciuju

Lyari juwaban tiap indikator
kemudian ditotal dan kemudian
dikategori ulang dengan

i keteniuan :

Jiku skor total antara 24 — 28
maka termasuk kesadaran

| sangat tinggi. Jika skor 18 23

termasuk kategori kesidaran
tinggi. jika skor 13- 17
wermasuk kategori kesadaran
rendah dan jika kurang dari 13
termasuk kategori kesadaran
sangat rendah.. Untuk
penentuan kategori termasuk
dalam issue strategis maka
apabila skor jawaban | dan 2
lehih duri ataw sama dengan 40
% maka masuk dulam issue
siralegis
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Kuesioner .
Ordinal

I Sikap

Tunggapan atau perscpsi akan

| keserjuan atau
ketidaksetujuan akan

peribahan visi, mist. status

rumah sakit. hicrarki. job

. description rumah sakil dan

© pelavanan primu

sangat tidak setuju

tidak sctuju

setuju

4. sangat sctuju

Duri jawaban tiap indikator
kemudian ditotal dan kemudian
dikategori ulang dengan
ketenluan :

Jika skor total antara 22 32

bad P —

| maka termasuk mempunyai

sikap vang sangat mendukung.
Jika skor 21 — 26 termasuk
katepont mendukung. jika skor
15 20 termasuk kategori

kurung mendukung dan jika
kurang dari 15 kategori tidak

mendukung. Untuk penentuan
Katepori termasuk dulam issue

- strategis maka apabila skor
jawaban 1 dun 2 lebih dari atau

saima dengan %o miaky

masuk dakam issue strategis.

Kucsioner D,
Ordinal

Pengukuran_|
| dan Skala «"




r
Variabel

Definisi
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Kategori

© Perilakn
komunikasi

Muolivasi

Tindakan vang dilukukan vang
didusar] oleh pengetahuan dan
sikap oleh adunya perubahan
visl misi. status rumah sakit
hierarki. job description rumah

© sakit dan pelayanan prima

Fakior yang mendorong

respunden untuk melakukan
tindakan scbagai respon dari
adanya perubahan atas visi,
misi. status rumah sakit,
hierarki. job description rumah
sakit dan pelavanan prima

1
2.
3.
4.

1. sangal lidak sctuju
2. tidak sewju
3. seluju

4. sanpal scruju

Dari juwaban tiap indikator

kemudian ditotal dan kenudian

dikawegori ulang dengan
ketentuan @

Jika skor total antara 17— 20
maka termasuk kesadaran
sangat baik. Jika skor 13 - 16
termasuk kategori baik. jika
skor 9 — 12 termasuk kategori
kesadaran kurang baik dan jika
kurang dari § kalegori
kesadaran tidak baik.

Untuk penentuan kategori

© termasuk dalam issue siralegis

maka apabila skor juwaban 1
dan 2 Iehih dari atau suma
dengun 40 % maka masuk
dalam issue stratcgis,

Pengukuran
dan Skala
Kuesioner E.
(rdinal

sungal tidak sctuju

tidak setuju

seluju

sangat Sctuju

Drari jawaban tiap indikator
kemudian ditotal dan kemudian
dikategori ulang dengan
ketentuan :

Jika skor total antara 36 — 44
maka lermasuk mempunyai
motivasi yang sangul tinggi.
Jika skor 28 — 35 rermasuk
kategori tinggi. jika skor 20 —
27 termasuk karegori rendah
dan jika kurang dari 20
kategori sangat rendah.
Untuk penentuan katcgori
termasuk dajam issue strategis
maka apabila skor jawaban 1
dan 2 lebih dari atau sama
dengan 40 % maka masuk
dulun issue strategis.

: Ku_cSioner F.
Ordinal
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. L . Pengukuran
] Variabel Definisi B Kategori dan Skala
; Proses pencapdian pesan anlara jarang { 1x/bulun) Kuesioner G
:’ ! alusan dengan bawahan dan kadang-kadang Ordinal dan
! sehaliknya untara bawahan {2x/bulan) nominal ber ariasi
dengan 4125an mengenai visi sering (3x/bulan} i scsuai dengan
misi. job description, strukur selalu {4x/bulan} konieks
organisasi. perubahun Iari jawaban tiap indikator pertanyaan
; organisasi, alat komunikasi. i kemudian ditotal dan kemudian
alasan jika tidak melakukan dikategori ulang dengan
komunikasi dalam pengertian Leteniuan ©
dan pelaksanaun. | Jika skor total antara 40 - 48
Konunikasi "'maka termasuk selalu. Jika
vatikal ! skor 31 39 termasuk katcgoni |
sering. jika skor 22 - 30
termasuk kategori kadang dan
| jika kurang darl 21 kategori
- Jurang. !
A Unluk  penentuan  katcgor
| termasnk dalam issue strategis
maka apabita skor jawaban |
dan 2 lchih Juri atau sama |
. dengan 40 % maka masuk ;
¢ dalam issuc strategis.
Proses pencapaian pesan jarang { 1x/bulan} Kuesioner H,
diantara anggoa kelompok, kadang-kaduny "Ordinal dan
: kerja mengenal visi, misi. job {2x/bulan) nominal bervariasi
description. struktur ' sering (3x/bulan) sesuai dengan
organisasi. perubahan _ selalu {4x/hulan} konicks
| organisasi. alat komunikasi, I3ari jawuban tiap indikator pertanydan
! alusan jika tidak melakukan kemudian ditotal dan kemudian
komunikasi yang sama dalam | gikategori ulang dengan
} hal perigeriian dan peluksanaan | Leteniuan -
Jika skor total antara 40 — 48
Komunikasi maka Lermusuk selalu. Jika
! horisontal skor 31 — 39 termasuk kategori
- sering, jika skor 22 30
i termasuk katcgori kadang dan
! jika kurang dari 21 kategori
' jarang.
| Untuk penentuan kategori
| i termasuk dalam issue strategis
' ! maka apahila skor jawabun 1
. dan 2 tebih dari atau sama
| dengan H} % maka musuk
. | dalam issue strategis.

4.7 Instrumen Penelitian

Agar diperoleh data penelitian yung sesuai dengan tujuan penclitian maka

dalam penclitian ini digunakan alat pengumpul data berupa kucsioner.



4.8 Prosedur Pengpumpulan Data

Proscdur pengumpulan data pada penelitian ini adalah :
Observasi
(Observasi atau pengamatan merupakan cara pengumpulan data awal untuk
mengumpulkan data—data yang akurat mengenai permasalahan penelitian.
Survey awal ini merupakan langkah awal untuk penclitian selanjutnya.
Wawancard
Wawancara merupakan metode yang digunakan untuk mendapatkan jawaban
responden dengan panduan perlanyaan yang ada dalam kuesioner. Wawancara
dengan responden yang menjalani rawat inap dilakukan pada saat responden
sudah menyelesaikan rawat inap dan akan pulang. Sedangkan responden rawat
jalan yang menolak rawat inap diwawancara ketika mercka sclesai menjalani

pemeriksaaan rawat jalan.

4.9 Data Penelitian

a.

Data pada penelitian ini terdiri dari dua yaitu :
Data primer. Data primer merupakan data pertama yang langsung diperoieh
dari responden. Yang termasuk data primer adalah data yang diperoleh secara
langsunyg dari responden
Dyata sekunder. Data sekunder adalah data yang dikumpulkan berdasarkan

sumber—sumber lain selain dari responden seperti sejarah rumah sakit.
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4.10 Teknik Analisis Data
4.10.1 Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Menurut Singarimbun & Effendi (1989:124) adalah sejauh mana suatu alat
ukur dapat mengukur apa yang ingin diukur. Pengukuran ini dilakukan dengan
menggunakan teknik korclasi Product Moment dari Pearson. Teknik ini bertujuan
untuk menguji upakah tiap item atau butir pernyataan benar-benar mampu
mengungkap faktor vang akan diukur atau konsistensi internal tiap item alat ukur
dalam mengukur suatu faktor.

Niiai korelasi vang diperoleh (niiai korclast per item dengan total item
yang diperoleh setelah dikorelasikan sccara statistik per individu) lalu
dibandingkan dengan tabel nilai korelasi (r) Product Moment untuk mengetahui
apakah nilai korelasi yang diperoleh signifikan atau tidak. Jika indeks nilai yang
diperolch dari perhitungan tersebut memiliki nilai yang lebih besar dari nilai tabet
korclasi maka item itu dinyatakan valid demikian juga sebaliknya. Dalam
penelitian in1 terdapat ketel;batasan menguji validitas alat ukur maka yang
dilakukan adalah mengukur kesahihan butir (validitas item).

Rumus vang digunakan dalam mencari kesahihan butir adalah korelasi
Product Moment dari Karl Pearson (1857-1936) yang dikutip dari Hadi
(1997:114) schagai berikut :

Jhy s - vy -

I'xy -
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Adapun rumus Korelasi bagian total adalah :

(TxyXSBy) SBx

- v+ 1) -2l XsByXShr)]
Dimana :
rxy — Korelasi Product Moment (nilai validitas item kasar)
SBy = Simpang baku total (kompaosit)
SBx = Simpang baku bagian (butir)
Vy = Variansi total
VX = Variansi bagian (butir)

Pengujian validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

bantuan program komputer.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas dapat diartikan schagai suatu petunjuk sejauhmana alat ukur
vang digunakan dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dengan kata lain,
sejauhmana alat ukur yang digunakan dapat memberi hasil yang relatif tidak
berbeda jika dilakukan pengukuran ulang (Singarimbun, 1989).

Dalam penelitian ini pengukuran reliabilitas alat ukur dilakukan dengan
tcknik sekali ukur (ne Shot Technique, yang kemudian diuji dengan pendekatan
Alpha Cronbach. Menurut Malhotra (2002) sebuah faktor dikatakan reliabel jika
mempunyal nilai dipha Cronbach diatas 0.6.

Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan sebelum penelitian
berlanasung dan diujikan pada 10 orang responden. Hasil pengujian validitas

menunjukkan  untuk  variabe!  kesadaran manajemen, perilaku  komunikast,
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komitmen ada item yang valid, ada juga item yang tidak valid. (selengkapnya
dapat dilihat di lampiran). ltem yang tidak valid direvisi redaksionalnya,
sedangkan item yang sudah valid dapat dipakai untuk pengujian selanjutnya.
Kemudian untuk variabel komunikasi horisontal dan vertikal yang sebelumnya
tidak dapat diuji validitas kemudian diganti formatnya schingga dapat diuji
dengan mengganti redaksional dan pilihan jawaban. Lampiran kuesioner yang

belum direvisi dan yang telah direvisi terdapat pada lampiran.,

4.1).2. Analisis Data

Setelah mclalui proses penarikan sampel dan pengumpulan data, maka
akan didapat data kasar. Kemudian data mentah tersebut dipilah — pilah untuk
memastikan scluruh kuesioner terisi dengan lengkap. Dari data mentah tersebut
kemudian ditabulasi untwk memudahkan proses pengolahan. Hasil tabulasi
tersebut kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik deskriptif. Dalam
uji deskriptif disajikan nilai frekuensi jawaban responden serta persentasenya.

Dari ini akan menyimpulkan issue strategis. Suatu hal akan menjadi issuc

strategis jika standar kondisi rumah sakit :

}7 Kategori | Jumlah persen Keputusan
! Skor 1 dan 2 > 40 % Issue strategis

” | Bukan issue :
i Sl\ i < g . B

" or t dan 2 i | 40 % strategis -
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Issue strategis akan dibahas dalam FGI untuk merumuskan upaya :

1.

Mengidentifikasi pengetahuan manajemen puncak, manajemen menengah, dan
karyawan akan faktor organisasi yang meliputi status rumah sakit, hirarki, joh
discription, visi, misi dan sruktur organisasi

Mengidentifikasi manajemen puncak, manajemen menengah, dan Karyawan
dilikat dari karakteristik, kesadaran manajemen, sikap, perilaku, dan motivast
Mengidentifikasi proses komunikasi vertikal pada tingkat manajemcn puncak,
manajemen menengah, dan karyawan tentang visi, misi dan pelayanan prima
di RS-B Surabaya.

Mengidentifikasi proses komunikasi horisontal pada tingkat manajemen
puncak, manajemen menengah, dan karyawan tentang visi, misi dan pelayanan
prima di RS-B Surabaya.

Menyusun rekomendasi optimalisasi komunikasi diantara manajemen puncak,

manajamen menengah, dan karyawan di RS-B Surabaya.

Setelah didapatkan hasil FGD dan dilakukan telaah penelitian maka akan dibuat

rekomendasi mengenal upaya optimalisasi komunikasi vertikal dan horisontal

antara manajemen puncak, manajemen menengah dan karyawan di RS-B

Surabaya.



. BABS
HASIL PENELITLAN



BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Rumah Sakit Bhayangkara Samsoeri Mertojoso
Rumah Sakit Bhayangkara Surahaya tepatnya berada di jalan A. Yani no
116 . RS-B Surabaya melayani pasien Polri dan pasien umum, merupakan rumah
sakit tingkat 11 {type B) dengan kapasitas tempat tidur 91 bed. Dalam penelitian ini
jumlah responden sebanyak 52 orang dari manajemen puncak sampai satuan medis
fungsional. Dengan rincian sebagai berikut: manajemen puncak 1, sekrctaris 1,
satuan pengawas internal 1, komite medik 1. kepala bagian 3, kepala instalasi 15,
satuan medis fungsional 30. Adapun fasilitas pelayanan Kesehatan yang dimiliki
RS-B Surabaya adalah sebagai berikut:
a. Unit gawat darurat buka 24 jam

b. Pelayanan rawat jalan terdiri dari 14 poliklinik dengan spesialis:

1. ‘Spesialis jantung dan pembuluh darah 9. Spesialis THT

2. Spesialis neurologi - 10. Spesialis kulit

3. Spesialis jiwa 11. Spesialis bedah umum
4. Spesialis mata 12. Spesialis bedah urologi
5. Spesialis anak 13. Spesialis paru

6. Spesialis penvakit dalam 14. Spesialis kandungan

7. Spesialis orthodentis dan protodentis 15. Spesialis bedah syaraf

8. Spesialis bedah tulang
¢. Pelayanan khusus yang dimiliki RS-B Surabaya,

1. Instalasi Narkoba (dengan satu dokter spesialis psikiatri)

WtV
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2. Instalasi forensik (dengan satu dokter spesialis forensik)
3. Instalasi pusat pelayanan terpadu terdiri dari dokter spesialis kandungan,

dokter spesialis anak. sarjana hukum, dan L.embaga Swadaya Masyarakat.

Dokter spesialis di bagian penunjang :

.

2.

Spesialis patologi klinik
Spesiatis radiology

Rumah sakit ini melayani masyarakat non umum dan masyarakat umum.

RS-B Surabaya mempunyai fungsi:

a.

Menvelenggarakan Kegiatan didalam bidang pemeriksaan, pengobatan dan
perawatan .

Bekerjasama dengan jasa raharja dalam mendukung tugas operasional polri.
Menyelenggarakan _kcgiatan pemeriksaan narkoba sampai perawatan.dan
detoksifikasi (penctraian racun).

Menyelenggarakan kegiatan portolongan pertama gawat darurat dan keschatan
tahanan.

Menyclenggarakan kegiatan Pusat Pelayanan Terpadu, menangani korban
kekerasan pada anak dan perempuan yaitu memberikan pelayanan me.clis bagi
korban vang memerlukan bantuan medis, pelayanan psikososial, mendampingi
korban selama pemeriksaan bagaimana untuk bisa mencntukan pilihan yang
terbaik bagi pasien,dan pelayanan hukum. Apabila scmua korban sudah tahu
haknya baru diproses secara hukum.

RS-B Surabaya, bila mendapati penderita dengan kasus penyakit yang tidak

mungkin diselesaikan maka penderita terscbut di rujuk ke Rumah Sakit Dr.

Soctomo.
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5.2 Visi dan Misi RS-B Surabaya
5.2.1 Visi

Tercapainya pelayanan keschatan prima bagi POLRI, kelvarga dan
masyarakal umum serta tcrselenggaranya dukungan Keschatan terhadap

operasional POLRI menuju profesionalisme 2010

5.2.2 Misi

a. Meningkatkan fasilitas kesehatan sehingga mampu bertindak scbagai pusat
rujukan pelayanan kesehatan bagi masyarakat POLRI wilayah Jatim, Kalimatan
Selatan, Kalimatan Timur, Kalimatan Tengah, Rumah Sakit Bali.

h. Menyediakan fasilitas Kesehatan SDM sehingga dapat berperan scbagai
pusat pelayapan penanganan kasus trauma atau traumatik wilayah Jatim,
Kalimatan Selatan, Kalimatan Timur, Kalimatan Tengah, Rumah Sakit Bali.

¢. Melaksanakan dukungan operasional POLRI sesuai kemampuan seoptimal
mungkin dengan bekerjasama lintas instansi, Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan, Decpartemen Kesehatan, lembaga Swadaya Masyarakat,
Komunitas Nasional Hak Asasi Manusia, Rumah sakit Dr. Soetomo.

d. Bertindak schagai pusat pelayanan, pendidikan, penclitian, pengembangan
sumber daya manusia kesehatan POLRL bekerjasama dengan pihak Fakultas
Kedokteran Unair, Fakultas Kedokteran Wijaya Kusuma.

c. Menjadikan RS-B Surabaya vang terakreditasi secara nasional.

RS-B Surabaya mempunyai struktur organisasi seperti terlihat dibawah ini :
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5.3 Identifikasi Pengetahuan Manajemen Puncak, Manajemen Menengah dan
Karyawan tentang Faktor Organisasi yang Meliputi Orientasi Pelayanan,
Job Description, Visi, Misi dan Struktur Organisasi
Identifikasi pengetahuan Manajemen Puncak, Manajemen Menengah dan
Karyawan tentang faktor organisasi selengkapnya disajikan pada tabel berikut :
5.3.1 Pengetahuan tentang orientasi pelayanan di RS-B Surabaya
Berikut adalah deskripsi pengetahuan responden tentang orientasi
pelayanan terhadap pasien di RS-B Surabaya.
Tabel 5.1 Distribusi pengetahuan responden tentang orientasi pelayanan

terhadap pasien dari jajaran manajemen puncak, mcnengah dan
karyawan di RS-B Surabaya, 2005

No. Pengetahuan tentang oriefnasi Frekuensi | Persentase
pelavanan terhadap pasien
I. | RS Non Umum (Polri, PNS dan Keluarga) 5 9,6
3. RS Umum dan Non Umum 47 90.4
Total 52 100

Tabel 5.1 mcnunjukkan'sehagiah besar responden dari jajaran manajemen
RS-B Surabaya sudah mengetahui adanya perubahan orientasi pelayanan kepada
pasien yang tidak hanya melayani non umum{Polri, PNS dan Keluarga) saja namun
sudah meliputi pelayanan umum dan non umum (Polri, PNS dan keluarga).

Besarntya responden yang sudah mengetahui tersebut ada 46 orang (88,5 %).

5.3.2 Pengetahuan tentang job description RS-B Surabaya
Berikut adalah deskripsi pengetahuan responden tentang job description

RS-B Surabaya.

Tabel 5.2 Distribusi pengetahuan mengenai pembagian job description dari
jajaran manajemen puncak, mencngah dan karvawan di RS-B
Surabaya, 2005

No. | Pengetahuan tentang job description Frekuensi | Persentase i
L. Sesuai tupoksi 25 48.] !

2. | Sesuai instruksi pimpinan 0O ! 1.5 1‘
3. Sesual tupoksi dan instruksi pimpinan ¢ 21 4104 _

I




Tabel 5.2 menunjukkan scbagian besar responden dari jajaran menajemen
RS-B Surahaya masih terikat hicrarki dengan menyatakan sesuai tupoksi yalitu 25
orang (48,1 %) dan yang menjawab sesuai tupoksi dan instruksi pimpinan yaitu 21
orang (40,4 %).

Hasil penclitian diperoleh bahwa pembagian job description tidak
semata — mata scsuai dengan tupoksi namun juga masih ada campur tangan dari
pimpinan. Hasil ini menunjukkan bahwa hicrarki organisasi di RS-B Surabaya
masih ada unsur perintah dari atasan, scbagai suatu sistem hierarki yang biasa
dilakukan di kepolisian. Memberlakukan budaya menunggu perintah dari atasan
hukan merupakan hal yang mudah. Perlu wakm yang lama untuk melakukan
perubahan tersebul dan harus dilakukan secara terus menerus serta disertai
motivasi dari kalangan manajemen menengah hingga manajemen puncak. Hierarki

seperti ini disebabkan karena manajemen puncak berasal dari kepolisian.

5.3.3 Pengetahuan akan visi RS-B Surabaya saat ini

Visi RS-D Surabaya saat ini adalah tercapainya pelayanan kesehatan prima
bagi POLRI, keluarga dan masyvarakat umum serta terselenggaranya dukungan
keschatan terhadap operasional POLR] menuju profesionalisme 2010, dalam
pertanyaan kuesioner jawaban tersebut merupakan jawaban pertama. 2 pilihan
jawaban yang lain kurang tepat. Berikut adalah deskripsi pengetahuan responden
akart misi RS- Surabaya saal ini.
Tabel 5.3 Distribusi pengetahuan mengenai visi RS-B Surabaya saat ini dari

jajaran manajemen puncak. menengah dan karyawan. 2005

i No. | Pengetahuan visi RS-B Surabaya | Frckuensi | Persentase
Mengelahui visi 46 38

Tidak mengetahui visi _ 12
F Total _ _ 2 100

bt [ —
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Tabel 5.3 menunjukkan sebagian besar responden dari jajaran menajemen
RS-B Surabaya mengetahui dengan benar visi RS-B Surabaya saat ini sebanyak 46
orang meskipun ada 6 orang yang tidak mengetahui visi dengan jawaban yang

salah.

5.3.4 Pengetahuan tentang perubahan visi dan misi RS-B Surabaya saat ini
Berikut adatah deskripsi pengetahuan responden tentang perubahan visi dan

misi organisasi RS-B Surabaya saat inj

Tabel 5.4 Distribusi pengetahuan responden tentang perubahan visi dan misi

orpanisasi RS-B  Surabaya dari jajaran manajemen puncak.
menengah dan karyawan, 2005

| No. Pengetabuan perubahan visi dan misj Frekuensi | Persentase

] 1. Tidak tahu visi dan misi saat ini 35 67,3

} 2. |'Tahu visi dan misi saat ini _ 15 288 |
ti' _ | Sangat tahu visi dan misi saat inj ‘ 2 3,9

| i Total o _ ,, 52 100

Tabel 5.4 menunjukkan scbagian besar responden dari jajaran menajemen
RS-B Surabava tidak mengctahui tmtang perubahan visi dan misi rumah sakit.
Scdangkan responden yang mengaku mengetahui ada 17 orang.

Sebanyak 67.3 % responden yang lidak mengetahui  perubahan visi dan
misi rumah sakit saat ini menunjukkan bahwa misi dan visi organisasi saat ini
belum banyak diketahui oleh jajaran manajemen. Ketiduktahuan ini  disebabkan
tidak adanva upaya untuk lebih mensosialisasikan misi dan visi pada seluruh
komponen rumah sakit dalam suatu bentuk program yang nvata dalam upaya
mewujudkan misi dan visi tersebut, Visi dan misi rumah sakit masih berupa kajian

vang dibukukan dan bersifat slogan.



5.3.5 Pengetahuan struktur organisasi di RS-B Surabaya

Rerikut adalah deskripsi pengetahuan responden tentany struktur organisas

yang diukur dari pengetahuan tentang garis tanggung jawab kepala instalasi dan

komite medik di RS-B Surabaya.

Tabel 5.5

Distribusi pengetahuan mengenai struktur organisasi di RS-B

Surabava dari jajaran manajemen puncak, menengah dan karyawan.

2005
No Pengetahuan'slrukturorg.amsasu Frekuensi | Persentase | Keterangan
tentang garis tanggung jawab
1. | Langsung ke Karumkit 37 71,2 Benar
Ke Karumkit melalui kabag !.
2 | Yan Mcd Wat o 0 0 Tidak benar
Ke Karumkit melalui kabag
3. | humas Sar Ditlitkes 0 0 Tidak bhenar
4. | Sesrumkit dan Karumkit 15 28.8 Tidak henar
Total 52 100

Tabel 5.5 menunjukkan sebagian besar pendapat responden mengenai
garis tanggung jawab kepala instalasi dan komite medik RS-B Surabaya yaitu
langsung ke KarumKit (71.2 %) secara prosedur struktural harus melalui karumkit.

Secara struktur organisasi seharusnyﬁ éaris tanggunéjawab kepala instalasi
dan kepala komite medik adalah pada Karumit langsung. Sebanyak 15 respondén
menjawab garis tanggungjawab kepada Karumkit melalui Sesrumkit disebabkan
pada struktur organisasi yang baru semua tanggung jawab ada pada Karumkit.
Untuk mengurangi tanggung jawab yuang banyak tersebut maka Karumkit
terkadang melimpahkan tugas pada Sesrumkit. Jika hal tersebut dilakukan dalam
rangka kelancaran tugas maka secara struktur organisasi tersebut dapat dircvisi
dengan memberikan garis tanggung jawab juga pada Sesrumkil pada beberapa

kepala instalasi dan kepala komite medik.



Berdasarkan uraian scbelumnya maka dapat dikaji ulang permasalahan
vang dapat diangkat yang menyangkut masalah pengetahuan Manajemen Puncak,

Manajemen Menengah dan Karyawan adalah masih kurang jelasnya pelaksanaan

Jjub description yait berdasarkan instruksi atau tupoksi.

5.3.6 Pengetahuan tentang visi, misi dan pelayanan prima pada manajemen

puncak, menengah dan Karyawan

Setelah diketahui jawaban

menyangkut pengelahuan maka selanjutnya diidentifikasi 3 aspek pokok yang

responden

menvangkut visi. misi dan pelayanan prima.

Tabel 5.6

dengan

manajemen puncak, menengah dan karyawan, 2005

38

segala aspek yang

Tabulasi silang pengetahuan tentang visi RS-B Surabaya pada

Visi RS-B Surabaya saat ini

Tabel 5.6 berdasarkan persentase yang ada menunjukkan seluruh
manajemen puncak mengetahui visi RS-B Surabaya, urutan berikutnya adalah
manajemen menengah 88,9 % dan karyawan 87,1 %. Dari tabel juga dapat
diketahui yang tidak mengetahui visi RS-B Surabaya adalah dari manajemen

menengah dan karvawan dengan persentase ketidaktahuan pada karyawan sedikit

Kelompok manajemen Mengetahui |Tidak mengetahui Total
Manajemen puncak 3 100.0%] 0 0% 3] 100.0%
Manajemen mencngah 16 [88.9% | 2 11.1% | 18 | 100.0% |
Karvawan 27 | 87.0% | 4 129% | 31 | 1000% |
Total a6 | 88.5% | 6 11.5% | 52 | 100.0%

Ichih banyak vaitu 12.9 % dibandingkan pada manajemen menengah 1.1 %.

Selanjutnyva akan diidentifikasi mengenai responden yang mengetahui

perubahan visi. misi RS- Surabaya saat ini pada 3 tingkat manajemen :



59

Tabel 5.7 Tabulasi silang pengetahuan tentang perubahan visi, misi R5-B
Surabaya pada manajemen puncak, menengah dan karyawan, 2005

Perubahan Visi dan Misi RS-B
Surabaya saat ini ‘Fotal

i Tidak tahu| Tahu Sangat tahu

Kelompok

manajemen

Manajemenpuncak 0| 0% |1[333%| 2 1667% 3 100.00%
Manajomen menengah | 13]72.20% | 5 [27.80%( 0 | 0% | 18 | 100.00%
Karyawan 2] 71% [9]29.00%] 0 | 0% |31 ] 100.00%
Total 35/67.30% 15| 28.80% | 2 | 3.80% | 52 | 100.00%

Tabel 5.7 berdasarkan persentase yang ada menunjukkan seluruh
manajemen puncak mengetahui perubahan visi dan misi RS-B Surabaya. Pada
tingkat manajemen menengah 72,20 % responden tidak mengetahut, demikian juga
dari karyawan (SMF) juga terdapat 71 % yang tidak mengetahui. Dengan demikian
persentase manajernen menengah dan karyawan yang tidak men getahui perubahan
visi, misi lebih banyak dibandingkan yang mengetahui.

Setelah diidentifikasi visi, misi pada masing — masing jajaran
manajemen selanjutnya bagaimana pengetahuan orientasi pelayanan prima di 3

tingkat manajamen tersebul dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.8 Tabulasi silang pengetahuan tentang orientasi pelayanan prima di
RS-B Surabaya pada manajemen puncak, menengah dan karyawan,
2005
Orientasi Pelayanan Prima
| Kelompok Manajemen Non Umum Total
; Non Umum
L _ dan Umum _
Manajemen puncak 0 | 0.00% 3 | 100.00% 3 100.00%
‘Manajemen menengah | 2 | 11.10% 16 88.90% 18 100.00%
Karvawan 3 1 9.70% 28 90.30% 31 | 100.00% !
Total 5 1 9.60% | 47 | 90.40% 52 100.00% |

Tabel 5.8 berdasarkan persentase vang ada menunjukkan seluruh
manajemen puncak mengetahui akan orientasi pelayanan prima di RS-B Surabaya

vaitu untuk non umum dan umum, uratan berikutnya adalah karyawan 90.5 % dan
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manajcmen menengah 88.9 %. Dari tabcl juga dapat diketahui perscntase yang
mengctahui orientasi pelayanan di RS-B lebih banyak, meskipun pada jajaran
manajemen menengah dan karyawan masih ada yang tidak mengetahui dengan
persentase di jajaran menengah sedikit lebih banyak dibandingkan karyawan.
Hasil pada tabel 5.6 sampai 5.8 mengisyaratkan bahwa tidak terjadi
permasalahan yang cukup berarti pada manajemen puncak akan visi, dan orientasi
pelayanan prima RS-B Surabaya. Pada tingkat manajemen menengah dan
karyawan periu diwaspadai karena musih ada yang tidak mengetahui visi dan
orientasi pclayanan prima dan tidak mengetahui perubahan visi dan misi RS-B
Surabaya. 1lal ini cukup memprihatinkan sebab manajcmen menengah adalah
bertindak sebagai midle manajcr yang akan menerjemahkan vist ke tingkat bawah.
Jika manajemcn menengah tiduk mengetahui maka selanjutnya ditingkat bawah

akan lebih tidak mengerti.

5.4 Mengidentifikasi karakteristik, kesadaran manajemen, sikap, perilaku
dan motivasi pada manajemen puncak, manajemen menengah dan
karyawan tentang visi, misi dan pelayanan prima

Aspek manajemen puncak. manajcmén menengah dan karyawan berdasarkan
karakteristik, kesadaran manajemen. sikap. perilaku dan motivasi dapat dijelaskan
sebagai berikul -

54.1 Karakteristik Responden
1. Umur
Berikut adalah deskripst umur yang sudah dikategorikan menjadi 4 kategori.

Pengkategorian umur ini digolongkan mulai dari umur 20 tahun dan kemudian
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sccara berjenjang dalam 10 tahun. Berikut gambaran selengkapnya dari kategori

umur responden.

‘Tahel 5.9 Distribusi umur responden dari jajaran manajemen puncak sampat

“dengan karyawan di RS-B Surabaya, 2005 o

No. ] Umur | Frekuensi |  Persentase |
. | 20-30tahun _ 2 _ 3,8
2. 31 — 40 tahun k 1o 19.2
3. [41-50 tahun [ 27 51,9

}_4 ! S1-60 tahun i 13 |25 '1

" Total | 52 100 |

Tabel 5.9 menunjukkan sebagian besar responden berusia lebih dari 41
tahun sebanyak 40 orang (76.9 %). Hasil ini menunjukkan jajaran manajemen di
RS-B Surabaya diduduki oleh karyawan senior. Hal ini sesuai dengan jenjang karir
dan kepangkatan yang dicapai oleh masing — masing individu dalam jajaran
kepolisian.
2. Jenis kelamin

Berikut adalah deskripsi jenis kelamin di RS-B Surabaya :
Tabel 5.10  Distribusi jenis kelamin responden dari jajaran manajemen puncak
sampai dengan karyawan di RS-B Surabaya, 2005

No. | Jenis kelamin L __ Frekuensi 1 Persentase |
1. | Laki-laki 13 ;! 63.5 |

2. Perempuan - 19 ' 36,5 ]
| { Total B 52 100 ]

Tabel 5.10 menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin

laki-laki sebanyak 33 orang (63,5 %).

3. Pangkat
Berikut adalah deskripst pangkat dari 52 responden jajaran manajemen di

RS-B Surgbayva ;



62

Tabel 5.11  Distribusi kepangkatan rcsponden dari jajaran manajemen puncak
sampai dengan karyawan di RS-B Surabaya, 2005

No. ﬁﬁangkxtan ] Frekuensi I Persentase ]
Pangkat Militer _
1. | Kombes __ ' i 1.9
2. 1 AKBP 7 13.5
3. | Kompol 12 23.1
4. | AKP ) 7 13.5
Sipil | |
3. Pembina 1 14 N 209
6. Penata 9 17.3
7. {Penda B 2 3.8
Total 52 100

Tabel 5.11 menunjukkan sebagian besar responden menduduki pangkat
perwira menengah dengan pangkat Komisaris polisi (Kompol) yaitu 12 orang
(23,1 %). Hal ini terjadi karena komisaris polisi merupakan pangkat yang harus
dilalui untuk menduduki jabatan pangkat AKRP dan mencapai pangkat yang lebih
tinggi lagi. Untuk jenjang PNS pangkat yang paling banyak adalah Pembina I

sebanyak 14 orang (26,9 %).

4. Jabatan
Berikut adalah deskripsi jabatan responden di RS-B Surabaya sefama masa
penelitian berlangsung ¢

Tabel 5.12 Distribusi jabatan responden dari manajemen puncak sampai dengan
karyawan di RS-B Surabaya , 2005

No. | Jabatan o Frekuensi Persentase
1, Manajemen puncak 1 2
2. | Sekretaris rumah sakit | ' 2
3. Satuan pengawas internal 1 2
| 4. | Kepala bagian _ 3 6
5. Kepala komite medik 1 ]
6. | Kepala instalasi 15 29
0 7. Satuan medis fungsional 30 6()
i ~Total 52 100
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Tabel 5.12 menunjukkan sebagian besar rcsponden di RS-B Surabaya
adalah menduduki jabatan sebagai satuan medis fungsional (SMF) sebanyak 30
orang (57,7 %) karcna secara struktur SMF merupakan jenjang yang paling banyak

dibutuhkan

5. Pendidikan
Berikut adalah deskripsi pendidikan terakhir yvang ditempuh responden
Jjajaran manajemen puncak sampai dengan karyawan di RS-B Surabaya.

Tabel 5.13  Distribusi pendidikan responden dari manajemen puncak sampai
dengan karyawan di RS-B Surabaya , 2005

Pendidikan _ Frekuensi Persentase

“Tamat SLTA 4 7,7

Perguruan tinggi 19 36,5

Spesialis 29 558

Total 52 100

Tabel 5.13 menunjukkan sebagian besar rcsponden adalah dokter yang
telah menamatkan pendidikan spesialis sebanyak 29 orang (55,8 %). Pendidikan
spesialis merupakan pendidikan yang dominan sejalan dengan tipe rumah sakit
yang termasuk tipe B (Tingkat 11}

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
Berikut adalah distribusi masa kerja responden di RS-B.

Tabel 5.14  Distribusi masa kerja responden dari manajemen puncak sampai
dengan karyawan di RS-B Surabaya , 2005

Masa kerja Frekuensi Perscntase

T

< 5 tahun o 26| 50 |
5 - 1) tahun : 5 9.6 .
> 10 tahun _ 2] 404

Totl T 100

Tabel 5.14 menunjukkan masa kerja responden vang kurang dari 3 tahun

dan vang lcbik dart 10 tahun menunjukkan jumlah yang relatif tidak berbeda.
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Banyaknya masa kerja yang kurang dari 5 tabun karena secara struktur RS-B
Surabaya saat ini adalah baru, sehingga banvak yang menjabat di beberapa struktur

terschut adalah baru.

7. Masa Kerja di Bagian
Berikut adalah deskripsi masa kerja responden di bagian vang ditempati
sekarang ini.

Tabcl 5.15  Distribusi masa kerja responden dari manajemen puncak sampai
dengan karyawan pada masing — masing bagian di RS-B Surabaya,

2005 |
No. | Masa Kerja | Frekuensi Persentase
1. < 5 tahun 38 73,1
2. 5- 10 tahun 3 5.8
3. > 10 tahun 11 _ 21,2
Total ] i 52 100

Tabel 5.15 menunjukkan masa kerja responden di bagian yang ditempati
sekarang ini mayoritas kurang dari 5 tahun sebanyak 38 orang (73,1 %). Hal ini

disebabkan karena strukiur organisasi di RS- B Surabaya masih baru.

8. Biaya Pelatihan
Berikut adalah deskripsi sumber biaya pelatihan, apabila ada pelatihan yang
diikuti oleh jajaran manajemen di RS-B Surabayva.
Tabel 5.16  Deskripsi sumber hiaya pclatihan responden dari manajemen
puncak sampai dengan karyawan di RS-B Surabaya . 2005

Sumber biaya pelatihan | Frekuensi Persentase ]
[Yinas _ 10 37

Sponsor ) 4 15
| Sendin L 13 | 48
Total - 27 ' 100




65
Tabel 5.16 menunjukkan ada 27 responden yang menyatakan pernah
mengikuti pelatihan. Dari 27 responden tersebut sebagian besar biaya pelatihan
yang digunakan berasal dari pribadi responden (48 %), meskipun ada schagian
vang dibiayal dinas (37 %). Dari hasil ini menunjukkan bahwa RS-B Surabaya
kurang memberikan biaya pelatihan. Hal ini terjadi karena dana yang dimiliki RS-B
Surabaya belum mampu untuk memberikan sermua biaya pelatihan, seminar atay
sirnposium.

5.4.2. Kesadaran manajemen puncak, menengah dan karyawan tentang visi,
misi dan pelayanan prima

1. Pemahaman Visi Rumah Sakit

Berikut adalah pendapat 52 responden mengenai pemahaman visi rumah
sakit yang mencntukan lancar tidaknya komunikasi antara atasan dan bawaban,
antara bawahan dan bawahan:
Tabel 5.17. Distribusi  kesadaran manajemen tentang pemahaman visi vang

menentukan lancar tidaknya komunikast dari jajaran manajemen
puncak, mcnengah dan karyawan, Surabaya di RS-B Surabaya, 2005

No. Kesadaran akan visi | Frekuensi | Persentase Keterangan
I {Sangat tidak setuju 0 0 Tidak bernar
(2 [Tidak setuju 5 9.6 Tidak benar
3 [Setuju 37 71.2 Benar
4 |Sangat setuju 10 9.2 Benar
Total | | 52 100 |

Tabel 5.17 menunjukkan bahwa mayoritas responden setuju (71,2%) bahwa
pemahaman terhadap vissi rumah sakit dapat memperlancar komunikasi antara

atasan dan bawahan, antara bawahan dan bawahan.
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2. Kesadaran pelayanan pasien yang baik
Berikut adalah pendapat responden sebanyak 52 orang mengenat kesadaran
pelayanan pasien yang baik dapat memperlancar komuntkasi antara atasan
langsung dan bawahan, antara bawahan dan bawahan:
‘Tabel 5.18.  Distribusi kesadaran manajemen hahwa dengan pelayanan pasien

yang baik dapat memperlancar komunikasi pada manajerncen
puncak menengah dan karyawan, RS-B Surabaya, 2005

No. Kesadaran ale‘aﬂ Frekuensi | Persentase | Keterangan
pelayanan baik _
| |Sangat tidak sctuju 0 0 Tidak benar
|2 [Tidak setuju 3 9.6 i Tidak henar
3 |Setuju 29 55.8 | Benar
|4 |Sangat sctuju ) 18 | 34.6 | Benar
Total 52 100 ]

Pada tabel 5.18 mayoritas responden adalah setuju dan sangat setuju
sebanyak 47 orang (90,4 %) icrhadap kesadaran pclayanan vang baik akan dapat
memperlancar komunikasi antara atasan dan hawahan, antara bawahan dan
bawahan.

3. Kesadaran tentang perubahan status- r-unmh sakit

Berikut adalah pendapat 52 orang responden mengenai perubahan status
rumah sakit dari non umum ke umum diperlukan perbaikan scbagai upava
perbaikan layanan di RS-B Surabaya.

Tabel 5.19.  Distribusi kesadaran manajemen bahwa pcrubahan status sebagai

upaya perbaikan layanan dari manajemen puncak, menengah dan
karvawan di RS-B Surabava, 2005

No. Kesadaran tentang Frekuensi Eerscnlase Keterangan
perubahan status
1 [Sangat tidak setuju 2 3.8 Tidak benar
2 |Tidak setuju | 6 11.5 Tidak benar
3 |Setuju 19 36.5 | Benar
4 [Sangat setuju 25 48. Benar
i Total S 52 100 |
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Tabel 5.19 menunjukkan kesadaran manajemen tentang perubahan stalus
rumah sakit schagai upaya perbaikan layanan di RS-B Surabaya menunjukkan
sebagian besar pendapat responden adalah setuju dan sangat setuju sebanyak 44
orang (84,6 %) vang berarti sebagian besar responden menyadari akan pentingnya

perubahan status secbagai upaya perbaikan layanan di RS-B Surabaya.

4. Kesadaran memberikan pelayanan pada pasien umum

Berikut adalah pendapat 52 responden mengenai kesadaran memberikan

pelayanan pada pasien umum :

Tabel 5.20.  Distribusi kesadaran manajemen bahwa pelayanan pada pasien
umum bukan hal vang ultama dari jajaran manajemen puncak.
menengah dan karvawan di RS-B Surabaya, 2005

No. [Kesadaran bahwa pelayanan
pada pasien umum bukan hal; Frekucnsi | Persentase j Keterangan
_ utama _ ]
1 |Sangat tidak setuju 13 25 Benar
2 {lidak setuju 25 48.1 Benar
3 [Setuju 11 21.2 Tidak benar
4 |Sangat setuju 3 5.8 Tidak henar
Total - 52 100 ]

Tabel 5.20 menunjukkan sebagian besar menyatakan tidak setuju dan
sangat tidak sctuju vaitu 38 orang (73,1 %). Ini berarti mereka menyadari bahwa
bukan hanya anggota POLRI, PNS dan Keluarga (non umum) yang diutamakan
namun juga masvarakat umum.

Hasil ini menunjukkan masih kurangnya kesadaran dari manajemen di
RS-B Surabaya tentang pelayanan prima yang tidak saja diberikan pada pihak
anggota namun juga diberikan pada umum. Dari hasil ini menunjukkan bahwa
meskipun responden mengetahui bahwa pelayanan yang diberikan seharusnva pada

pasien umum dan non umum namun pada kesadaran manajemen nampak bahwa
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mereka kurang setuju memberikan pelayanan utama pada pasien umum, dengan

kata lain masih ada dari jajaran manajemen yang lebih menekankan pada pasien

non umum (POLRI, PNS dan Ketuarga).

5. Kesadaran dalam memberikan pelayanan pada pasien non umum
(POLR], PNS dan keluarga)

Berikut adaiah pendapat responden dari 52 orang mengenai kesadaran
memberikan pelayanan baik pada pasicn non umum (POLRI, PNS dan keluarga):
Tabel 5.21.  Distribusi kesadaran manajemen dalam memberikan pelayanan

pada pasten non umum dari jajaran manajemcen puncak, menengah

dan karyawan di RS-B Surabaya, 2005

No. Kesadaran dalam
memberikan pelayanan pada | Frekuensi | Persentase | Keterangan

pasien pon umum _ L
1 {Sangat tidak setuju 7 13.5 Tidak benar
[ 2 Tidak setuju ' 12 23.1 Tidak benar
3 [Setuju ' 20 38.5 Benar
4 .|Sangat setuju <t 13 25 Benar
| Total | 100

" "Tabel 5.21 menunjukkan kesadaran manajemen mengcnai peningkatan
pelayanan pada pasien umum dan pasien non umum secbagai  bentuk
profesionalisme sebagian besar menyatakan setuju dan sangat setuju sebanyak 33
orang (63.5 %). Dengan demikian jajaran manajemcn sadar bahwa di dalam
memberikan pelayanan yang profesional adalah apabila tidak membeda-bedakan
antara pasien umuwim dan pasien non umum

Indikator pernyataan ini terkait dengan pernyataan sebelumnya. Hasil ini
mempcrkuat bahwa ada beberapa manajemen di RS-B Surabaya yang cenderung
memberikan pelayanan pada pasien non umum  saja dan ada beberapa vang

cenderung memberikan pelayanan pada pasicn umum.
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6. Meningkatkan layanan pada penderita umum dan non umum (POLRI,
PNS dan Keluarga) sebagai hentuk profesionalisme kerja

Berikut adalah pendapat 52 orang responden mengenai peningkatan
perhattan pelayanan pada penderita umum sebagai bentuk profesionalisme kerja -

Fabel 5.22. Distribusi kesadaran manajemen mengenai peningkatan pelayanan
pada pasien umum dan non umum scbagai bentuk profesionalisme
kerja dari jajaran mangjemen puncak, menengah dan karyawan di

R&-B Surabaya, 2005
No. | Kesadaran untuk peningkatan
pclayanan pada pasien umum | Frekuoensi | Persentase Keterangan
dan non umnm

| ] {Sangat tidak setuju 0 0 Tidak benar
2 [Tidak sewju 2 3.8 Tidak benar
3 ISetuju 19 36.5 Benar

i_él\ Sangat setuju 31 59.6 Benar

‘ Total 52 o100 |

Tabel 522 menunjukkan sebagian besar responden setuju untuk
meningkatkan pelayanan pada pasien umum dan non umum sebagai bentuk
profesionalisme yaitu sebanyak 50 orang (96,1 %).

7. Meningkatkan perhatian layanan pada penderita umom

Berikut adalah pendapat responden 52 orang mengenai meningkatkan
perhatian layanan pada penderita umum :

Tabel 523, Distribusi kesadaran manajemen mengenai perhatian layanan pada

penderita umum, dari jajaran manajemen puncak. menengah dan
karvawan di RS-B Surabaya, 2005

r

No. Kesadaran memberikan
perhatian pada penderita Frekuenst | Persentase | Keterangan
umum |
| {Sangat tidak setuju . 3 58 Tidak benar i
2 |Tidak setuju 3 5.8 Tidak benar |
3 [Setuju 25 48.1 | Benar J
4 |Sangat setuju 21 40.4 | DBenar ‘
Total B 52 140 | :l
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Tabel 523  mcnunjukkan kesadaran manajemen tentang perlunya
peningkatan perhatian pelayanan pada penderita umum sebagian besar menyatakan
setuju dan sangat setuju sebanyak 46 orang (88,5 %).

Seluruh jawaban responden dari variabel kesadaran manajemen yang terdiri
dar1 7 pertanyaan kemudian ditotal dan dikategorikan menjadi empat kategori. Jika
skor total antara 24 - 28 maka termasuk kesadaran sangat tinggi. Jika skor 18 — 23
termasuk kategori kesadaran tinggi, jika skor 13 - 17 termasuk Kategori kesadaran
rendah dan jika Kurang dari 13 termasuk katcgori kesadaran sangat rendah. Secara
umum kesadaran manajemen responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.24.  Distribusi kesadaran manajemen puncak, menengah dan karyawan,
di RS-B Surabaya, 2005

Kesadaran manajeman Frekuensi Persentase Keterangan
Sangat rendah 0 I U Tidak benar
Rendah 3 Tidak benar
Tinggi 38 73 l Benar
Sangat tinggi_ Il Benar
Total 52 ] 100 |

Tubel 5.24  menunjukkan sebagian besar yaitu 49 (94,3 %) dari 52
responden mempunyai kesadaran manaiemen kategori tinggi dan sangat tinggi.
Kesadaran manajemen yang tinggi dikarenakan responden cukup menyadari
pentingnya visi dan misi, dan pelayanan prima. Dengan kesadaran manajemen yang
tinggl diharapkan dapat memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien. Dengan
manajemen yang baik maka kualitas pelayanan rumah sakit juga semakin baik.

Untuk mengidentifikasi kelompok manajemen mana yang mempunyai
kesadaran manajemen rendah maka dilakukan tabulasi silang dengan hasil sebagai

berikut :
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Tabel 5.25, Tabulasi silang kesadaran manajemen tenlang vist, misi dan
pelayanan prima pada manajcmen puncak, menengah dan karyawan
di RS-B Surabaya, 20035

]> Kesadaran tentang visi, misi dan

Kelompok

manaiemen _ Pelayanan prima Total
‘ ) Kurang sadar Sadar Sangal sadar |

I o . T

Manajemen puncak ¢ | 0.00% ] 1 [3330%| 2 | 66.70% | 3 ilfm,fm%

- —_——

Manajemen 3 116.70%]| 10 [55.60%( 5 | 27.80% | 18 !mmm%

menengah |
Karyawan 0 | 0.00% | 27 [87.10%] 4 | 1290% | 31 130 00%

! : :
Etal L3 5.80% | 38 (73.10%] 11 |2].20% 52 -HFMHJ%

Tabe! 5.25 menunjukkan permasafahan kesadaran manajemen yang perly
diperhatikan adalah pada tingkat manajemen menengah. Yaitu ada 16.7 % yang
termasuk kateori kurang sadar. Untuk manajemen puncak menunjukkan ke-sdaran

vang paling baik dan sclanjutnya adalah karyawan.
5.4.3. Sikap pada manajemen puncak, micnengah dan karyawan tentuang visi,
misi dan pelayanan prima

1. Sikap terhadap upaya koordinasi melalui rapat agar jajaran manajemen
mengerti akan perubahan status RS-B Surabaya

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sirzs atas
upaya koordinasi melalui rapat agar jajaran manajemen menger: “srtang
perubahan status RS-B Surabaya:

Tabel 5.26.  Distribusi sikap responden mengenai upaya koordinasi me.x . rapat

agar jajaran manajemen mengerti tentang perubahan sz« - imgh
sakit di RS-B Surabaya, 2005

No.w Sikap terhadap upaya koordinasi Frekuensi Perserranc
melalui rapat
I [Sangat tidak setuju E e
2 |lidak sctuju Ny _ 3 T
3 {Scluju 32 Fo
1 [Sangat sctuju 12 T
 [Tota j | 52 D
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‘Tabel 5.26 menunjukkan sikap responden scbagian besar menyatakan

setuju dan sangat sctuju mengenai upaya koordinasi yang harus dilakukan melalui

rapat, agar jajaran manajemen mengerti akan perubahan status RS-B sebanyak 44
orang (84,6 %).

2. Sikap mengenai upaya koordinasi terus menerus agar jajaran manajemen
mengerti perubahan status RS-B Surabaya

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap atas
upaya koordinasi sccara terus menerus agar jajaran manajcmen mengerti perubahan
status RS-B Surabaya :

Tabel 5.27.  Distribusi sikap responden mengenai upaya koordinasi secara terus

nenerus agar jajaran manajemen mengerti tentang perubahan status
rumah sakit di RS-B Surabaya, 2005

Sikap atas upaya koordinasi terus
No. [mencrus akan perubahan status RS-B Frekuensi Persentase

Surabaya

1 [Sangat tidak setuju 0 ()

2 ITidak setuju 1 1.9

3 IScluju ) 35 67.3

4 [Sangat setuju 16 30.8
Total ] 52 100

Tabel 5.27 menunjukkan sikap responden sebagian besar menyatakan
setuju dan sangat setuju mengenai upaya koordinasi harus dilakukan sccara terus
menerus agar jajaran manajemen mengerti akan perubahan status RS-B Surabaya
sebanyak 51 orang (98,1 %).

3. Sikap mengenai komunikasi antar sesama rekan kerja setiap hari yang
berakibat meningkatkan jumlah pasien

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap
mengenai komunikasi vang dilakukan sesama rekan kerja setiap hari akan berakibat

meningkatkan jumlah pasien :
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Tabel 5.28.  Distribusi sikap rcsponden mengenai komunikasi sesama rekan
kerja setiap hari berakibat meningkatkan jumlah pasien di RS-B
Surabaya, 2005
No. | Sikap pentingkan komunikasi antar
rekan kerja Frekuensi Persentase |
1 [Sangat tidak sctuju 3 5.8
2 |Tidak setuju 9 17.3 N
3 [Setuju 32 61.5
4  |Sangat setuju 8 154 |
Total 52 100 |

Tabel 5.28 menunjukkan sikap respondcn sebagian besar menyatakan
setuju dan sangal setuju akan komunikasi yang dilakukan antar sesama rckan kerja
(dokter, apoteker, pcrawat dan fainnya) setiap han akan berakibat meningkatkan
jumlah pasien sebanyak 40 orang (76,9 %).

Komunikasi yang berjalan lancar dalam bentuk tukar pendapat, saran dan
kritik yang membangun akan memudahkan koordinasi antar sesama jajaran
manajemen, Jika koordinasi berlangsung lancar maka pelayanan antar departemen
dalam rumah sakit lancar. Secara tidak langsung bcrakibat pada peningkatan
kualitas pelayanan pasien juga lebih baik, dan memungkinkan terjadi peningkatan
Jjumlah pasien. Jika ada responden yang tidak setuju maka hal tersebut lebih banyak
disebabkan karena kurangnya orientasi ke depan dibandingkan dengan kurangnya
pemahaman tchadap pelayanan prima.

4. Sikap dalam berkomunikasi antara atasan dan bawahan yang baik belum
tentu menjamin meningkatnya jumlah pasien

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap dalam
berkomunikasi yang baik antara atasan dan bawahan belum tentu menjamin

meningkatnya jumiah pasien :
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Tabel 529.  Distribusi sikap responden dalam berkomunikasi yang baik antara
atasan dan bawahan belum tentu menjamin meningkatnya jumlah
_pasien di RS-B Surabaya, 2005

No. | Sikap dalam berkomunikasi yang haik
belum tentn menjamin meningkatnya | Frekuensi Persentase
jumlah pasien
1 |Sangat tidak setuju 4 7.7
2 |Tidak setuju 17 32.7
3 [Setuju 22 423
|4 {Sangat setuju 9 173
Total 52 100 |

Tabel 529 menunjukkan sikap responden yang menyatakan setuju dan
sangat setuju dalam berkomunikasi yang baik antara atasan dan bawahan belum
tentu menjamin meningkatnya jumlah pasien sebanyak 31 orang (57.6 %), namun
Jumlah yang menyatakan sangat tidak sctuju dan tidak sctuju juga cukup banyak
vaitu 21 orang (39,7 %).

Ketidaksetujuan tersebut disebabkan karena koordinasi antara atasan dan
bawahan jarang (erjadi sehingga lancarnya komunikasi atasan dan bawahan tiduk
menjadi faktor yang signiftkan dalam meningkatkan mutu pelavanan prima.

5. Sikap untuk mengkomunikasikan perubahan visi, misi dan status
rumah sakit melalui apel pagi

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap dalam

mengkomunikasikan  perubahan visi, misi dan status rumah sakit melaiui apel

pagi :



75

Tabel 5.30.  Distribusi sikap responden dalam mengkomunikasikan perubahan
visi, mist dan status rumah sakit melalui apel pagi di RS-B Surabaya.
2005

( No. Sikap atas a[_)el [:‘bag.i N ehagaits:‘lrana Frekuensi Perscntase
komuaikasi visi dan misi i
| |Sanpat tidak setuju 4 7.7
2 ITidak setuju 24 462
3 |Setuju 17 32.7
4 iSangat setuju 7 13.5
Total 52 100 |

‘I'abel 5.30 menunjukkan sikap responden yang menyatakan tidak setuju
dan sangat tidak setuju digunakannya apel pagi scbagai alat untuk
mengkomurnikasikan visi, misi dan status RS-B sebanvak 28 orang (53.8 %)
sedangkan yang setuju dan sangat setuju ada 24 vrang (46,2 %).

Apcl pagi dilakukan dalam waktu kurang lebih10 menit. Banyaknya
responden yang kurang setuju karcna apel pagi dilakukan dalam waktu singkat.
berdiri, udara panas, sehingga tidak memungkinkan untuk meayampaikan materi —
materi apel yang menyangkut visi, misi rumah sakit.

6. Sikap atas majalah Semern sebagai satu-satunya media untuk
menginformasikan dan menjelaskan visi, misi dan status rumah sakit

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap atas
pernyataan mengkomunikasikan perubahan visi, misi dan status rumah sakit

mclalui majalah semeru -
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Tabel 5.31.  Distribusi sikap responden atas majalah  Semeru  sebagai
satu-satunyva media uniuk menginformasikan dan menjelaskan visi,
misi dan status rumah sakit di RS-B Surabaya, 2005

Sikap jika majalah Semeru schagai
No media satu-satunya untuk Frekuensi Persentase
) mengkomunikasikan visi, misi dan
. status RS-R Surabaya ]
] {Sangat tidak setuju _ 12 23.1
2 |Tidak setuju _ 28 _ 53.8
3 |Sciuju 6 11.5
i 4 Sangat setuju 6 1.5
| ITotal _ 52 100 |

Tabel 5.31 menunjukkan sebagian besar menyatakan tidak setuju dan
sangat tidak setuju atas majalah Semeru sebagai satu-satunya media untuk
menginformasikan dan menjelaskan visi, misi dan status rumah sakit RS-B
Surabaya yaitu 40 orang (76.9 %). Jawaban responden vang tidak sctuju, tepat
karena masih ada media lain selain Majalah Semeru yaitu Radio Mitra FM 91.7.
Dan majalah Semeru lebih banyak sebagai media L;omunikasi vang ditujukan pada
anggota POLRL
6. Sikap terhadap keharusan morning repert scbagai sarana untuk

mengkomunikasikan kepada bawahan tentang pentingnya pelayanan
prima di rumah sakit

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap terhadap

keharusan melakukan morming report sebagai sarana untuk mengkomunikasikan

kepada bawahan tentang pentingnva pelayanan prima di rumah sakit :
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Tabel 5.32.  Distribusi sikap responden atas keharusan melakukan morning
report scbagal sarana uniuk mengkomunikasikan kepada bawahan
tentany pentingnya pelayanan prima di RS-B Surabaya, 2005

Sikap terhadap keharusan morning
Na. report sebz.tgai sarana #n tuk Frekucnsi Persentasc
mengkomunikasikan pentingnya
pelayanan prima di RS-B

1 |Sangat tidak setuju 1 1.9

2 [Tidak setuju 8 15.4

|3 iSetyju 31 59.6

4 \Sangat setuju 12 23.1
- [Total ) 52 100

Tabel 5.32 menunjukkan scbagian besar menyatakan setuju dan sangat
scluju  atas  keharusan  melakvkan  morming  report  sebagai  sarana
mengkomunikasikan pelayanan rumah sakit dari atasan kepada bawahan yaitu 43

arang (82,7 %).

8. Sikap tentang komunikasi yang tidak resmi antara atasan dan
bawahan akan lebih mudah dimengerti daripada komunikasi secara
resmi

Berikut adalah pendapat responden pada 52 orang mengenai sikap tentang
komunikasi vang tidak resmi antara atasan dan bawahan akan lebih mudah
dimengerti daripada komunikasi resmi -

Tabel 5.33.  Distribusi responden tentang komunikasi tidak resmi lebih
dimengerti dibanding komunikasi secara resmi di RS-B Surabaya,

2005
‘T\Ju. Sikap tentang komunikasi tidak resmi
lebih dimengerti dibandingkan Frekuensi Persentase

| komunikasi secara resini

! |Sangat tidak scluju i 1.9
2 [lidak scwju 21 40.4

3 ISetoju I 40.4

4 |Sangat setuju ' Y 173

Total 52 100 |’
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Tabel 5.33 menunjukkan sikap responden yang menyalakan setuju dan
sangal setuju tentang komunikasi (idak resmi lebih dimengerti dibandingkan
komunikasi secara resmi ada 30 orang (57.7 %). Jumlah ini hampir seimbang
dengan yang menyatakan sangat tidak sclujy dan tidak setuju vaitu 22 orang
{42.3 %).

Komunikast tidak resmi lebih disukai tcrutama di kalangan spesialis, karena
beban Kerja yung banyak schingga membutuhkan suasana yang lebih santai.
Namun hal ini sangat berbeda pada staf atau anggota POLRI yang lebih terbiasa
dengan komunikasi kedinasan atau resmi.

Sceluruh jawaban responden dari variabel sikap yang terdiri dari 8
pernyataan kemmudian ditotal dan dikategorikan menjadi empat kategori. Jika skor
total antara 22 —~ 32 maka termasuk mempﬁnyai sikap yang sangat mendukung. Jika
skor 21 20 termasuk kategori mendukung, jika skor 15 — 20 termasuk kategori
Kurang mendukung dan jika kurang dari 15 kategori tidak mendukung. Sceara
umuim si]-&ap responden dapat digambarkan sebagai berikut :

Tabei 5.34.  Distribusi sikap responden di RS-B Surabaya, 2005
_No. _ Sikap Frekucnsi Persentase 7
| [Tidak mendukung 0 0 \

2 |Kurang mendukung 13 25
3 }Mendukung 34 6354
4 |§angal mendukung 5 9.6
| |Toul 52 100

Tabel 3.34 menunjukkan ada 39 (75 %) responden yang mempunyai sikap
mendukung dan sangat mendukung namun ada 13 orang (25 %) yang mempunyai
sikap kurang mendukung. Sikap vang kurang mendukung terscbut  disebabkan

adanya perbedaan pemahaman akan proses komunikast dan pelaksanaan visi . misi
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dan orientasi pelayanan yang selama ini dikembangkan olech RS-B Surabaya

dengan mengpunakan media — media yang ada yaitu apel pagi, majalah Semeru.

Untuk mengetahui pada jajaran manajemen mana yang mempunyai sikap kurang

mendukung tersebut maka dapat dilihat pada tabulasi sitang berikut :

Tabel 5.35  Tabulasj silang sikap responden terhadap visi. misi dan pelayanan
prima pada manajemen puncak, menengah dan karyawan di RS-B

Surabaya, 2005 ]
Sikap terhadap Visi, misi dar Pelavanan |

Kelompok prima _ Total

. Imanajemen Kurang Mendukung Sangat

| mendukung _ mendukung ='
Manajemen puncak | 0 [ 0.00% | 3 [100.00%| 01 0.00% 1 3 [100.00%
Manajemen 6 [33.30%] 9 | 50.00% |3 | 16.70% | 18 | 100.00% |
menengah N 3 _ ! j
Kanawan 7 122.60%) 22 | 71.00% | 2] 6.50% | 31 [100.00%
Total |13 [25.00%] 34 | 65.40% | 5[ 9.60% | 52 [100.00%

Tabulasi silang menunjukkan kefompok manajemen menengah adalah
kelompok dengan kurang mendukung 33.3 %, lcbih banvak dibandingkan
kelompok karvawan 22.0 %,

5.4.4 Perilaku Komunikasi pada manajemen puncak, menengah dan
karvawan '

1. Kritik atas kesalahan tindakan yang dilakukan rekan kerja disampaikan
langsung

Berikut adalah pendapat 52 orang responden mengenai perilaku kritik
tentang kesalshan tindakan vang dilakukan rekan kerja vang disampaikan

langsung.
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Tabel 5.36.  Distribusi pendapat  responden tentang  kritik atas kesalahan
tindakan yang dilakukan rckan kerja yang disampaikan langsung di
RS-B Surabaya, 2005

No. Perilaku dengan memberikan kri.tik Frekuensi Persentase
secara langsung pada rekan kerja
I |Tidak pernah 2 3.8
| 2 Darang _ _ 29 558
3 {Sering 16 30.8
Sclalu 5 96
lotal 52 100

Tabel 5.36 menunjukkan perilaku organisasi tentang kritik atas kesalahan
yang dilakukan rekan kerja disampaikan langsung menunjukkan 31 orang (59.6 %)
tidak pernah dan jarang, namun jumlah ini hampir sama dengan yang menyatakan
sering dan selalu yaitu 21 orang ( 40.4 %).

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sistem manajemen di RS-B belum
t;crsifat terbuka. Ketidakcocokan antar manajemen lebih banyak disimpan atau
tidak diutarakan dengan rekan kerja yang terlibat masalah. Yang sering terjadi jika
ada salah seorang pegawai diberi kewenangan, maka seolah — olah yang diberi
kewenangan tersebut yang menguasai atau yang berhak meneniukan keputusan
tanpa koordnasi dengan rckan kerja yang lain,

2. Rritik atas kesalahan atasan disampaikan melalai rapat atau pertemuan
rutin

Berikut adalah pendapat 52 orang mengenai kritik atas  kesalahan

disampaikan melalut rapal atau perteriuan rutin.
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Tabel 5.37. Distribusi pendapat responden tentang kritik atas kesalahan atasan
disampaikan mefalui rapat atau pertemuan rutin di RS-B Surabaya,

2005
F\To. Perilaku komunikasi dengan Frekuensi T Persentase
memberikan kritik saat rapat |
I |lidak pernah 19 36.5
2 [larang 15 28.8
3 [Sering _ 12 23]
4 [Selalu 6 s
Total 52 ‘( 100

Tabel 5.37 menunjukkan perilaku organisasi tentang kritik atas kesalahan
vang dilakukan atasan disampaikan melfalui rapat atau pertcmuan rutin 34 orang
(65.3 %) menyatakan tidak pernah dan jarang melakukan, dan 18 orang
menyatakan scring dan sefafu (34,6 %).

Kritik atau saran jarang disampaikan melalui rapat atau pertemuan rutin

-karena waktu pertcrnuan yang disediakan dibatasi oleh waktu dan kurangnya
motivasi dari mastng — masing peserta rapat untuk menyampaikan usulan, sehingga
kebanyakan sikap yang diambil adalah membiarkan permasalahan terjadi dan
mengikuti saja jika ada usulan dari pihak lain,

3. Ucapan selamat pagi lebih ditekankan pada pasien POLRI, PNS dan
keluarga dibanding pasien umum

Berikut adalah pendapat dari 52 orang mengenai ucapan selamat pagi lebih
ditekankan pada pasien POLRI, PNS dan keluarga dibanding pasien vmum :
Tabel 5.38.  Distribusi pendapat responden tentang penckanan ucapan sclamat

pagi pada pasien POLRI. PNS dan keluarga dibanding pasien umum
di RS-B Surabaya, 20035

Perilaku dengan mengucapkan selamat | R
No. |pagi pada pasien POLRI, PNS dan Frekuensi | Persentase
keluarga dibandingkan pasien umum
| 1 |Tidak pernah 14
';2 Jarang 15
3 [Sering 15
4 |Selalu _ 8
il_ Total _. 52
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Tabel 5.38. menunjukkan sebagaian besar pendapat responden yang
menyalakan tidak permah dan jarang mengucapkan selamat pagi pada pasien
anggota POLRI dan keluarga dibandingkan pasien umum 29 orang (55,7 %), tidak
berbeda jauh dengan yang menyatakan sering dan selalu yaitu sebanyak 23 orang
(44,2 9%). Hal ini mecnunjukkan tidak semua jajaran manajemen terbiasa
mengucapkan ucapan selamat pagi pada pasien umum,

Ucapan selamat pagi jarang disumpaikan kemungkinan penyebabnya
pasien umum kurang dikenal dibandingkan dengan pasien anggota,

4. Kesempatan pada anggota untuk menyampaikan usulan perbaikan
palayanan rumah sakit pada rapat

Berikut adalah pendapat responden scbanyak 52 orang mengenai
kesempatan yang diberikan pimpinan pada anggota untuk menyampaikan usulan
perbaikan pelayanan rumah sakit pada rapat :

Tabel 5.39.  Distribusi pendapat  responden tentang kesempatan anggota
membcrikan usulan pada rapat di RS-B Surabaya, 2005

Perilaku dengan memberikan
No. kesempatan pada anggota Frekuensi Percent
__menyampaikan usulan
1 iTidak pernah 0 0
(2 Jarang 5 9.6
3 |Sering | 30 57.7 %
4 [Selalu 17 32.7
i [ Total % o}

Tabel 5.39 menunjukkan sebagian besar responden menyatakan sering dan
selalu memberikan kesempatan pada anggota untuk menyampaikan usulan
perbaikan pelayanan rumah sakit pada rapat sebanyak 47 (90,4 %).

Scluruh jawaban responden dari variabel perilaku komunikasi yang terdiri

dari 4 pernyalaan kemudian ditotal dan dikategorikan menjadi empat kategori. Jika
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skor total antara 13 — 16 maka termasuk perilaku komunikasi sangat baik. Jika skor
10 — 12 termasuk kategori baik, jika skor 7 — 9 termasuk kategori kesadaran kurang
haik dan jika kurang dari 6 kategori perilaku komunikasi tidak baik. Secara umum

perilaku komunikasi responden dapat dilibat pada tabel dibawah ini ;

Tabel 5.4 Distribusi perilaku komunikasi responden pada manajemen pucak,
menengah dan karyawan di RS-B Surabaya, 2005
No. Perilaku komunikasi Frekuensi Persentasc

| [Tidak baik (} 0

2 |Kurang baik 22 423

3 |Baik 25 48.1

4 iSangat baik 3 9.6
Total 52 100

Tabel 5.40 menunjukkan ada 30 (57.6 %) responden yang mempunyal
perilaku komunikasi baik dan sangat baik namun ada 22 orang (42,3 %) yang
mempunyai perilaku kurang baik. Pcrilaku komunikasi yang Kkurang baik
disebabkan komunikasi yang sering dilakukan adalah komunikasi resmi, adanya
hierarki jabatan yang kuat, sehingga alur komunikasi umpan balik kurang terjalin
dengan baik.

Langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi perilaku komunikasi

manajemen yang termasuk dalam kategori kurang baik. Tabulasi silang berikut ini

akan menunjukkan secara jclas :

Tabel 5.41. Tabulasi silang perilaku komunikasi pada manajemen puncak.
- menengah dan karyawan, di RS-B Surabaya, 2005

Kelompok _ Perilaku komunikasi Total

manajemen  |Kurang baik Baik { Sangat baik -
Manajemen puncak 01000% | 3 |100.00%| 0 | 0.00% | 3 {100.00%
Manajemen menengah | 6 133.30% 11 | 61.10% | 1 | 5.60% [ 18 [100.00%
Karvawan [16151.60% | 1T | 35.50% | 4 |12.90%| 31 | 100.00%
Total 22[42.30%] 25 | 48.10% 5 | 9.60% | 52 | 100.00%
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Tabel 5.41 menunjukkan bahwa perilaku komunikasi yang kurang baik ada
pada karyawan dengan persentasc 51.6 %, sedangkan pada kclompok manajemen
menengah terdapat 33.3 %. Hasit ini menunjukkan terdapat permasalahan perilaku

komunikasi vang kurang baik pada tingkat atau tingkat karyawan,

5.4.5. Motivasi kerja pada manajemen puncak, menengah dan karyawan

1. Pendapat tentang komunikasi vertikal dan horisontal Kurang Fancar
mendorong bekerja lebih gia¢

Berikut adalah pendapat mengenai komunikasi vertikal dan horisontal yang
kurang lancar akan mendorong responden untuk lebih giat bekerja -
Tabel 542, Distribusi pendapat  responden bahwa komunikasi vertikal dan

horisontal yang kurang lancar mendorong responden untuk lebih
giat bekerja di RS-B Surabava. 2005

Pendapat bahwa komunikasi kurang B
No. lancar mendorong untuk lebih giat Frekuensi Persentase
bekerja
| [Sangat tidak setuju _ 17 32.7
2 (Tidak setuju 27 51.9
3 {Setuju 6 11.5
4 [Sangat seluju 2 3.8
Total 52 100 |

Tabel 5.42 menunjukkan sebagaian busar menyatakan tidak setuju dan
sangat tidak setuju atas pernyataan komunikasi vertikal dan horisontal yang kurang
lancar akan mendorong responden untuk lebih giat bekerja yaitu 44 orang (84,6 %0).
Ini berarti dengan lancarnya komunikasi vertikal dan horisontal akan mendorong
respenden untuk lebih giat bekerja.

2. Penghargaan mendorong untuk bekerja dengan baik
Berikut  adalah  pendapat  mengenai  pernyataan  bahwa  pemberian

penghargaan akan mendorong responden untuk bekerja dengan baik:
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Tabel 5.43.  Distribusi pendapat responden bahwa pemberian penghargaan
mendorong responden untuk bekerja dengan baik di RS-B Surabayva,
2005

Pemberian penghargaan mendoren .
| No. untuk gikﬁrjargengan baik g Frekuensi Persegtase
i |Sangat tidak setuju 4 7.7
2 {lidak setuju 9 17.3
3 |Setuju ] 28 53.8
4 [Sangat setuju 11 21.2
Total j 52 160

Tabel 5.43 menunjukkan sebagaian besar menyatakan setuju dan sangat
setuju atas pemberian penghargaan mendorong responden untuk bekerja dengan
batk sebanyak 39 orang (75 %). Hal ini menyangkut motivasi responden dalam
bekerja. Sudah sclayaknya apabila responden bekerja dengan baik mendapat
penghargaan.

3. Semangat kerja meningkat dengan adanya struktur vrganisasi baru

Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan semangat kerja meningkat
dengan adanya struktur organisasi yang baru di RS-B Surabaya :

Tabel 5.44.  Distribusi pendapat responden mengenai semangat kerja meningkat

dengan adanya struktur organisasi baru ¢i RS-B Surabaya, 2005
|

No. [ Semangat kerja meningkat dengan . |
struktur organisasi baru Frekuensi Persentase 4

1 [Sangat tidak setuju 4 7.7

2 |Tidak setuju 16 30.8

3 Seluju 28 53.8
4 |Sangat setuju 4 7.7 |
Total 52 100 \

Tabel 5.44 menunjukkan responden yang menyatakan sctuju dan sangat
Setuju atas pernyataan semangat kerja meningkat dengan adanya struktur organisasi
sang baru ada 32 orang (60,5 %) sedangkan yang menyatakan tidak setuju dan

sangal tidak setuju ada 20 orang (38,5 %).
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Scmangat kerja tidak meningkat meskipun ada perubahan  struktur
organisasi baru disecbabkan karena pihak manajemen vang menduduki struktur
tersebut merasa tidak sesuai dengan jabatan yang diinginkan, juga bisa disebabkan
karena beban tugas yang baru lebih banyvak dan struktur organisasi yang baru lcbih
banyak aturan — aturannya sehingga tidak meningkatkan semangat kerja.
4. Perhatian pimpinan sangat mempengaruhi kerja
Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan perhatian pimpinan sangat
mempengaruhi Kerja responden dalam melaksanakan tugas schari — hari :

Tabel 5.45.  Distribusi pendapat responden mengenai perhatian pimpinan sangat
mempengaruhi kerja di RS-B Surabaya, 2005

No. Perhatian pimpin:im sa'mgat Frckuensi | Persentasc
nicmpengaruhi kerja
1 |Sangat tidak setuju 2 38
2 |Tidak setuju 14 26.9
3 [Setuju 26 50 |
4 |Sangat sctuju 10 : 19.2
Total 52 100

Tabel 5.45 menunjukkan responden yang menyatakan setuju dan sangat
setuju gtas pernyatlaan perhatian pimpinan sangat mentpengaruhi semangat kerja
scbanyak 36 orang (69,2 %) sedangkan vang menyatakan tidak setuju dan sangat
ridak setuju ada 16 arang (30.8 %),

Perhatian pimpinan seharusnya meningkatkan kerja, namun ada jajaran
manajemen yang menyatakan tidak meningkat kerjanya meskipun dipcrhatikan,
dimungkinkan pada jajaran dokier spesialis yang melakukan tugas rutin sehari —
hari sehingga tidak (crlalu memperdulikan perhatian pimpinan. Berbeda dengan
stat’ yang menuntut perhatian dari pimpinan. dan jika diperhatikan akan lebih

meningkathan kerjanva.
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5. Keserasian hubungan kerja atasan dan bawahan mencntukan prestasi
kerja

Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan kescrasian hubungan kerja
atasan dan bawahan mencentukan prestasi kerja responden ;

tabel 5.46.  Distribusi pendapat responden mengenai keserasian hubungan kerja
atasan bawahan menentukan prestasi kerja di RS-B Surabaya, 2005

No. Keserasian hubungan atasaq dan' Frekuensi Persentase
bawahan menentukan prestasi kerja
1 |Sangal tidak setuju I 1.9
2 [Tidak setuju | 3 5.8
3 {Setuju 33 635
4 [Sangat setuju 15 28.8
I Total 52 100

Tabel 5.46 menunjukkan sebagian besar responden lcbih  senang
mempunyai hubungan yang serasi antara atasan dan bawahan agar prestasi kerja

responden meningkat schanyak 48 orang (92,3 %).

6. Menyelesaikan semua tugas sesuai kemampuan
Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan kesanggupan responden

menyelesaikan semua tugas sesuai dengan kemampuan :

Tabel 5.47.  Distribusi  pendapat responden  mengenai  kesanggupan
menyclesaikan semua tugas sesuai kemampuan di RS-B Surabaya,
2005
N Kesanggupan menyelesaikan scmua .
Q. i Frekuensi Persentase
tugas sesuai kemampuan
I |Sangat tidak setuju 0 0
2 [Tidak setuju _ _ 5 | 9.6
h Sctuju 28 538
4 |Sangat setuju 19 36.5
J Total _ 52 00 ]

Tabel 5.47 menunjukkan sebagian besar responden lebih merasa sangpup
men; clesaikan semua tugas sesuai dengan kemampuan yang dimiliki vang dijawab

oleh 47 orang (90,3 %),
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7. Kebutuhan hidup menentukan kerja keras
Berikut adalah pendapat mengenai  pemyataan kebutuhan  hidup
menentukan kerja keras :

Tabel 5.48.  Distribusi pendapat  responden mengenai pernyataan kebutuhan
hidup mencntukan ketja keras di RS-B Surabaya, 2005

No. ] Kebutuhan hidup meneatukan Frekuensi Persentase
kerja keras
1 Sangat tidak setuju 4 7.7
2 |Tidak setuju 16 30.8
3 [Setuju ) 22 23
4 [Sangat setuju 10 19.2
Total _ 52 100

Tabel 5.48 menunjukkan distribusi responden yang scpendapat  dengan
vang tidak sependapat hampir tidak jauh berbeda yaitu 32 orang (61.5 %)
menyatakan sctuju dan sangat setuju dan 20 orang (38.5 %) mcnyatakan tidak
setuju atau sangat tidak setuju dengan kebutuhan hidup yang mencntukan kerja
keras responden.

Variasi jawaban tcnlang tuntutan kebutuhan hidup tidak menentukan kerja
keras sangat dimungkinkan. Karena ada beberapa jajaran manajemen yang
kebutuhan hidupnya sudah terpenuhi dengan baik sehingpa tidak perlu kerja keras
lagi atau juga bisa disebabkan Karena karaktek orang yang tidak mengejar
kedudukan {ambisius).

8. Pekerjaan kurang sempurna mendorong belajar lebih banyak
Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan kurang sempumanva

pekerjaan akan mendorong belajar lebih banvak -
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Tabel 5,49, Distribusi pendapat responden mengenai pernyataan pekerjaan
kurang sempurna mendorong belajar lebibh banyak di RS-B
Surabaya, 2005

No. Pekerjaan kurflng sempurna mendorong Frekuensi { Persentase
belajar lebih banyak i
1 [Sangat tidak setuju | 1.9
2 |Tidak setuju 7 13.5
3 [Setuju 31 59.6
4 [Sangat sctuju 13 25 ]
[ [Total 52 100 |

Tabel 5.49 menunjukkan sebagian besar responden ingin belajar lebih
banyak dengan adanya kurang sempurna pekerjaan yang diberikan yaitu 44 orang
(84,6 %).

9. Perhatian sesama karyawan mempcengarubi prestasi kerja dalam
melaksanakan tugas kedinasan

Berikut adalah pendapat mengenai pernyataan perhatian_ scsama karyawan

mempengaruhi prestasi kerja dalam mclaksanakan tugas kedinasan :

Tabel 5.50. Distribusi pendapat  responden mengenai  perhatian  sesama
karyawan mempengaruhi prestasi kerja di RS-B Surabaya,; 2003
No. Perhatian sesama kar;iawafl Frekuensi | Persentase
mempengaruhi prestasi kerja
I |Sangat tidak setuju 4 7.7
2 |Tidak setuju 12 23.1
3 [Setuju 27 51.9
4 |Sangar setuju 9 17.3
_[Total 52 00

Tabel 5.50 menunjukkan responden yang sctuju dan sangat setuju atas

pernyataan periiatian sesama karvawan mempengaruhi prestasi kerja sebanyak 36
(69.2 %) orang scdangkan responden yang menyatakan tidak sctuju dan sangat

tidak setuju ada 16 orang (30.8 %),
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Perhatian secsama karyawan scharusnya mempengaruhi prestasi kerja,
namun ada jajaran mangjemen yang menyatakan tidak mempengaruhi prestasi
kerjanya meskipun diperhatikan. Pada karyawan disini adalah dokter spesialis yang
sibuk dengan tugas rutinnya sehari-hari sehingga tidak terlalu memperdulikan
perhatian dengan rekan kerja yang lain.

10. Sistem pemberian insentif mendorong meningkatkan prestasi kerja

Berikut adalah pendapat responden mengenai sistem pemberian insentif
mendorong meningkatkan prestasi kerja -

Tabel 5.51.  Distribusi pendapat responden mengenai sistem pemberian insentif
mendorong meningkatkan prestasi kerja di RS-B Surabaya, 2005

No. Pemb‘erian insentif mendorc!ng Frekuensi Persentase
meningkatkan prestasi kerja
1 [Sangat tidak setuju 0 0
2 |Tidak setuju 12 23.1
3 {Sewiju 25 48.1
4 {Sangat sctuju 15 28.8
Total o 52 100

Tabel 5.51 menunjukkan .sebagian besar responden yang menyatakan
setuju dan sangat scluju ala'_;; sistem pemberian insentif mendorong meningkatkan
prestasi kerja sebanyak 40 orang (76,9 %4).

Sistem pemberian insentit didasarkan pada jasa medis tergantung pada
Jumlah pasien. Disamping itu juga ada insentif untuk posisi Karumkit sampai Ka
Sub Instalasi yang sudah ditentukan jumlahnya. Ketidakpuasan ini lebih banyak
discbabkan jumlah inscntif dan jasa medis yang kurang dan adanya potongan jasa

medis untuk rumah sakit dan pajak.
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11. Pengungkapan masalah secara terbuka di rapat mendorong bekerja
lebik bersemangat

Berikut adalah pendapat responden mengenai pengungkapan masalah
secara terbuka mendorong bekerja lebih berscmangat -
Tabel 5.52.  Distribusi pendapat responden mengenai pengungkapan masalah

secara icrbuka mendorong bekerja lchih bersemangat di RS-B
Surabaya. 2005

No. Pengungkapan mass.nlah secara terbuka Frekuensi | Persentase
mendorong bekerja lebih semangat | .
I 1Sangat tidak setuju 2 3.8
2 |Tidak setuju 11 21.2
3 [Setuju _ 24 1 462
4 |Sangat setuju 15 28.8
Total 52 100 |

Tabcl 5.52 menunjukkan sebagian besar responden yang menyatakan setuju
dan sangat sctuju fika pengungkapan masalah secara terbuka akan mendorong
bekerja lebih bersemangat sebanyak 39 arang (75 %).

Seluruh jawaban responden dari variabel motivasi vang terdiri dari 8
pernyataan kemudian ditotal dan dikategorikan menjadi empat kategori. Jika skor
total antara 36 — 44 maka-termasuk mempunyat motivasi yang sangat tinggi. Jika
skor 28 — 35 termasuk kategori tinggi, jika skor 20 - 27 termasuk kar=gori rendah
dan jika kurang dari 20 kategori sangat rendah. Secara umum motivasi responden
berdasarkan rangkuman seluruh indikator yang ada adalah :

Tabel 5.53.  Distribusi motivasi responden di RS-B Surabaya. 2005

| No. Motivasi T Frekuensi Persentase
1 {Sangat rendah 0 0
2~ |Rendah 8 154
3 |Tinggi ' 38 73.1
| 4 |Sangaltinggi ' ' 6 s
| [roml 52 o
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Tabel 5.53 menunjukkan sebagaian besar responden yaitu 44 (84,6 %)
orang yang mempunyai motivasi yang tinggi dan sangat tinggi. Motivasi yang
tinggi menunjukkan responden. jajaran manajemen mempunyai semangat kerja
vang baik dan mempunyai keinginan yang besar untuk meclakukan komunikasi
dengan baik.

Identifikasi permasalahan dari hasil jawaban responden dalam  hal
kesadaran manajemen adalah Manajemen Puncak, Manajemen Menengah dan
Karyawan belum menyadari akan pentingnya pelayanan yang seimbang pada
pasien non umum dan umum. Sedangkan dari perilaku komunikasi yang perlu
diangkat permasalahan adalah mengenai kurang lancar komunikasi antara jajaran
manajemcen menengah dan jajaran manajemen atas, sehingga kritik dan saran, serta
usulan perbaikan pelayanan rumah sakit tidak tersampaikan dengan baik.
Sedangkan dari sisi sikap responden kurang setuju bahwa komunikasi yang baik
akan menjamin meningkatnya jumlah pasien. dan responden menvatakan bahwa
apel pagi kurang setuju digunakan sebagai sarana untuk penyampaian visi dan misi.
dan lebih setuju jika hal tersebut dilukukan pada saat morning report.

Motivast responden menunjukkan tidak meningkat meskipun ada
pcrubahan struktur. Kurangnya perhatian pimpinan, dan scsama karyawan, dan
budaya kerja mengungkapkan permasalahan secara terbuka kurang didukung oleh
seluruh jajaran manajemen.

Meskipun hanya & responden yang mempunyai motivasi rendah namun
perlu diidentifikasi kelompok manajemen yang mempunyai motivasi rendah

terscbut. Pada tabulasi silang berikut akan terlihat bahwa



43

Tabel 5.54  Tabulasi silang motivasi kerja pada manajemen puncak, menengah
dan karyawan di RS-B Surabaya, 2005

. Motivasi
| Kelompok manajemen | Rendah Tinggi  |Sangat tinggi

Total

Manajemen puncak 0 |0.00% ) 2 [66.70%| 1 |33.30% 3 |100.00%
Manajemen menengah 4 [2220%| 12 [66.70%| 2 |11.10% 181100.00%
Karvawan 4 [12.90%] 24 [77.40%] 3 | 9.70% [31]100.00%
Total 8 [15.40% 38 |73.10%| 6 |11.50%}52(100.00%

Tabulasi silang menunjukkan bahwa 8 responden yang mempunyai kategori
motivasi rendah tersebut 22.2 % berasal dari manajemen menengah dan 12.9 %
berasal dari karyawan. Dari hasil tersebut nampak bahwa motivasi manajemen
menengah lebih rendah dibandingkan karyawan.

5.5 Identifikasi proses komunikasi vertikat dan horisontal pada manajemen
puncak, menengah dan karyawan

Identifikasi proses komunikasi vertikal dan horisental dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

1. Intensitas komunikasi vertikal dao horisontal yang terkait perubahan
organisasi

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intensitas
komunikasi vang terkait dengan perubahan organisast baik antara atasan dengan
bawahan atau bawahan dengan atasan dan antara SES, SPI, Kabag, Kainst,Komite
Mcdik dan Karvawan).

Tabel 5.55.  Distribusi jawaban rcsponden  tentang intensitas komunikasi

vertikal dan horisontal yang terkait perubahan organisasi di RS-B
Surabaya. 2005

Intensitas komunikasi| Vertikal Horisontal
No. | tentang pc.ruhfihan Frekuensi |Persentasc| Frekuensi | Persentase
organisasi )
1 |Jarang (! x /bulan) .20 385 13 . 251
2 [Kadang 2 x /bulan) . 12 23.1 0. 192
3 |Sering (3 x /bulan) 8 154 19 . 368
4 iSelatu (4 x /bulan) : (2 23.0 UNS 19.2 |

Total B oo | 52 100
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Tabel 5.55 menunjukkan intensitas komunikasi yang terkait dengan
perubaban organisasi antara atasan dengan bawahan atau bawahan dengan atasan
dan lebih jarang dilakukan dibandingkan dengan komunikasi antara sesama SES,
SPI, Kabag, Kainst,Komite Mcdik dan Karyawan).
2. FreKuensi komunikasi vertikal dan horisontal yang terkait perubahan
organisasi
Berikut adalah pendapat rcsponden dari 52 orang mengenai frekuensi
komunikasi yang terkait dengan perubahan organisasi baik antara atasan dengan
bawahan atau bawahan dengan atasan dan antara sesama SES, SPI, Kabag, Kainst,
Komite Medik dan Karyawan).
Tabel 5.56.  Distribusi jawaban responden  tentang frekuensi komunikasi

vertikal dan horisontal yang terkait perubahan organisasi di RS-B
Surabaya, 2005 '

Frekuensi komunikasi Vertikal Horisontal
Ne. tent::::gg;):il:;l:?han Frekuensi | Persentase | Frekuensi| Persentase
I [larang (1 x /bulan) 2] 40.4 12 23.1
2 |Kadang (2 x /bulan) 12 23.1 16 30.8
3 ISering (3 x /bulan) 4 7.7 16 - 308
4 [Selalu (4 x /bulan) 15 28.8 8 154
Total 52 | 100 52 100

Tabel 5.56 menunjukkan pendapat tentang frekuensi komunikasi yang
terkait dengan perubahan organisasi antara atasan dengan bawahan atay bawahan
dengan atasan dan sesama SES, SP1, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan
cenderung sama yaitu kadang dan jarang dilakukan. Namun demikian proporsi
yang menjawab scring dan selalu juga menunjukkan angka yang relatif cukup besar
yaitu 19 di frekuensi komunikasi vertikal dan 24 di frekuensi komunikasi

horisontal.
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3. Intensitas waktu apel pagi sebagai sarana mengkomunikasikan horisontal
dan vertikal terkait perubahan organisasi

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intensitas
waktu apel pagi sebagai sarana komunikasi yang terkait dengan perubahan
organisasi baik antara atasan dengan bawahan atau bawahan dengan atasan dan
anlara sesama SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan,

Tabel 5.57.  Distribusi jawaban responden  tentang intensitas waktu apel pagi

sehagai sarana Komunikasi vertikal dan horisontal yang terkait
_perubahan orpanisasi di RS-B Surabaya, 2005

No Intensitas apel pagi Vertikal Horisontal
" {sebagai sarana komunikasi| Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase
1 Darang (1 x /bulan) 19 365 | 19 365 |
2 |[Kadang (2 x /bulan) 10 192 [ 15 28.8
3 ISering (3 x /bulan) 7 135 | 6 1.3
4 |Selatu (4 x /bulan) 16 30.8 12 23.1
Total 1 52 100 | 52 | 100

Tabel 5.57 menunjukkan pendapat tentang intensitas waktu apel pagi
sehagai sarana komunikasi yang terkait dengan perubahan orpanisasi antara atasan
dengan bawahan atau bawahan dengan atasan dan sesama SES, SPI, Kabag. Kainst,
Komite Mcdik dan Karyawan cenderung sama yaitu kadang dan jarang dilakukan.
Namun demikian proporsi yang mcnjawab sering dan selalu juga menunjukkan
angka yang relatif cukup besar yaitu 23 di frekuensi komunikasi vertikal dan 18 di
frekuensi komunikasi horisontal.

4. Intensitas mcenggunakan catatan di  kertas sebagai sarana
mengkomuaikasikan horisontal dan vertikal terkait perubahkan organisasi

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intensitas
menggunakan catatan di kertas sebagai sarana yang digunakan sehari — harj untuk

mengkomunikasikan perubahan organisasi baik antara atasan dengan bawahan



96
atau bawahan dengan atasan dan antara sesama SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite
Medik dan Karyawan).

Tabel 5.58.  Distribusi jawaban responden tentang intensilas menggunakan

catatan di kertas schagai sarana komunikasi vertikal dan horisontal
yang terkait perubahan organisasi di RS-B Surabaya, 2005

Intensitas Vertikal Horisontal
No, | menggunakan catatan P )
’ di kertas sebagai | Frckuensi|{ Persentase | Frekuenmsi | Persentase

sarana komunikasi o

1 |Jarang (1 x /bulan) 19 | 365 21 | 404

| 2 |Kadang (2 x /bulan) 15 28.8 16 308

3 [Sering (3 x /bulan) 0 212 | 212
4 |Selalu (4 x /bulan) 7 13.5 4 A (
[Total 52 1 100 s2 oo |

‘Tabel 5.58 menunjukkan pendapat tentang intensitas menggunakan catatan
di kertas sebagai sarana komunikasi vang digunakan schari — hari terkait dengan
perubahan organisasi antara atasan dengan bawahan atau bawahan dengan atasan
dan sesama SES, SPI, Kabag. Kainst. Komiic Medik dan Karyawan cenderung-
sama yaitu kadang dan jarang dilakukan. Namun demikian proporsi yang
menjawab sering dan sclalu juga menunjukkan angka yang relatif cukup yaitu 18 di
frekuensi komunikasi vertikal dan 15 di frekuensi komunikasi horisontal.

5. Bentuk komunikasi dengan menggunakan majalah schagai sarana
komunikasi vertikal dan horisontal

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai bentuk
komunikasi dengan majalah sebagal sarana komunikasi antara atasan dengan
hawahan atau bawahan dengan atasan dan antara sesama SES, SP1, Kabag, Kainst.

Komite Medik dan Karvawan.
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Tabel 5.59.  Distribusi jawaban responden tentang bentuk komunikasi dengan
majalah sebapai sarana komunikasi vertikal dan horisontal di RS-RB
Surabaya, 2005

| No. Bentuk komunikasi Vertikal Horisontal
dengan majalah | Frekuensi| Persentase | Frekuensi | Persentase
I (larang (1 x /bulan) 37 71.2 30 57.7
2 |Kadang (2 x /bulan) 11 21.2 5 96
3 [Sering (3 x /bulan) 3 5.8 10 192
4 {Selalu {4 x foulan) | 1.9 7 135
Total - 52 100 52 100

Tabel 5.59 menunjukkan pendapat tentang bentuk komunikasi dengan
menggunakan majalah sebagai sarana komunikasi atasan dengan bawahan atau
bawahan dengan atasan (komunikasi vertikal) sebagian besar menyatakan jarang
dan kadang sebanyak 48 orang (92,4 %). Hasil ini sama dengan pendapat sesama
SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan yang menyatakan jarang

dan kadang sebanyak 35 orang (67,3 %).

6. Intcnsitas perubahan statns RS-B Surabaya dikomunikasikan dari
pimpinan kepada bawahan o

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intensitas
perubahan status RS-B Surabaya dikomunikasikan dari pimpinan ke bawahan dan
antara sesama SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan.

Tabel 5.60.  Distribusi jawaban responden tentang inicnsitas perubahan status
RS-B Surabaya dikomunikasikan sccara vertikal dan horizontal.

2005
Intensitas komunikasi | Vertikal Horisontal

No. . t:f::;;gs_p; I;Suubr';l;;a Frekuensi Pgrsentase Frekuensi| Persentase

i |Jarang (1 x /bulan) 16 30.8 44 84 6

2 [Kadang (2 x /bulan) 15 28.8 5 9.6
3 |Sering (3 x /bulan) 12 23.1 2 318
4 ISelalu (4 x /bulan) | 173 | 19

Tl 52 too 1 s2 T o0
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Tabel 5.60 menunjukkan pendapat tentang intensitas perubahan status RS-B
Surabaya dikomunikasikan dari atasan padua bawahan dan sesama SES, SPI, Kabag,
Kainst, Komite Medik dan Karyawan scbagian besar menyalakan jarang dan
kadang sebanyak 31 orang 59.6 % dan 49 orang (94,2 %). Namun dari hasil
menunjukkan sesama manajemen menengah lebih jarang membicarakan perubahan
status RS-B Surabava.

7. Intensitas  perubahan visi RS-B Surabaya dikomunikasikan dari
pimpinan pada bawahan

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intensitas
perubahan visi RS-B Surabaya dikomunikasikan dari pimpinan ke bawahan dan
anlara sesama SES, SPI, Kabag. Kainst, Komite Mcdik dan Karyawan.

Tabel 5.61.  Distribusi jawaban responden tentang intensitas perubahan visi
RS-B Surabaya dikomunikasikan secara wvertikal dan horisontal,

2005
Intensitas pernbahan | Vertikal Horisontal
No. visi dikomunikasikan
dari pimpinan ke Frekuensi| Persentase | Frekuensi | Persentase
bawahan
1 Darang (I x /bulan) 22 423 18 34.6 -
2 {Kadang (2 x /bulan) 21 404 18 34.6
3 |Sering (3 x /bulan) 2 3.8 13 25
4 |[Selalu (4 x /bulan) 7 1 133 3 5.8
Total 2 100 52 | 100

Tabel 5.61 menunjukkan pendapat tentang intensitas perubahan visi RS-B
Surabaya dikomunikasikan dari atasan pada bawahan dan sesama SES, SPI, Kabag,
Kainst, Komite Medik dan Karvawan sebagian besar menyatakan jarang dan
kadang sebanyak 43 orang (82.7 %) dan 36 orang (69.2 %). Namun dari hasil
menunjukkan sesama manajemen menengah lebih jarang membicarakan perubahan

visi RS-B Surabava.
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8. Intensitas perubaban misi RS-B Surabaya dikomunikasikan dari
pimpinan pada hawahan
Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai intcnsitas
perubahan misi RS-B Surabaya dikomunikasikan dari pimpinan ke bawahan dan
antara sesama SES. SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan.

Tabel 5.62.  Distribusi jawaban responden tentang intensitas perubahan misi

RS-B Surabaya dikomunikasikan secara vertikal dan harisontal,

2003

Intensitas perubahan Vertikal Horisontal
No. misi dikomuniKasikan
dari pimpinan ke | Frekuensi | Persentase | Frekuensi |Persentase
bawahan

1 |Jarang (] x /bulan) 23 44.2 26 50

2 {Kadang (2 x /bulan) 20 38.5 14 26.9

3 |Sering (2 x /bulan) 1 1.9 8 I5.4

4 iSclalu (4 x /bulan) 8 15.4 4 7.7
_ |total 52 100 52 100

Tabel 5.62 menunjukkan pendapat tentang intensitas perubahan misi ﬁS—B
Surabaya dikomunikasikan dari atasan pada bawahan dan sesama SES, SPL, Kabag,
Kainst. Komite Medik dan Karyawan sebagian besar. menyatakan jarang dan
kadang sebanyak 43 orang (82,7 %) dan 40 orang (76,9 %). Namun dari hasil
menunjukkan sesama manajemen menengah lebih jarang membicarakan perubahan
misi RS- Surabaya
9, Intensitas perubahan hierarki RS-B Surabaya dikomunikasikan dari

pimpinan pada bawahan

Berikut adalah pendapat rcsponden dari 52 orang mengenai frekuensi
perubahan hierarki RS-B Surabaya dikomunikasikan dari pimpinan ke bawahan

dan antara sesama SES. SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyvawan.
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Tabel 5.63.  Distribusi jawaban responden tentang intensitas perubahan hicrarki
RS-B Surabava dikomunikasikan secara vertikal dan horisontal.

2005
Intensitas perubahan Vertikal Horisontal
No hierarki dikomunikasikan
) dari pimpinan ke Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase
bawahan o
I Parang (i x /bulan) 22 42.3 26 50
2 |Kadang (2 x /bulan) 16 308 | 14 26.9
3 [Sering (3 x /bulan) 6 1.5 7 13.5
4 [Selalu (4 x /bulan) -8 i5.4 5 96 |
Total 1 5 1o | 52 100

Tabel 5.63 menunjukkan pendapal tentang intensitas perubahan hierarki di
RS-B Surabaya yang dikemunikasikan dari atas dan bawah serta antara sesama
SES. SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan. Sebagian besar
menyatakan jarang dan kadang pada komunikasi vertikal sebanyak 38 orang
{73.1 ‘%) dan komunikasi horizontal seEanyak 40 orang (76,9 %), yang sering dan
selalu pada komunikasi vertikal sebanyak 14 orang (26,9 %), untuk komunikasi
horizontal 12 orang (23,1%). Dari hasil dialas menunjukkan bahwa antara scsama
manajemen  dan karyawan jarang dan kadang-kadang dalam membicarakan
masalah perubahan hierarki di RS-B Surabaya. yang seri

10, Frekuensi pernbahan job description RS-B Surabaya dikomunikasikan
dari pimpinan pada hawahan

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai frekuensi
perubahan job description RS-B Surabava dikomunikasikan dari pimpinan ke
bawahan dan antara scsama SES, SP), Kabag, Kainst. Komite Medik dan

Karyawan.
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horisontal, 2005
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tentang frekuensi perubahan job
description RS-B Surabaya dikomunikasikan secara vertikal dan

" Frekuensi perubahan job Vertikal Horisontal
No. description RS-B Saurabaya o
dikomunikasikan secara | Frekuensi |Persentase] Frekuensi :Persentase
vertikal dan horisontal
1 [Jarang (1 x /bulan) 26 50 23 442
2 |Kadang (2 x /bulan) 16 30.8 17 32.7
3 |Sering (3 x /bulan) 3 5.8 7 13.5
4 |Selaiv (4 x /buian) 7 13.5 5 9.6
Total e 100 52 100

Tabel 5.64 menunjukkan pendapat tentang frekuensi perubahan job

description RS-B Surabaya dikomunikasikan dari atasan pada bawahan dan antara

sesama SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan sebagian besar

menyatakan jarang dan kadang sebanyak 42 orang (80,8 %) dan 40 orang (76,9 %).

11. Frekuensi menterjemahkan perubahan - perubahan pada bawahan ,SES,
SP1,Kabag,Kainst,Komite Medik dan Karyawan

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai frekuensi

menterjemahkan perubahan pada bawahan dari proses komunikasi vertikal dan

sesama manajenien.

Tabel 5.65.  Distribusi jawaban responden tentang frekucnsi menteriemahkan
perubahan pada bawahan dan sesama manajemen, di RS-B
Surabaya, 2005
Frekuensi Vertikal Horisontal
No. me;::fli?}gl: an Frekuensi |[Persentase| Frekuensi | Persentase
1 arang {1 x /bulan) 20 38.5 27 51.9
2 |Kadang (2 x /bulan) 17 32.7 16 30.8
3 |Sering (3 x /bulan)y 8 15.4 4 7.7
4 ISelalu (4 x /bulan) 7 135 5 9.6
L :Total 52 ;100 52 100
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Tabel 5.65 menunjukkan pendapat  responden  tentang  frekuensi
menterjemahkan perubahan di RS-B Surabaya pada hawahan dalam komunikasi
vertikal sebagian besar menyatakan jarang dan kadang sebanyak 37 orang (71,3 %)
dan sesama SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan dalam
komunikasi horisontal sebanyak dan 43 orang (82,7 %). Dengan demikian upaya
menterjemahkan perubahan RS-B Surabaya lebih banyak dilakukan atasan pada
bawahan daripada sesama jajaran manajemen.
12. Frekuensi alasan lupa diberikan jika tidak melakukan komunikasi

Berikut adalah pendapat responden dari 52 orang mengenai frekuensi alasan
lupa tidak melakukan komunikasi oleh pimpinan pada komunikasi vertikal dan
komunikasi horisontal atau koordinasi antara SES, SPI, Kabag, Kainst, Komite
Medik dan Karyvawan apabila tidak melakukan komunikasi.

Tabel 5.66.  Distribusi jawaban responden tentang frekuensi alasan lupa apabila
tidak mclakukan komunikasi di RS-B Surabaya, 2005

Frekuensi alasan lupa Vertikal Horisontal
No. “df(:;:fl:?g' s!imn Frekuensi (Persentase| Frekuensi | Persentase
1 |Jarang (1 x /bulan) 37 P 71.2 29 55.8
2 |Kadang (2 x /bulan) 12 23.1 14 26,9
3 |Sering (3 x /bulan) 1 1.9 6 11.5
4 [Selalu (4 x /bulan) 2 1 38 ¢ 3 | 58
Total 52 | 100 | 52 100

Tabel 5.66 menunjukkan pendapat responden tentang frekuensi lupa
sebagai alasan tidak melakukan komunikasi dengan bawahan pada komunikasi
vertikal sebagian besar menyatakan jarang dan kadang scbanyak 49 orang (94.3 %).
Demikian juga pada sesama manajemen dalam komunikast horisontal juga jarang

dan kadang dilakukan sebanyak 43 orang (§2.7 %). Dengan demikian upayva alasan
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lupa bukan merupakan alasan jarangnya komunikasi atau koordinasi dari atasan
pada bawahan dan sesama jajaran manajemen.

Seluruh jawaban responden dari variabel komunikasi vertikal dan
horisontal kemudian ditotal dan dikategorikan menjadi empat kategori. Jika skor
total antara 40 — 48 maka termasuk selalu. Jika skor 31 — 39 termasuk kategori
sering, jika skor 22 — 30 termasuk kategori kadang dan jika kurang dari 21 kategori
jarang. Secara umum komunikasi vertikal dan horisontal yang berlangsung di RS-B
Surabaya adalah sebagai berikut :

Tabel 5.67. . Deskripsi komunikasi vertikal dan horisontal di RS-B Surabaya,

) 2005
No. Komunilasi Vn-zrtikal Hor.ismltal
Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase
1 {Jarang 37 71.2 29 55.8
2 |Kadang 12 23,1 14 26.9
3 {Sering 1 1.9 0 11.5
4 [Selalu 2 3.8 3 5.8
Total 52 100 52 100

Tabel 5.67 menunjukkan pendapat responden '-tentang frekuensi lupa
schagai alasan tidak melakukan komunikasi dengan bawahan pada komunikasi
vertikal sebagian besar menyatakan jarang dan kadang sebanyak 49 orang (94,3 %).
Demikian juga antara SES, SPl, Kabag, Kainst, Komite Medik dan Karyawan
dalam komunikasi horisontal juga jarang dan kadang dilakukan sebanyak 43 orang
(82.7 %)

Untuk mengetahui pada kclompok mana yang mempunyai frekuensi
komunikasi jarang dan kadang maka dilakukan analisis dengan menggunakan

tabulasi silang. yang sclengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 5.68  Tabulasi silang proses komunikasi vertikal pada manajemen puncak,
menengah dan karyawan di RS-B Surabaya, 2005
Komunikasi vertikal !
o Tidak lancar] 0" | Lancar | (208 Total

Manajemen puncak | 2 [66.70%] 1 [33.30%) 0 [ 0.00% | 0]0.00% | 3 1100.00%
Manajemen menengah | 7 |38.90%| 8 44.40%| 2 |11.10% | 1 |5.60% | 18 |100.00%
Karyawan 14[45.20%] 10 [32.30%] 5 [16.10%] 2 | 6.50% | 31 [100.00%
Total 23 |44.20%] 19 33:50%] 7 [13.50% [ 3| 5.80% | 52 [100.00%

Tabulasi silang menunjukkan proses komunikasi vertikal pada katcgor
tidak lancar dan kurang lancar adalah sebagian besar terjadi pada manajemen
puncak 100 %. Kemudian manajemen menengah 83.3 % dan sclanjutnya 77.5 %
adalah kelompok karyawan.

Kemudian setelah teridentifikasi proses komunikasi vertikal maka
diidentifikasi pula proses komunikasi horisontal yang dapat dilihat pada tabulasi

silang berikut ini :

Tahel 5.69  Tabutasi silang proses komunikasi horisontal pada manajemen
puncak, menengah dan karyawan di RS-B Surabaya, 20035
~ Komunikasi horisontal
Kelompok Tidak Kurang I Sangat Total
. [.ancar !
~_manajemen lancar lancar lancar
\Manajemen puncak | 0 [0.00% 2 |66.70%) 1 33.30%)| 0 0.00% | 3 | 100.00%_
Manajemen 6 133.30% 10(55.60% 1 |5.60% | 1 |5.60% 18] 100.00%
rminengah : o -
Karyvawan 17154.80%) 10|32.30%( 2 | 6.50% | 2 16.50% |31] 100.00%
Toal 23144.20%|22142.30%] 4 | 7.70% | 3 | 5.80% |52 100.00%

Tabulasi sitang menunjukkan proses komunikast horisontal pada kategor:
+"Zzk lancar dan Kurang lancar adalah scbagian besar terjadi pada manajemen
—=nengah 889 %. Kemudian karyawan 87.1 % dan selanjutnya manajemen

- -zak 66.7 %.
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Selama ini pelaksanaan atau sarana untuk melakukan komunikasi yang

lazim dilakukan oleh jajaran manajemen adalah :

1.

Apel pagi, kegiatan ini dilakukan setiap hari dengan agenda yang
beragam sesuai dengan permasalahan yang berkembang, diikuti oteh
seluruh jajaran rumah sakit. Pembina apel pagi dilakukan secara bergilir,
meskipun seharusnya dilakukan olch pimpinan rumah sakit.

Rapat, kegiatan ini dilakukan setiap minggu dengan agenda yang
beragam  sesuai  dengan permasalahan yang berkembang. Rapat
dilakukan pada masing masing bagian. Rapat juga dapat dilakukan
pada seluruh jajaran manajemen.

Morning report, merupakan agenda untuk membahas permasalahn di
masing — masing sub, yang dilakukan tiap Rabu.

Pertemuan setiap hari Kamis adalah pertemuan untuk membicarakan
pasicn yang meninggal atau untuk visie besar.

Pertemuan setiap hari Senin merupakan perternuan yang digunakan

untuk memberikan ilmu kepada dokter dan perawat.

Media komunikasi tersebut jika dihitung dalam kurun wakilu satu bulan

maka akan terlaksana scbanyak 4 kali. Banyaknya responden yang menjawab

jarang. kadang, sering dan sclalu menunjukkan bahwa pelaksanaan komunikasi

baik penyampaian visi, mist struktur, hierarki dilakukan kurang terjaduai. Apabila

setiap kali acara rapat atau morning report dilakukan penyampaian misi, visi.

struktur organisasi, dan orientasi pelayanan maka seluruh jajaran manajemen akan

mengetahui visi, misi, struktur organisasi dan orientasi pelayanan.
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5.6. Issue Strategis
Berikut ini adalah tabulasi variabel yang menjadi issue stratcgis :

Tabel 5.70.  Persentasc variabcel — variabel penelitian yang masuk dalam issue

strategis
N Issue Strategis Skor 1 dap 2 Skor 3 dan 4

o- e g Frckuensi | Persentase | Frekuensi)Persentase

l Kesadaran manajemen 3 5.8 49 943
rendah

2 Sikapnya kurang 13 25 39 75
mendukung __ ]

3 Perilaku komunikasi 2 423 30 578
kurang lancar R

4 [Motivasi rendah 8 15,4 44 84.6

5 Komunikasi vertikal 49 94.3 3 5.7
kurang lancar

6 Komunikasi horisontal £ 82.7 9 17.4
kurang fancar
Total 52 100 52 100

Tabel 5.70 menunjukkan variabel yang mempunyai persentase skor I dan
2 vang lebih dari 40 % adalah komunikasi vertikal kurang lancar (94,3 %),
komunikasi horisontal kurang lancar (82,7 %) dan perilaku komunikasi kurang
lancar (42,3 %). Dengan demikian ketiga variabel tersebut merupakan issue
strategis di RS-B Surabava. Standar minimal yang digunakan adalah 40% karena
melihat situasi, kondisi dan struktur organisasi yang ada di RS-B Surabaya.

Berdasarkan hasil issue strategik kemudian dilakukan upaya penyelesaian
metalui Focus Group Discussion (FGD). FGD dilakukan untuk memperoleh
informasi dari jajaran manajemen puncak, manajemen menengah dan karyawan di
RS-B  Surabaya vang menyangkut permasalahan komunikasi vertical dan

komuntkasi horizontal. Hasil yang didapat dari FGD yaitu :
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I. Budaya organisasi di RS-B Surabaya dari manajemen puncak, manajemen
menengah dan karyawan memang masih terdapat kesenjangan antara
bawahan dan atasan.

2. Perlu adanya periemuan atau tatap muka oleh seluruh jajaran RS-B
Surabaya mulai manajemen puncak sampai karyawan untuk meningkatkan
dan memprlancar proses komunikasi.

3. Guna memperlancar komunikasi di antara jajaran manajemen maka perlu
diadakan lokakarya tentang scgala hal yang terkait dengan visi, misi dan
pelayanan prima.

4. Perlu adanya penyampaian informasi secara langsung dan menveluruh
melalui leaflet atau brosur dan papan pengumuman.

RS-B Surabaya merupakan rumah sakit yang sedang berkembang, dengan
segala kekurangan yang ada baik dari segi SDM dan alat kesehatan, untuk menjadi
rumah sakit dengan visi baru yaitu rumah sakit yang tidak hanya memberikan
pelayanan pada non umum (Polri, PNS dan keluarga) namun juga masyarakat
umum. Dengan adanya perubahan tersebut diperlukan scbuah proses yang harus
didukung olch semua pihak dari seluruh jajaran manajemen. Diharapkan semua
komponen rumah sakit mulai dari manajemen puncak, manajemen mencngah
sampai karyawan benar-benar memahami visi, misi dan pelayanan prima. Karena
visi tersebut baru maka perlu ada upaya dari pihak manajemen puncak untuk
mensosialisasikan ke bawah secara terus mencrus. Konsep share vision pada tahap
ini sangat diperlukan.

Hasil penclitian menunjukkan bahwa pengetahuan akan visi. misi dan

pelayanan prima cukup dipahami dengan baik. kesadaran manajemen. sikap dan
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motivasi menunjukkan bahwa tidak tcrjadi permasalahan serius yang terjadi,
namun pada perilaku organisasi dan proses komunikasi vertikal dan horisontal
menunjukkan  bahwa pihak  manajemen puncak tidak dan  jarang
mengkomunikasikan segala aspek yang menyangkut perubahan visi, misi, dan
pelayanan prima.

Dengan demikian yang terjadi adalah  kurangnya sosialisasi dari
manajemen puncak ke tingkat bawahnya sehingga pada tingkat bawah tidak
memahami visi, misi dan selanjutnya pada upaya pelayanan prima. Hal ini terbukti
bahwa BOR RS-B Surabaya dari pasien umurn masih rendah. Untuk itu diperlukan
komunikasi yang efektif' schingga memudahkan pihak komunikator maupun
komunikan untuk mengeluarkan gagasan, perasaan, atau buah pikiran schatnya.
sehingga komunikasi antara kedua betah pihak dapat berkembang lebih
komunikatif.

Agar komunikasi bisa berjalan dengan efektif yang mengarah pada
komunikasi yang komunikatif diperlukan ketrampilan berkomunikasi, antara lain
kemampuan menggunakan bahasa dan pola komunikasi yang tepat, serta
pemahaman mengenai hubungan antarpersonal dan psikologi social.

Dari seluruh hasil penelitian kemudian identifikasi sceara detail akan visi,
misi dan pclayanan prima serta kajian komunikasi dirangkum pada tabel berikut

ini :
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__manajernen puncak, mencngah dan karyawan di RSB Surabaya, 2005

Konsep dan fakta yang terjadi mengenai proses komunikasi yang menyangkut visi. misi dan pelayanan prima pada

Aspek komunikasi

| saling melakukan

koordinasi antar
kuryawan

Kelompok | Komunikator Isi pesan Saluran Umpan Balik
manajemen Konsep Fakta Konsep Fakta Konsep Fakta Konsep Fakta
Tidak ada proses
Manajemen puncak | Pimpinan paham visi . . feedback yang
- . . . | dan kad :
o scharusnya dan misi namun tidak| Memaparkan Visi, | Jarang dan Menggunakan mu LE Jarang dan a_ ang { Manajemen Punca'k pe_]:h'.l bersifat memantau
R ESHIIRIN A . P channel dengan medial|  menggunakan  [mengevaluasi apakah visi. _ .
T moemahami visi, | pernah atau jarang - misi dan pelayanan|  kadang . . . . . atau mengevaluasi
prnacak . o . ) majalah, rapat, apel | medis yang ada | misi dan pelayanan prima L
misi dan pelayanan | mengkomunikasikan  prima kebawahan | dilakukan : ag dengan alasan lupa dinaharm pencrapan visi. misi
~rima pada hawahan Pag g p P dan pelayanan
A prima
Menterjemahkan 1. Marajemen menengan
kon_c,ep \.-'isi, misi merupakan mediator
Manaiemen Karena dari pihak dan pelayanan atau pendelegasi | Kurang berfungsi
-nfcn::ln ah atas tidak pernah atau| prima dalam suatu wewenang kamunikasi | sebagai mediator
\ . ) san jarang maka bentuk delegasi | Jarang dan | Menggunakan single |Jarang dan kadang| antara manajemen dan tidak ada
Margjemen  memabami visi, . ) : ak dan k :
mencneah  misi dan pelavanan manajemen tugas vang saling kadang | channel dengan rapat| menggunakan puncag dan karyawan pelaporan akan
o o rirrg dari menengah pun tidak | dikomunikasi dilakukan antar bagian media yang ada | 2. Melaporkan sosialisasi visi. mis!
_ _p.\ " ak memzhami dengan | antara manajemen perkembangan upaya dan pelayanan
anemen punca baik menengah dalam sosialisasi visi.misi prima
bentuk komunikas dan pelayanan prima
harisontal
Melaksanakan
d“"‘“f‘ hcmuk. Mempunyai  hak  uniuk
operasional kerja . .
L menberikan masukan| Rurang
Karyawan visi, mist dan ka . dapatk
smraharni visi ptlavanan prima atan upayg  mendapatan
e © | Karvawan menjadi . . Jarang dan . . mengaplikasikan visi kesempatan untuk
misi dar pelayanan S . dari manajemen k Menggunakan media | Jarang dan kadang .. d av herik
Kirsavwan arima dari tidak memahami puncak yang adang single channel dengan|  menggunakan st an  pelayanan - memberiian
o R dengan baik visi, misi| . dilakukan . . prima secara teknis masukan dalam
manajemen . diterjemahkan oleh rapat antar bagian media yang ada
dan pelayanan prima . rangka penerapan
menengah dan © manajemen L
- visi, misi dan
puncak menengah dengan

pelayanan prima
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Berdasarkan tabel diatas maka issue strategis pada penelitian ini adalah

label 572

lssue stralegis berdasarkan hasil penelitian di RSB Surabaya, 2005

Issue strategis

Penyebab

Solusi FGD

Solusi menurut peneliti

Isipesan

Mamijeraen puncak kadang dan

Clarang mensosialisasikan visi, misi
dan peliparar prima

Cheane!
sorunl o serng kerunikas! vang
aeda tidsk Jdiganakae seoptimal
nareh wbais dadem rapal. apel
sagio media komunikasi majakah

Masing-masing  sibuk  dengan
rutinitas pekerjaan yang dirangkap
sehingga  kurang menterjemahkan
visi, misi dan pelayanan prima -

Diadakan perlemuan secara rutin
antara  Kcpala Rumah  Sakil,
Sckretaris dan SPI

Perlu dilakukan sosialisasi visi.misi
dan pelavaran prima

- Budaya komunikasi informal atao

kegiatan informal jarang dilakukan

Perlu dibuat brosur, leatlel puna
sosialisasi visi.misis dan pelayanan
prima

Schaiknya  diboat  dulu untuk
hersama-  sama mensosialisasikan
Visi, misi dan pelavanan prima

Feedback

Umpan baiik dari pemahaman visi,
misi dan pelayanan prima jarang
dan kadarg dilakukan aleh
mangjemen puncak, manajemen
menengah dan karvawan kurang
Zilibatxan dalam memberikan
trasakan atou ide yang ada,

Masih mengakarnya hierarki dan
struktur antara militer di RSB
sehingga terjadi kekakuan
komunikasi antara atasan dan
bawahan

Sebaiknya dari manajemen puncak
lehih melibatkan bawahan untuk
memberi masukan

Dilakukan jukiak teknis sebagai
bentuk operasionalisasi dari visi,
misi, pelayanan prima

Dilakukan lokakarya pada tingkat
manajemen menengah dan
karyawan rumah sakit agar seluruh
paparan mempunyai visi, misi dan
pelayanan prima.

© Pewikher] Informast

| Manajemen  menengeh dan
keryawar  jarang  dan kadang
mengxomunikasikan visi, misi dan
Cpelavanan  prima antar - sesama
| rekan keria

Bila  diberi  penjelasan  dari
manajemen  puncak  sering  lupa
menyampaikan.

Diadakan pertemuan kepala bagian,
kepala instalasi, SMF  untk
membghas  visi, misi pelayanan
prima di RS-B Surabaya.

Diadakan  pertemuan  informal,
misalnya acara ulang tahun di RS-B
Surabaya yanpg mengundang seluruh
jajaran atas sampai bawah.

Diadakan lokakarya pada level
manajemen menengah dan
karvawan rumah sakit agar seluruh
jajaran mempunyai visi, misi dan
pelayanan prima

Memberlakukan daftar hadir untuk

setiap kali rapat schingga alasan |

sibuk dan lupa atau tidak meratanya
sosialisasi visi, misi dan pelayanan
prima dapat diatasi

011
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5.7. Rekomendasi Akhir Upaya Optimalisasi Komunikasi Vertikal dan

Horisontal

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat serta hasil dari FGD maka
rekomendasi yang diusulkan untuk mengoptimalkan komunikasi vertikal dan
horizontal yaitu ;

1. Mengadakan pertemuan secara berkala tcrutama di jajaran manajemen
menengah dan bawah. Dalam rapat atau pertcmuan tersebut dibahas dan
disosialisasikan visi, misi dan status RS-B serta orientasi pelayanan yang
menjadi tyjuan jangka pendek dan jangka panjang rumah sakit. Dalam rapat
tersebut hendaknya masing — masing peserta rapat. mempunyal kesempatan
untuk menyampaikan ide dan pemikirannya sehingga timbul sense of belonging
dari seluruh jajaran rumah sakit. Sistem manajemen yang melibatkan peran
serta manajemen bawahan diharapkan lebih efektif untuk dapat memacu
seluruh kemampuan sumber daya organisasi dalam mencapai tjuan.

2. Melakukan acara ~ acara informal sebagai upaya untuk memperkecil
kesenjangan komunikasi karcna faktor hierarki atau budaya militer dalam
organisasi. Diharapkan dengan acara informal tersebut suasana yare
berkembang adaiah suasana yang santai dan tidak terikat lagi dengan pangkat,

jabatan atau kedudukan dalam keseharian atau datam struktur organisasi.



BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Pengetahuan Manajemen Puncak, Manajemen Menengah dan
Karyawan akan Faktor QOrganisasi yang Meclipnti Orientasi Pelayanan, Joh
Description, Visi, Misi dan Struktur Organisasi

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah
mengetahui tentang status RS-B Surabaya yang bukan lagi memberikan pelayanan
untuk non umum tetapi juga melayani umum (Tabel 5.1). Hal ini sesuai dengan
apa yang diharapkan dalam Juklak Dirjenrenumgar Dep IHankam No:
Juklak/03/V/1995/DJRA  tanggal 9 Mei 1995 yang diperbaharui dengan SK
KAPOLRI No: Po¥/ SK/1665/XI1/2000 tanggal 22 Desember 2000 vaitu mampu
memberikan kualitas yang baik terhadap pasicn umum dan non umum.

Nuamun kcadaan ini masih belum ditunjang olch Job description yang
40.4% responden menyatakan masih adanya Instruksi pimpinan dan sesuai
tupoksinya. Sehingga akan dapat mengganggu proses perubahan status RS-B
Surabaya tersebut dan pemahaman Job description baru. Demikian pula dengan
pemzhaman tentang visi dan misi baru RS-B Surabaya saat ini. yang masih
sebagian besar belum tahu (67.3%) Hal ini menunjukkan jalur/alur komunikasi
dari puncak manajemen ke bawah belum optimal dilaksanakan atau dengan Kata
lain adanya ‘stagnasi’ informasi. Padahal visi dan misi organisasi merupakan
hagtan sangat penting di dalam organisasi yvang baik.

Sesuai dengan pendapat Handoko (1999), yang menyatakan bahwa
komunikasi yang efektif sangat penting bagi para manajer. Ada 2 alasan bahwa
komunikast efektif sangat penting yaitu : pertama komunikasi merupakan proses

melalui mana fungsi manajemen perencanaan. pengorganisasian dan pengawasan
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tercapai. Kedua komunikasi merupakan kegiatan manajer mencurahkan sebagian
besar proporsi waktu merekam keadaan dengan adanya ‘stagnasi informasi’
tersebut maka dapat memperlambat proses pemberian pelayanan prima di RS-B.

Di sisi lain struktur organisasi RS-B Surabaya yang baru menunjukkan bahwa
Karumkit merupakan tokoh sentral yang bertanggungjawab langsung terhadap
masaiah-masalah yang berhubungan dengan perumahsakitan dan kesehatan secara
umum. Sehingga beban Karumkit menjadi lebih besar dan kemungkinan terjadi

“stagnasi informasi’.

6.2  Karakteristik, Kesadaran Manajemen, Sikap dan Perilaku serta
Motivasi Karakteristik Manajemen Puncak, Manajemen Menengah
dan Karyawan terhadap Visi, Misi dan Pelayanan Prima

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden menduduki
Jabatan sebagai karyawan (SMF), lama kerja > 10 tahun dan sebagian telah
mengenyam pendidikan sampai dengan tingkat spesialis. 11al ini jelas menunjukkan
bahwa secara profesional tenaga di RS-B Surabaya tidak perlu diragukan lagi
dalam mcemberikan pelavanan kesehatan pada pasien. Apalagi jika dikaitkan
dengan kesadaran manajerial mereka. Sebagian besar telah menyadari dan
memahami akan visi dan misi RS-B Surabaya tersebut di samping perlunya
memberikan pelayanan yang baik pada pasien. Akan tetapi jika dikaitkan dengan
pemberian pelayanan pada pasien umum (bukan anggota Polri, PNS dan keluarga)
maka masih terlihat kuranganya kesadaran terscbut. Dengan kata lain dari jajaran
mangjemen meskipun telah menyadari bahwa harusnya membcerikan pelavanan
vang balk pada umum dan anggota, tetapi tetap menekankan dan mengutamakan

pasien anggota Polri. PNS dan keluarga. Sikap dan keadaan seperti ini semestiny
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harus berubah seiring dengan harapan dari pcrubahan fungsi RS-B Surabaya.
Pasien umum merupakan pangsa pasar yang potensial untuk bisa memberikan
kontribusi dalam peningkatan kesejahteraan pasien anggota dan keluarganya.
Scsuai dengan harapan SK KAPOLRI No: Pol/SK/1665/X11/2000 tentang

Pengelolaan Dana Non APBN Rumah Sakit di lingkungan Polri.

6.3 Proses Komunikasi Vertikal Tentang Job Description, Visi, Misi dan
Pelayanan Prima

Hasil analisis menunjukkan bahwa proses komunikasi vertical dari atasan
ke bawahan masih belum optimal. Hal ini terlihat bahwa schagian besar karyawan
masih  belum banyak tahu tentang perubahan visi, misi dari RS-B Surabaya,
Namun demikian mereka menghendaki bahwa ‘morning report’ merupakan
wahana yang tepat untuk komunikast atasan — bawahan,.juga cara komunikasi yang
non resmi diharapkan tetap untuk dipertahankan. Hal ini sesuai dengan pendapat
Handoko (1999) bahwa komunikasi ke atas dan ke bawah dimulai dari manajemen
puncak kemudian mengalir ke bawah melalui tingkatan manajemen sampai
karyawan. Berita ke bawah dapat berbentuk lisan maupun tulisan dan biasanya
disampaikan melalui memo, laporan, buletin, pertemuan atau rapat. Sclanjutnya
dapat dikatakan bahwa proses komunikasi terdiri dari 12 elemen, yaitu : pengirim.
penerima. mengirim pesan, menerima pcsan, pesan. media, respon, umpan
balik.bunyi, gerak. bentuk fisik dan konteks Ditinjau dari elemen elemen tersebut.
RS-B Surabaya telah memilikinya hanya saja masih diperlukan upava untuk
mengoptimalkan clemen clemen tersebut,  sehingga pelayanan prima dapat

leriaksana dengan baik.
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Menurut tlandoko (1999), manajemen sering mempunyai masalah tidak
clektifnya komunikasi. Padahal komunikasi yang efektif penting bagi para manajer,
paling tidak untuk dua alasan :

1.  Komunikasi adalah proses melalui mana fungsi manajemen perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan dapat dicapai.

2. Komunikasi adalah kegiatan para manajer mencurahkan schagian besar
proporsi waktu mereka.

Proses komunikasi dalam organisasi, adalah svstem komunikasi dalam
suatu organisasi yang mencerminkan sebagian macam individu dengan latar
belakang, pendidikan, kepercayaan, kebudayaan, keadaan jiwa dan kebutuhan vang
berbeda —~ beda. Jadi yang berkomunikasi bukan organisasi, tetapi orang dalam
organisasi tersebut. Kegagalan berkomunikasi akan menycbabkan tidak sampainya
pesan kepada -penerima pesan, oleh sebab itu manajer pertu mengambil tindakan
untuk meningkatkan efektifitas komunikasi.

Jarangnya komunikasi vang ada di RS-B Samsoeri Mertojoso bisa
disebabkan karena alasan kesibukan atau dengan kata lain jajaran manajamen
mempunyai kesibukan dan jadual yang padat terkait dengan penanganan pasien.
Beberapa kepala instalasi yaitu 4 orang dari 15 orang adalah dokter spesialis,
kepala komite medik juga dokter spestalis. demikian juga Karumkit dan Sesrumkit
yang menangani pasien sehingga kesibukan di rumah sakit lebih banyak terkait
dengan rutinitas harian.

Faktor yang lain adalah menganggap visi. misi, pelaksanaan job description

bukan sesuatu vang penting. Apabila beberapa pihak menyadari dan mengenti visi



116
dan misi rumah sakit maka segala kegiatan dan upaya yang dilakukan jajaran
manajemen adalah akan terfokus untuk mewujudkan visi dan misi rumah sakit.

Rendahnya pengetahuan visi dan misi serta komunikasi yang menyangkut
organisasi discbabkan kurangnya rasa sense of belonging dari jajaran manajemen
pada rumah sakil. Sense of belonging seharusnya dapat tumbuh apabila masing —
masing memberikan kontribusi pada kemajuan dalam bentuk ide atau saran.
Sebagai contoh kasus penyusunan visi dan misi rumah sakil lebih banyak
ditentukan oleh pimpinan. Perbaikan visi dan misi lama dilakukan oleh beberapa
pihak yang ditunjuk pimpinan, kemudian tidak dilakukan sosialisasi lanjutan pada
Jjajaran manajemen manengah. Selama ini visi dan misi rumah sakit hanya bersifat
slogan,

Menurut  Handoke  (1999) efektifitas komunikasi dalam organisasi
dipengaruhi -oleh beberapa faktor (Handoko, 1999). Ada empat faktor yang
mempengaruhi efektifitas da!am organisasi :

1. Saluran Komunikasi Formal

Saluran komunikasi formal adalah komunikasi langsung antara pengirim
pesan dan penerima pesan. Mempengaruhi efektifitas komunikasi dalam dua cara :
pertama, saluran formal secmakin mclebar sesuai perkembangan dan pertumbuhan
organisasi. Jika dikaitkan dengan teori ini kemunikasi yang kurang lancar karena
organisasi di RS-B merupakan organisasi yang besar dengan struklur yvang refatif
kompleks. Sebab menurut Handoko (1999) komunikasi cfektif semakin sulit
dicapai dalam organisasi yang besar dengan cabang yang melebar. Kedua, saluran
komunikasi formal dapat menghambat aliran komunikasi antar tingkat organisasi.

Sebagai contoh. karyawan lini dalam satu garis organisasi (Kasubinstalasi) hampir
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selalu mengkomunikasikan masalahnya kepada atasan langsung mereka (kepala
instalasi). l'eori ini sesuai dengan kondisi vang (erjadi di RS-B Surabaya bahwa
komunikasi horisonta! lchih scring dilakukan dibandingkan dengan komunikasi
vertikal. Hasi! penclitian mengenai komunikasi vertikal menunjukkan 49 orang
(94,3 %) menyatakan jarang dan kadang sedangkan komunikasi horisontal
sebanyak 43 (82,7 %). Proses komunikasi ini mempunyai keterbatasan dan juga
mempunyai kebaikan (menghindarkan manajer dari banyaknya informasi yang
mungkin belum tentu bermanfaat), tetapi juga ada kclemahanya, yaitu manajer
tidak dapat informasi penting yang scharusnya mereka terima.

2. Stuktur Wewcenang Organisasi

Struktur wewcenang organisasi mempunyai pengaruh yang sama terhadap
efcktifitas orpanisasi. Perbedaan kekuasaan dan kedudukan (status) dalam
organisasi akan menentukan pihak yang berkomunikasi dengan seseorang serta isi
ketepatan komunikasi. Sebagai contoh. komunikasi antara direktur dan karyawan
akan dibatasi formalitas dan kesopanan, schinggpa tidak ada pihak yang
berkehendak untuk menyatakan sesuatu yang penting.

3. Spesialisasi labatan

Spesialisasi jabatan biasanya mempermudah komunikasi dalam kelompok
yang berbeda. Para anggota suatu kelompok kerja yang sama akan cenderung.
Komunikasi dengan istilah, tujuan. tugas, wakiu dan gaya yvang sama. Kclompok

vang sangat berbeda akan cenderung dihambat.
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6.4. Proses Komunikasi Ilorisontal tentang Job Description, Visi, Misi dan
Pelayanan Prima

Hasil analisis diatas menyatakan bahwa proses komunikasi horizontal yang
dilihat dari sikap atau komunikasi antar karyawan menunjukkan bahwa sebagian
besar baik dan berjalan lancar (Tabel 5.29). Komunikasi yang berjalan lancar
membentuk sharing pendapat, saran dan kritikk membangun. Hal ini jclas
memudahkan koordinasi antar sesama jajaran manajemen dan pada akhirnya terjadi
peningkatan kualitas layanan.

Hal ini sesuai dengan pendapat 1landoko (1999) bahwa pada dasarnya
bentuk komunikasi ini bersifat koordinatif dan merupakan hasil dari konsep
spesialisasi organisasi sehingga komumikasi ini dirancang guna mempermudah
koordinasi dan penanganan masalah. Komunikasi horizontal sclain membantu
kegiatan lateral, juga menghindarkan prosedur pemecahan masalah yang lambat.
Koontz. (1993) dalam bukunya menvebutkan bahwa komunikasi horisontal ini
digunakan untuk mempercepat arus informasi. meningkatkan pemahaman dan
mengkoordinasi  upaya-upaya dalam rangka mencapai tujuan organisasi.
Komunikasi ini dapat berupa pertemuan informal, makan siang bersama sampai
dengan konferensi kepanitiaan.

Menurut Wayne (2001 ) komunikasi horisontal muncul paling sedikit karena
enam alasan berikul ;

1. Untuk mengkoordinasikan penugasan kerja.

| )

Berbagi informasi mengenai rencana dan kegiatan. Bila gagasan dari beberapa
orang menjanjikan hasil yang lebih baik daripada gagasan satu orang,
homunikasi horisontal menjadi sangat penting. Dalam menciptakan rancangan

suatu - program  pelatihan atau kampanye  hubungan  masvarakat.
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anggota-anggota suatu bagian mungkin perlu berbagai informasi mengenai
rencana-rencana mereka dan apa yang akan mercka kerjakan.

Untuk memecahkan masalah.

Untuk memperoleh pemahaman bersama. Bila diusulkan perubahan-perubahan
maka jajaran manajemen harus bekerja bersama-sama untuk menghasilkan
suatu pemahaman bersama mengenai perubahan apa vang harus dibuat.
Pertemuan dan pembicaraan di antara jajaran manajemen amat penting untuk
mencapai pemahaman bersama.

Untuk mendamaikan, berunding, dan mencngahi perbedaan. Individu-individu
sering mengembangkan pilihan dan prioritas vang akhimya menimbulkan
ketidaksepakatan. Bila ini terjadi, komunikasi horisontal di antara para anggota
unit kerja merupakan hal pokok dalam mendamaikan perbedaan. Kenyataannya,
beberapa perbedaan perlu dirundingkan dan didamaikan. Hanya dengan melalui
komunikasi horisontal prioritas dapat disesuaikan dan konflik diselesaikan.
Untuk menumbuhkan dukungan antarpesonal. Karena kita memakai sebagian
besar waktu kita untuk berinteraksi dengan orang lain dalam pekerjaan, kita
semus pada tingkat tertentu memperoleh dukungan antarpesonal dari
rekan-rekan Kita. Kcbanyakan komunikasi horisontal kita bertujuan untuk
memperkuat ikatan dan hubungan antarpesonal. Para pegawai sering makan
siang bersama dan bertemu pada wakiu istirahat untuk memperkuat hubungan
antarpesonal. Komunikasi horisontal memiliki peranan penting dalam
pembinaan hubungan di antara para pegawai dan terdorong terciptanya unit
kerja yang terpadu. Para pepawai yang tingkatnya sama. yang sering

berinteraksi. tampaknya lebih sedikit mengalami kesulitan dalam memahami
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satu sama lainnya. Interaksi antar sejawat menghasilkan dukungan emosional
dan psikologis.

Bentuk komunikasi horisontal yang paling umum mcncakup semua jenis
kontak antarpesonal. Bahkan bentuk komunikasi horisontal tertulis cenderung
menjadi lebih lazim. Komunikasi horisontal paling scring terjadi dalam rapat
komisi, interaksi pribadi, selama waktu istirahat, obrolan ditelpon, memo dan
catatan, kegiatan sosial dan lingkaran kualitas. I.ingkaran kualitas adalah sebuah
kelompok pckerja sukarela yang berbagi wilayah tanggung jawab. Bila perlu para
anggota kelompok mengadakan pertemuan setiap minggu untuk berdiskusti,
menganalisis, dan mengemukakan gagasan untuk menyempurnakan pekerjaan
mereka, Mereka dilatih dalam penggunaan prosedur dan teknik-teknik khusus
pemecahan masalah, seperti diagram sebab dan akibai, diagram pareto atau
diagram lajur vang datanya disusun menurut urutan kepentingan, histogram, daftar
pemeriksaan, dan grafik-grafik pemimpin kelompok kualitas dilatih dalam keahlian
kepemimpinan, metode pengajaran orang dewasa, dan teknik-teknik motivasi dan
komunikasi. Pertemuan kelompok kualitas dilaksanakan pada waktu kerja dan di
tempat kerja. Lingkaran kualitas umunya diberi tanggung jawab penuh untuk
mengenali dan memecahkan masalah (Yager, 1980).

Hambatan-hambatan pada komunikasi horisontal banyak persamaannya
Ketiadaan kepercayaan di antara rekan-rekan kerja, perhatian yang tinggi pada
mobilitas ke atas, dan persaingan dalam sumber daya dapat mengganggu
komunikasi pegawai pada tingkat yang sama dalam organisasi dengan sesamanya.

Dalam kebanvakan organisasi, muncul keinginan pegawai untuk berbuagai

imformasi melewati batas-batas fungsional dengan individu yang tidak menduduki
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posisi atasan maupun bawahan mereka. Misalnya, beberapa seperti teknik,
personalia pengumpul data, laporan, rencana persiapan, kegiatan koordinasi, dan
memberi nasihat kepada manajer mengenai pekerjaan pepawai di scmua bagian
organisasi. Mereka tidak memiliki otoritas lini untuk melaksanakan orang-orang
vang berkomunikasi dengan mereka dan terutama harus mempromosikan
gagasan-gagasan mereka. Namun, mereka memiliki mobilitas tinggi dalam
organisasi, mereka dapat mengunjungi bagian lain atau meninggalkan kantor
mereka hanya untuk terlibat dalam komunikasi informal (Davis, 1967).

Dokter spesialis biasanya paling aktif dalam komunikasi lintas-saluran
vang berhubungan dengan jabatan. Pencrapan tiga prinsip berikut  akan
memperkokoh peranan komunikasi dokter spesialis antara lain:

1. Dokter spesialis harus dilatih dalam berkomunikasi.

2. Dekier spesialis perlu menyadari pentingnva komunikasi mereka.

3. Manajemen harus menyadari peranan dokter spesialis dan Jebih banyak
memanfaatkan peranan mercka

Fayol (1916) menunjukan hahwa komunikasi merupakan hal yang pantas,
bahkan sangat diperlukan suatu saat, terutama bagi pegawai tingkat rendah. Karena
ada kemungkinan mengganggu saluran otoritas dan kehilangan kendali atas aliran
informasi, ada dua kondisi yang harus dipenuhi yaitu:

I, Setiap pegawai yang ingin berkomunikasi melintasi saluran harus meminta izin
terlebih dahulu dari atasan langsung.
2. Sctiagp pegawai vang terlibat dalam komunikasi lintas-saluran harus

memberitahukan hasil-hasilnya kepada penvelianya.
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Menurut Atep Adya Barata (2004) cara berkomunikasi dengan cara

berpikir positil’ yang mengarah kepada komunikasi yang komunikatif, efektif, dan

efisier, antara lain dapat dilakukan dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

1.

Komunikator harus memahami posisi dirinya. Mengapa ia harus berbicara
kepada orang lain dan siapa komunikan yang diajak bicara?

Mengetahui  matert  pembicaraan,  tempat  berkomunikasi  dan
mempersiapkannya dengan baik.

Memberikan kesempatan kepada lawan bicara untuk memahami pesan atau
informasi serta kesempatan untuk menanggapi setiap reaksi, saran dan usul atau
gagasan.

Menvesuaikan diri dengan keadaan lingkungan dan materi pembicaraan.
Mengupayakan untuk dapat berbicara dengan gaya /sikap yang menyenangkan.
menghargai dan menghormati lawan bicara secara konsisten.

Mengupayakan uintuk tidak menampilkan paya otoriter, berlebihan dan terlalu
reaktifll

Mengupayakan untuk menghindarkan diri dari percakapan yang tidak pertu
atau terlalu jauh menyimpang dari materi pembicaraan utama, kecuali untuk
menghindarkan kejenuhan dengan membuat lelucon yang sehat dan sopan
Menghindari untuk berbicara dan memberikan tanggapan yang monoton. kakuw.

dan tidak toleran kepada lawan bicara.

10. menghindari untuk memberikan tanggapan yang bersifat menyudutkan,

menekan. melemahkan atau mengancam komunikan.

Adapun komponen komunikasi dalam penelitian ini dapat ditihat pada tabel 6.1

berikut i



Tabel 6.1 Komponen Komunikasi

Aspek
Perilaku

. Komunikasi

Pemberi [nformasi Isi Pesan
. Tabel 5.36 ' - Pcrubahan  status

a)y Kritik atas RSB pada jajaran
kesalahan  rckan manajemen  guna
kerja tidak  mencapai visi, misi
disampaikan dan pelayanan
langsung prima)
{Terbatas)
Tabel 5.37

h) Kritik atas
kesalahan  alasan
jarang

disampaikan lewat |
rapal {Terbatas)
Tabel 5.38

¢) Ucapan  selamat
pagi hanya pada
pasien POLRI
(menyeluruh)
Tabel 5.39

d) Anggota diberikan
Kesempatan
menyampaikan
usulan saal rapat
(meveluruh)

Sarana,
Frekuensi dan Umpan ‘e Solusi Menuorut
Jalur Yang Balik Solusi FGD Peneliti
__Digunakan | B T .
Melalui rapat Belum - Sudah merupakan |- Seminar atau
Lerus menerus Berjalan kultur rumah sakit dari | lokakarva rumah
system militer. | sakit, sesuai
diperlukan perubahan | dengan

secara bertahap untuk
mengubahnya  yang
dimulai dari pimpinan.
Kongkritnva jika ada
permasalahan

febih bawah lagi untuk
menyamakan persepsi
baru disampaikan
pada atasan

didiskusikan antar
bagian, instalasi,
SMF. dan jajaran

kebutuhan rumah
sakit.

Sosialisasi

perubahan  visi
dan misi rumah
sakit

Pelatihan

manajemen
rumah sakit agar
seluruh  jajaran
mempunyai  visi,
misi  dan job
description
rumah sakit.

£l
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i Sarana,
o . . . Frekuensi dan Umpan . Solusi Menurut
Aspek . Pemberi Informasi Isi Pesan Jalur Yang Ba{)ik Solusi FGD Peneliti
e Digunakan
t\?’g:l]illi];;mm _ a}l?}?r?ll,lr?i-sz?si yang "}F\at:]:l 5-5&17i S ) ng;u:enm } b;]um - Perlu dibentuk tim Memberlakukan
. terkait perubaha; dql::'l i kJadan!: - 19 o k " atau panitia untuk | daflar hadir untuk
L L g |- Sarana tida mengatasi setiap kali rapat.
organisasi pada | dijadikan  sebagai | jelas permasalahan . ) -
bawahan jarang dan | sarana kesenjangan D1,kal.kul\an JUHak_
kadang  dilakukan { mengkomunikasikan komunikasi tel\nlsl sebagai

' (menyeluruh) perubahan Misalnya  problem bentu]\’ o .

| organisasi pada masalah tarif maka t)(pr:_-raSI()nal|1§aS| d-an

|« Berdasarkan  tabel | bawahan. (visi/misi) dibentuk tim  untuk '}‘5"1‘ ~ misi,  job

AT mengatasi  tarif  di aeseription.

. b) Apel pagi jarang dan | Tabel 5.59 - Apel pagi - belum RSE. Pimpinan dan
kadang  dijadikan | Majalah jarang dan | - Jarang ada . seluruh jajaran
sebagai sarana | kadang digunakan - Diadakan pertemuan | apziemen dapat
mengkomunikasikan | sebagai sarana kepala _bagian, | emberi usulan
perubahan komunikasi pada kepala instalasi, | getiap program vang
organisasi pada | bawahan. (visi/misi) SMFb s vi untuk o gian dilakukan
bawahan, Omr?gt;ias V;?;’ I;::; Mengurangi teguran

(menycluruh) Tabel 5.60 - Majalah  dan | - Belum i RSB peiay langsung pada rekan
» Berdasarkan tabe! | Perubahan status jarang ada 1_ ) kerja dan bawahan,
5.59 RSB jarang dan - Dlgdakan pertemuan | jika terjadi kesalahan
c)majalah jarang dan | kadang informal — misaloya | galam ‘bekerja maka |
kadang ~ digunakan | dikomunikasikan acara ulang tahun di | sepaiknya  diberi :
sebagai sarana | pada bawahan RSB yang | kejelasan pada *
komunikasi  pada | (pelayanan prima) mengundang seluruh | qanoan, secara
bawahan, Jajaran atas sampai

(menyeluruh)

bawah.

pribadi face to face

(4 mata)

bl



Aspek \ Pemberi Informasi ‘

. Iil:f(lzlsarkzln tabel 5.60

CdyPerubaban status RSB
dan kadang

‘ farang

dikomunikasikan pada
bawahan. (menyeluruh)

_» Berdasarkan tabel 5.61

¢) Perubahan  visi RSB |
jarang  dikomunikasikan
pada bawahan.

\ (menyeluruh)

» Rerdasarkan tabel 5.62

) Perubahan  misi RSB
jarang  dikomunikasikan
pada
bawahan.(menyeluruh)

| ® Berdasarkan tabel 5.64

) Perubahan job description
RSB jarang
dikomunikasikan pada

bawahan (menyeluruh)
s Berdasarkan tabel 5.65

Isi Pesan

Tabei 561

PPcrubahan Vs
RSB Jarang
dikomunikasikan
pada bawaharn.
Tabel 5.62
Perubahan  misi
RSB jarang
dikomunikasikan
pada bawahan
Tabel 5.65
Pemimpin jarang
menterjemahkan

. perubahan-

perubahan pada
bawahan
{pelayanan prima)
Tabel 5.66

Lupa merupakan
alasan yang sering
disampaikan
untuk komunikasi

Sarana, .
Frekuensi dan |
Jalur Yang
- _Digunakan

Jarang

Jarang -

4

Jarang

Catatan kertas
- Jarang

Umpan

Balik

- Relum ada

- Belum ada

- belum ada

belum ada

Solusi FGD

_ —

Solusi Menurnc
Pencliti

. ] |
- Penyampaian
visi, misi dan
lainnya '
disampaikan ‘
pada forum-
forum seminar.
Disamping itu |
perintah  yang
diberikan atasan
disesuaikan
sehinggea
waktu,

tepat

- Perintah  atau
tugas diberikan
pada bawahan
yang telah siap
dan mempunyai *
kemampuarn
vang sesuai.

h} Pemimpin jarang
menterfemahkan pada bawahan | ‘
perubahan-perubahan (pelayanan prima) |
pada bawahan.
(menyeluruh)
_ 1 : 5




Aspek

Horisonal

Pemberi Informasi

Isi Pesan

Sarana,

Frckuensi dan
Jalur Yang
Digunakan

e Berdasarkan tabel 5.66
i} Lupa merupakan alasan

yang sering
disampaikan untuk
komunikasi pada

hawahan (menyeluruh)

yang
terkait petubahan
organisasi pada sesama
rckan kerja jarang dan
kadang dilakukan
{Terbatas)

| Komunikasi . [iercfdsdrkantabcl 5.65 " Tabel 5.65
a) Komunikasi

Komunikasi vang
terkait perubahan
organisasi pada
sesama rekan
kerja jarang dan
kadang dilakukan
(visi/misi)

- Single chanel
- larang

- belum ada

Umpan
Balik

Solusi FGD

Solusi Menurut
Peneliti

- Memanfaatkan

media
komunikasi
vang dimiliki
seperti
majalah
Semeru
sebagai sarana
penvampaian
visi, misi dan
lainnya pada
jajaran rumah

sakit yang
—_ e ]ain J—

- Diadakan — Memberlakukan
pertemuan  kepala daftar hadir
bagian. kepala untuk setiap kali
instalasi. SMF | rapat

uniuk  membahas
visi, misi, orientasi
pelayanan di RSB

9et



Aspek

Sarana,

jarang  dikomunikasikan
pada sesama rckan kerja
(terbatas)

dikomunikasikan pada
sesama rekan kerja
(visi/misi)

- Chanel single

. . . I Frekuensi dan Umpan o Solusi Menurnt
PPemberi [nformasi Isi Pesan Jalur Yang Ralik Solusi FGD Penelifi
Digunakan
) ; Diadakan - Dilakukan juklak
. » Berdasarkan tabe] 5.57 label 5.57 - - Jarang - belum ada pertermnuan teknis sebagai
byApel pagi  jarang dan Apel pagi  jarang dan - Chanel single informal bentuk
kadang dijadikan scbagai kadang dijadikan sebagai acara  vang | ©perasionalisasi
sarana sarana mengundang dari visi, misi. jok !
mengkomunikasikan mengkomunikasikan iajaran descrintion .
perubahan organisasi pada perubahan organisasi pada ‘manajemen Pimpinan dan |
sesama  rckan  kerja | sesama  rekan kerja menengah di | seluruh  jajaran
(menyeluruh) {visi/misi) RSB manajemen  dapat
» Berdasarkan tabel 5.59 Tabel 5.59 - Kadang- - belum ada memberi  usulan
¢)Majalah  jarang  dan | Majalah jarang dan kadang ~ kadang setiap  program |
kadang digunakan sebagai | digunakan sebagai sarana - Chanclsingle yang akan
sarana komunikasi pada komunikasi pada s¢sama dilakukan
sesama  rekan  kerja | rekan  kerja  (pelayanan Penyampaian visi,
(terbatas) prima) misi da'n lainnya
i * Berdasarkan tabel 5.60 Tabel 5.60 - Jarang - belum disampaikan pada !
d) Perubahan  status RSB | Perubahan  status RSB - Chanelsingle | ada forum-forum
jarang dan kadang | Jarang dan kadang Sgg?ég,a;in , it
i . o g itu
dikomunikasikan pada | dikomunikasikan pada perintah yang
sesama  rekan  kerja | sesama  rekan  kerja diberikan  atasan
(terbatas) (pelayanan prima) disesuaikan
* Berdasarkan tabel 5.61 Tabel 5.€1 . . - Jatang sehingga tepat
e) Perubahan  visi RSR | Perubahan visi RSB jarang - belum ada waktu.

LT}



Aspek

Sarana,

vang sering disampaikan
untuk  komunikasi pada
sesama  rekan  kerja
(terbatas)

yang sering disampaikan
untuk  komunikasi
sesama rekan
{pelayanan prima)

pada !
kerja

. ‘ . Frekuensi dan Umpan L Solusi Menurut
Pemberi [nformasi Isi Pesan Jalur Yang Ba?ik Solusi FGD Peneliti
- _ Digunakan B

» Berdasarkan tabel 5.62 Tabel 5.62 - Mengurangi

f) Perubahan  misi RSB | Perubahan misi RSB jarang | - Jarang - belum ada teguran  langsung
jarang  dikomunikasikan | dikomunikasikan pada [ - Chanel single pada rekan kerja
pada sesama rekan kerja | sesama rekan kerja dan bawahan, jika
(terbatas) {visi/misi) terjadi  kesalahan

» Berdasarkan tabel 5.63 Tabel 5.63 - Jarang dalam bekerja

g) Perubahan hierarki RSB | Perubahan hierarki RSB | - Chanel single |- belum ada m'aka' SEb_aikﬂ)’a
jarang  dikomunikasikan | jarang  dikomunikasikan diberi  kejelasan 5
pada sesama rekan kerja | pada scsama rekan kerja pada _b"'-'g_“ga“:;
(terbatas) (visi/misi - Jarang - belum ada ?jcle;ae F();I r;latla j)’ace

¢ Berdasarkan tabel 5.64 Tabel 5.58 - Chanel single _

h) Perubahan job description Perubahan job description Perintah . .atau
RSB jarang | RSB jarang tugas diberikan
dikomunikasikan  pada | dikomunikasikan pada pada  bawahan
sesama  rekan  keria | Sesama  rekan  kerja yang telah siap
(terbatas) | (pelayanan prima) - Jarang - belum ada dan mempunyai

o Berdasarkan tabel 5.65 | Iabel 5.65 - Chanel single kemampuan

i} Pemimpin jarang Pemimpin jarang vang sesuat.
menterjemahkan menterjemahkan Memanfaatkan
perubahan-perubahan | perubahan-perubahan pada media komu.m]_x'gs!
pada sesama rekan kerja & S€sama rekan  kerja yang  dimiliki
(terbatas) ~ (visi/misi) - Tarang - belum ada SqEPt‘-':“ majﬂ':'if}

e Berdasarkan tabel 5.66 Tabel 5.66 ~ Chanel single ;:r';‘;;” sebagai

j) Lupa merupakan alasan Lupa merupakan alasan )

penyampaian visi,
misi dan lainnya
pada jajaran rumah
sakit yang lain

8C1
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Dari hasil penelitian dan berdasarkan kajian FGD maka rekomendasi yang

dapat diajukan dalam penclitian ini adalah :

Perlu diadakan rapat berkala di Kepala Bagian, Kepala Instalasi dan SMF

vang tidak hanya membahas permasalahan-permasalahan sehari-hari namun

juga dibahas permasalahan yang menyangkut perkembangan rumah sakit dan

hal-hal yang menyangkut perbaikan sistem manajemen rumah sakit.

Sebaiknva diadakan acara-acara informal sehingga kesenjangan komunikasi
dapat diatasi diantara jajaran manajemen atas dengan jajaran manajemcn
menengah dan bawah. Acara informal tersebut dapat diagendakan sebagai
acara berkala, dan kemudian dievaluasi perkembangannya dalam rangka
mengurangi kesenjangan komunikasi. Jika tidak terjadi perkembangan maka
perlu dilakukan upaya perbaikan sistem atau mencari variasi model acara lain.
vang lcbih efektif dalam rangka menjalin kebersamaan dan menghindari

kesenjangan atasan dan bawahan.



BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

I

ed

Tingkat pengetahuan manajemen dan karyawan tentang orientasi pelayanan,
tob description. visi, misi dan strukiur organisasi baik dan sangat baik. Hanya
pada perubahan visi, misi RS saat ini masih kurang baik.

Kesadaran manajemen dan karyawan, sikap dan motivasi (cntang visi. misi
RS-B dan pelavanan prima baik dan sangat baik. Prioritas pelayanan prima
lebih diutamakan pada anggota dan keluarganya.

Proses komunikasi baik vertikal ataupun horisontal kurang optimal dijalankan.
terutama pada karvawan komunikasi timbal balik tidak berjalan di semua
tingkatan manajemen.

Rchkomendasi  optimalisasi  komunikasi  diantara Manajemen  puncak.
manajemen menengah dan karyawan di RSB Surabaya yaitu perlu adanya rapat
berkala dan pertemuan informal sehingga kesenjangan komunikasi dapat

diatasi dan permasalahan komunikasi dapat diselesaikan dengan baik.

7.2. Saran

Berdasarkan hasif FGTY upaya untuk dapal mengumpulkan jajaran manajemcen
dalam satu tempat di aula, schingga perlu dibangun sarana aula atau tempat
vang dapat menampung sefuruh jajaran RS-B Surabaya. Diharapkan dengan

adanya tempat tersebut dapat menampung seluruh jajaran dalam kegiatan

13¢)



131

informal yang diadakan di rumah sakit untuk menjalin keakraban dan
komunikasi antara scluruh jajaran manajcmen.

Perlu dilakukan coffee morning diantara jajaran manajemen mencngah untuk
mengakrabkan antara scsama jajaran manajemen vang dilakukan secara
berkala.

Perlu dilakukan sosialisasi mengenai komunikasi vertikal dan horisontal
dilingkungan RS-B Surabaya.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang kinerja karyawan di RS-B

Surabaya.
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Kuesioner hasil uji validitas

KUESIONER

Fxz:0nden yang terhormat,

Penelitian ini dalam rangka penulisan Tesis di Program Pasca Sarjana Universitas
~ =20z Surabaya. Atas kesediaan Anda meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini,
rz~ _capkan terima kasih. Kerahasiaan Anda terjaga. Untuk itu kami memerlukan jawaban
¥ T sebenarnya sesuai dengan keadaan dan pengetahuan yang ada pada saat penelitian

ZA 2RCSUNG.

“znistik Responden
=277k pengisian;
==~z wanda sifang (X) untuk jawaban yang menurut anda sesuai dan isilah titik-fitik sesuai
= a7 pertanyaan pada tempat yang telah disediakan.
zMa TP OPSORNOR
. -zrgkat TRV RO RUOYTROU PR
zZatan
Manajemen Puncak
Sekretaris Rumah Sakit
satuan Pengawas Intenal
<epala Bagian .............c.....oo
<epala Komite Medik
“epala Instalasi .......................
Satuan Medis Fungsional ..........c.c.co oo

-ainnya, sebutkan ... ...

-2~ a masa kerja anda di frumah sakit e tahun ..., bulan
.1~ 2 bekerja di bagian anda sekarang et tahun ... bulan
z sagtint

20 30 tahun



b,
c.
d.

31 - 40 tahun
41 - 50 tahun
51 - 60 tahun

7 Jenis Kelamin

d.

Pria b. Wanita

8. Pendidikan terakhir

T oo

o o

SD atau sedergjat

SLTP atau sederajat

SMU atau sederajat

Perquruan tinggi; sebutkan jurusan @ ...
Spesialis, sebutkan ..o

Lainnya, sebutkan ...

9. Pelatihan yang penah dikuti yang sesuai dengan pekerjaan anda sekarang, sebutkan ;

10. Biaya pelatihan oleh :

a.
b.

C.

Dinas
Agency atau sponsor lain ......................
Lainnya, sebutkan ;...

7
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Petunjuk pengisian:
Berilah tanda silang (X} pada kolom yang fersedia sesuai dengan tanggapan anda pada

pernyataan berikut ini.

FAKTOR ORGANISASI

1.

Apakah Anda tahu ada perubahan visi dan misi di RSB Surabaya

a. tahu b. tidak tahu ¢. sangat tahu

Status rumah sakit RSB sekarang adalah

a. umum b. non umum ¢ umum dan non umum

Dibawah ini yang merupakan visi RSB Surabaya sekarang adalah

a. Tercapainya pelayanan kesehatan prima bagi POLRI, keluarga dan masyarakat umum
serta terselenggaranya dukungan kesehatan terhadap operasional POLRI menuju
profesionalisme 2010 _

b. Tercapainya profesionalisme pelayanan kesehatan POLR!, keluarga, masyarakat
umum menuju indonesia Sehat 2010,

¢. Menuju Indonesia Sehat 2010 melalui profesionalisme POLRI dalam pelayanan
kesehatan prima

d. Tercapainya pelayanan kesehatan prima bagi POLR! dan keluarganya menuju
Indonesia Sehat 2010.

Bagaimanakah orientasi pelayanan pasien di RSB sekarang yang Anda ketahu ?

a. Pelayanan utama diberikan kepada anggota POLRI

b.  Pelayanan utama diberikan kepada non anggota POLRI

¢. Pelayanan utama diberikan kepada anggota POLRI dan berikutnya kepada non
anggota POLRI

Pembagian tugas pada masing - masing kompenen rumah sakit yang terjadi sekarang ini

a. Sesuaidengan tugas masing - masing komponen berdasarkan standar SOP

b Sesuai dengan instruksi pimpinan

¢ Sesuai dengan SOP pada keadaan tertentu dapat diintervensi oleh pimpinan



1

2

9

6. Kepala Instansi dan kepala komite medik di RSB ini dalam pelaksanaannya bertanggung

jawab kepada :

a. Langsung ke karumkit
b. Ke Karumkit mefalui Kabag Yan Med Wat
€. Ke karumkit melalui Kabag Humas Sar Ditlitkes
d. Ke Sesrumkit secara fungsional dan Karumkit secara struktura
FAKTOR KOMUNIKATOR
Keterangan:
S5 = Sangatl setuju
S = Seluju
TS = Tidak setuju
STS  =S8angat tidak setuju
KESADARAN MANAJEMEN
No Pernyataan STS | TS SS
1. | Pemahaman visi rumah sakit akan menentukan
komunikasi dapat berjalan dengan fancar antara atasan
langsung dan bawahan, antara bawahan dengan bawahan
2. | Pelayanan pasien yang sebaik-baiknya dapat teriaksana
dengan adanya komunikasi antara atasan langsung dan
bawahan dan komunikasi antara bawahan dengan
| bawahan
3. | Perubahan status rumah sakit dari non umum ke umum
diperlukan perbaikan sebagai upaya perbaikan layanan di
RSB
| 4. | Pelayanan kesehatan kepada penderita umum bukan
' . merupakan hal yang utama
5 | RSB Surabaya seharusnya memberikan pelayanan
terutama kepada POLR! dan keluarganya
6. | Kesadaran untuk meningkatkan layanan pada seluruh
pasien baik umum dan non umum (POLRI dan keluarga)
_merupakan salah satu bentuk profesionalisme kerja _
7. | Meningkatnya layanan kepada pendenta umum
merupakan hal yang harus diperhatikan




SIKAP

3.

a

;J No Pernyataén

2. | Upaya koordinasi harus dilakukan terus menerus agar

| Komunikasi antara atasan dan bawahan yang baik

jajaran manajemen mengerti akan perubahan status
"RSB

' jajaran manajemen mengerti akan perubahan status
| RSB

" Komunikasi antar sesama rekan kerja dari semua pihak |

dokter, apoteker, perawat, dil setiap hari akan berakibat

. meningkatnya jumiah pasien

. befum tentu menjamin meningkatnya jumlah pasien

Pertu dilakukan upaya untuk mengkomunikasikan
| perubahan visi, misi dan status rumah sakit setiap hari

| melalui apel pagi

|
‘9

| Majalah Semeru merupakan satu-salunya media yang
:dapat menginformasikan dan memberikan penjelasan

| akan perubahan visi, misi, status rumah sakit

Acara pertemuan rutin (morning reporf) merupakan
‘suatu keharusan yang dapat digunakan oleh jajaran

“manaemen  untuk  mengkomunikasikan  kepada |

' bawahan akan pentingnya pelayanan rumah sakit

- Komunikasi antara atasan dan bawahan yang baik
' belum tentu menjamin meningkatkan pelayanan kepada

| pasien

"Komunikasi yang dilakukan tidak resmi antara atasan

dan bawahan akan lebih dimengerti daripada

komunikasi secara resmi

140
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PERILAKYU KOMUNIKASI

Selalu

Pernyataan

.| Kritik atas kesalahan tindakan yang dilakukan
sesama rekan kerja (dokter, apoteker dil)

dapat disampaikan secara langsung

2. | Kriti atas kesalahan tindakan yang dilakukan
- atasan dapat disampaikan melalui rapat atau

pertemuan rutin

3. | Pimpinan dapat menegur bawahan jika
bawahan melakukan kesalahan yang ftidak
- sesuai dengan SCP RSB

4. | Ucapan selamat pagi lebih ditekankan pada

- pasien POLR| dan keluarga dibandingkan

pasien umum

5. i Dalam rapat seluruh anggota tidak diberi

kesempatan unfuk memberikan usulan dalam

perbaikan pelayanan rumah sakit

MOTIVASI

ernyataan

' Menurut saya, dengan komunikasi yang kurang lancar

antara atasan dan bawahan dan bawahan dan atasan

; sekarang ini, mendorong saya untuk bekerja lebih giat

2. ! Pemberian penghargaan yang beraku di RSB

mendorong saya untuk bekerja dengan baik

3. 1 Keadaan semangat kerja saya meningkat dengan

| struktur organisasi yang baru saat ini
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4 | Di dalam melaksanakan tugas sehari-hari perhatian

pimpinan sangat mempengaruhi kerja saya

5. | Keserasian hubungan kerja antara atasan dan bawahan

sangat menentukan prestasi kerja saya

6. | Tidak adanya perhatian pimpinan terhadap pekerjaan
saya fidak akan berpengaruh terhadap pekerjaan saya

7. [ Tugas yang diberikan kepada saya akan saya

selesaikan sesuai dengan kemampuan saya.

8 | Menurut saya, kebutuhan hidup sehari - hari

! menentukan kerja keras saya

9. | Kurang sempumanya pekerjaan yang diberikan kepada
saya membuat saya harus belajar lebih banyak

10. | Perhatian sesama karyawan mempengaruhi prestasi

' kerja saya dalam melaksanakan tugas kedinasan

11. | Menurut saya, sistem pemberian insentif di RSB akan

, mendorong saya meningkatkan prestasi keria

| 12. | Pengungkapan masalah secara terbuka di rapat akan

. mendorong saya bekerja lebih bersernangat

KOMUNIKAS! VERTIKAL
No Pernyataan

! dengan perubahan organisasi

.
1. | Apakah ada proses komunikasi antara atasan dengan | - jarang (1x/bulan)
bawahan atau bawahan dengan atasan yang terkait | . kadang-kadang (2x/bulan)
| sering (3x/bulan)
selalu (4x/bulan)

' 2. | Bagaimana frekuensi komunikasi antara atasan dengan
| bawahan atau bawahan dengan atasan yang terkait
' dengan perubahan organisasi

jarang {1x/bulan)
kadang-kadang {2x/bulan)
sering {3x/bulan)
selalu (dx/bulan)

|'3. Wakiu apel pagi dilakukan komunikasi antara atasan
| dengan bawahan dan bawahan dengan atasan yang
 terkait dengan perubahan organisasi

S 1 O o 6

jarang (1x/bulan)
kadang-kadang (2x/bulan)
sering (3x/bulan)
selalu {(4x/bulan)
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4. | Alat komunikasi dengan menggunakan catatan di kertas | 1 jarang digunakan
yang terkait dengan perubahan organisasi adalah alat | 1 kadang-kadang digunakan
yang digunakan sehari-hari di RSB [ sering digunakan
i) selalu digunakan
5. | Bentuk komunikasi dengan menggunakan majalah | i ; jarang digunakan
{ merupakan bentuk komunikasi antara atasan dan |||  kadang-kadang digunakan
| bawahan dan bawahan dengan atasan ] sering digunakan '
—  selalu digunakan
6. : Apakah perubahan status RSB dikomunikastkan dari | (1 jarang (1x/bulan)
' pimpinan kepada bawahan di RSB O  kadang-kadang (2x/bulan)
= sering (3x/bulan)
00 selalu (4x/bulan)
7. | Apakah perubahan visi RSB dikomunikasikan dari | || farang (1x/bulan)
pimpinan kepada bawahan di RSB rn kadang-kadang (2x/bulan)
T sering (3x/butan)
_ B _ (1 selalu (4x/bulan) ]
8. | Apakah perubahan misi RSB dikomunikasikan dari | 0 jarang {1x/bulan)
pimpinan kepada bawahan di RSB G kadang-kadang (2x/bulan)
(1 sering (3x/bulan)
- ) N selalu (4x/bulan)
9. | Apakah perubahan hierarki RSB dikomunikasikan dari | G jarang (1x/bulan)
| pimpinan kepada bawahan di RSB O  kadang-kadang (2x/bulan)
= sering (3x/bulan)
i 7 selalu {4x/butan)
10. | Apakah  perubahan  job  descripion RSB | O  jarang (1x/bufan)
dikomunikasikan dari pimpinan kepada bawahan di RSB | kadang-kadang (2x/bulan}
5 sering (3x/bulan)
: B O selalu (4x/bulan)
11. | Dari proses komunikasi antar pimpinan apakah ada | i jarang (x/bulan)
| upaya untuk menerjemahkan perubahan — perubahan di | |7 kadang-kadang (2x/bulan)
‘ RSB untuk bawahan sering {3x}bu|an)
_ — _ selalu (4x/butan)
12. T Alasan yang sering diberikan oleh pimpinan apabila | 11 jarang (1x/bulan)
] tidak mefakukan komunikasi adalah karena iupa R kadang-kadang (2x/bulan)
' .. sering (3x/bulan)
| |1 selalu (4x/bulan)

Saran terhadap komunikasi vertikal :




KOMUNIKASI HORISONTAL

Pernyataan
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1. | Apakah ada proses komunikasi antara sesama |Z  pemah

manajemen menengah (Kabag, Kainst, SES, Komite | 7 tidak pernah
- | Medik, SPI) yang terkait dengan perubahan organisasi

2. | Bagaimana frekuensi komunikasi antara sesama | - jarang {1x/bulan}
~ manajemen menengah (Kabag, Ka. Inst, SES, Komite | kadang-kadang (2x/bulan)
- Medik, SPI) yang terkait dengan perubahan organisasi | 1 sering {3x/bulan}

_ _ Z selalu (4x/bulan)
3. ¢ Apel pagi merupakan waktu komunikasi yang dilakukan | : : jarang {1x/bulan)
antara sesama manajemen menengah (Kabag, Ka. Inst, kadang-kadang (2x/bulan)
SES, Komite Medik, SPI) yang ferkait dengan sering (3x/bulan)
! : perubahan organisasi selalu (4x/bulan)
4. | Sifat komunikasi yang dilakukan selama ini yang terkait | —  sangat penting
dengan perubahan organisasi T penting
O cukup penting
! _ kurang penting
5 Telepon merupakan alat komunikasi yang digunakan | . :  jarang (1x/bulan)
' i yang terkait dengan perubahan crganisasi | kadang-kadang (2x/bulan)
| ; sering (3x/buian)
- _ ' selalu (4x/bulan) ]

6. | Majalah adalah bentuk komunikasi yang dilakukan | —  jarang (1x/bulan)
| sesama manajemen menengah yang terkait dengan | - kadang-kadang {2x/bulan)
. perubahan organisasi " sering (3x/bulan)
| _ - selalu (4x/bulan)

7. 1 Apakah perubahan status RSB dikomunikasikan antara [ 77 jarang {Tx/buian)

. | sesama manajemen menengah di RSB kadang-kadang (2x/buian}
| = sering (3ubulan)

_ | i selalu {4x/bulan)

8. | Apakah perubahan visi RSB dikomunikasikan antara | jarang {1x/bulan} o
| sesama manajemen menengah di RSB - kadang-kadang {2x/bulan)
| ~ sering {3x/bulan)

i = selalu (4x/bulan)

8 1 Apakah perubahan misi RSB dikomunikasikan antara | - jarang (1x/bulan)

- sesama manajemen menengah di RSB kadang-kadang (2x/bulan)
! sering (3x/bulan)
selalu (4x/bulan)

10. iApakah perubahan hierarki di RSB dikomunikasikan

antara sesama manajemen menengah di RSB

jarang (1x/bulan)
kadang-kadang (2x/buian)
sering (3x/bulan)
sefalu (4x/bulan)




11. | Apakah perubahan job description di RSB {Z  jarang (1x/bulan)
dikomunikasikan antara sesama manajemen di RSB 0 kadang-kadang (2x/bulan)

[] sering (3x/bulan)

|1 selalu (4x/bulan)

12. | Alasan lupa adalah alasan yang sering disampaikan | O jarang (1x/bulan)
apabila tidak melakukan komunikasi atau kKoordinasi | o kadang-kadang (Qﬂbulan)

antara sesama manajemen di RSB = sering (3x/bulan)

o] selalu (4x/bulan)
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KUESIONER

Responden yang terhormat,

Penelitian ini dalam rangka penulisan Tesis di Program Pasca Sarjana Universitas
Airfangga Surabaya. Atas kesediaan Anda meluangkan wakiu untuk mengisi kuesioner ini,
kami ucapkan terima kasin. Kerahasiaan Anda terjaga. Untuk itu kami memeriukan jawaban
yang sebenarnya sesuai dengan keadaan dan pengetahuan yang ada pada saat penelitian

berlangsung.

A. Karakteristik Responden

Petunjuk pengisian:

Berilah tanda silang (X) untuk jawaban yang menurut anda sesuai dan isilah titik-titik sesuai
dengan pertanyaan pada tempat yang fetah disediakan.

1. Nama SRS

2. Pangkat e

3. Jabatan

Manajemen Puncak

Sekretaris Rumah Sakit

T o

o

Satuan Pengawas Internal

a

KepalaBagian ........................
Kepala Komite Medik

f. Kepalalnstalasi ..................oo0

g. Satuan Medis Fungsional .....................

h. Lainnya, sebutkan ........................
4. Lama masa kerja anda di rumah sakit e tahun ............ bulan
5. Lama bekerja di bagian anda sekarang e tahun ............. buian
6. Usiasaatini:

a. 20-30tahun

h. 31-40tahun

¢ 41-50tahun

d  51-60tahun
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7 Jenis Kelamin

a. Pra b. Wanita
8. Pendidikan terakhir

a. 5D atau sederajat

b.  SLTP atau sederajat

c.  SMU atau sederajat

d.  Perguruan tinggi; sebutkan jurusan : ...
e Spesialis, sebutkan : ...
f. Lainnya, sebutkan .o

9. Pelatihan yang penah diikuti yang sesuai dengan pekerjaan anda sekarang, sebutkan :

Be e e s KBDAN. ..ottt s

B KAPAN. ...,

TN U UTUUURURRUURNR KAPEN. ... e e

Qe KEPAN. .ot
10. Biaya pelatihan oleh .

a. Dinas

b. Agency atau sponsoriain .......................

c. Lainnya sebutkan : ...
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Petunjuk pengisian:
Berilah tanda silang (X} pada kolom yang fersedia sesuai dengan tanggapan anda pada

pemyataan berikut ini.

B. FAKTOR ORGANISAS!
Apakah Anda tahu ada perubahan visi dan misi di RSB Surabaya

1.

a. tahu b. tidak tahu c. sangat tahu

Status rumah sakit RSB sekarang adaiah

a. umum b. non umum ¢ urnum dan non umum

Dibawah ini yang merupakan visi RSB Surabaya sekarang adalah :

d.

Tercapainya pelayanan kesehatan prima bagi POLRI, keluarga dan masyarakat umum
serta terselenggaranya dukungan kesehatan terhadap operasional POLR! menuiju
profesionalisme 2010

Tercapainya profesionalisme pelayanan kesehatan POLRI, keluarga, masyarakat
umum menuju Indonesia Sehat 2010,

Menuju Indonesia Sehat 2010 melalui profesionalisme POLRI dalam pefayanan
kesehatan prima

Tercapainya pelayanan kesehatan prima bagi POLR! dan keluarganya menuju
Indonesia Sehat 2010.

Bagaimanakah orientasi peiayanan pasien di RSB sekarang yang Anda ketahui ?

a.
b,

C.

Pelayanan utama diberikan kepada anggota POLR!

Pelayanan utama diberikan kepada nen anggota POLR!

Pelayanan utama diberikan kepada anggota POLR! dan berikutnya kepada non
anggota POLR!

Pembagian tugas pada masing — masing komponen rumah sakit yang terjadi sekarang ini

a.
b.

C.

Sesuai dengan tugas masing ~ masing komponen berdasarkan standar SOP
Sesuai dengan instruksi pimpinan

Sesuai dengan SOP pada keadaan tertentu dapat diintervensi oleh pimpinan
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6. Kepala instansi dan kepala komite medik di RSB ini dalam pelaksanaannya bertanggung

jawab kepada :

a.
b.
C.
d.

Langsung ke karumkit

Ke Karumkit melalui Kabag Yan Med Wat

Ke karumkit melalui Kabag Humas Sar Ditlitkes

Ke Sesrumkit secara fungsional dan Karumkit secara struktural

C. FAKTOR KOMUNIKATOR

TS

|

8

8S

Keterangan:
SS = Sangat setuju
S = Setuju
T3 = Tidak setuju
STS = Sangat tidak setuju
KESADARAN MANAJEMEN
No Pernyataan STS | TS | !
1. | Pemahaman visi rumah sakit akan menentukan .
komunikasi dapat berjalan dengan lancar antara atasan '
langsung dan bawahan, antara bawahan dengan bawahan
2. | Pelayanan pasien yang sebaik-baiknya dapat terlaksana
dengan adanya komunikasi antara atasan langsung dan
bawahan dan komunikasi antara bawahan dengan
bawahan
3. | Perubahan status rumah sakit dari non umum ke umum
diperiukan perbaikan sebagai upaya perbaikan layanan di
RSB
4. | Pelayanan kesehatan kepada penderita umum bukan
merupakan hal yang utama
5. | RSB Surabaya seharusnya memberikan peiayanan
terutama kepada POLRI dan keluarganya
6. | Kesadaran untuk meningkatkan layanan pada seluruh
pasien bak umum dan non umum (POLRI dan keluarga)
merupakan salah satu bentuk profesionalisme kerja
7. | Meningkatnya layanan kepada penderita umum

| merupakan hal yang harus diperhatikan




Pernyataan

Upaya koordinasi harus diiakuan melalui rapat agar
jajaran manajemen mengerti akan perubahan status
RSB

2. ! Upaya koordinasi harus dilakukan terus menerus agar

ijajaran manajemen mengerti akan perubahan status
RSB

3. | Komunikasi antar sesama rekan kerja dari semua pihak

dokter, apoteker, perawat, dli setiap hari akan berakibat

meningkatnya jumiah pasien

4. | Komunikasi antara atasan dan bawahan yang baik

belum tentu menjamin meningkatnya jumlah pasien

15, |Perlu diiakukan upaya untuk mengkomunikasikan
perubahan visi, misi dan status rumah sakit setiap hari

melalui apel pag

6. | Majalah Semeru merupakan salu-satunya media yang
| dapat menginformasikan dan memberikan penjelasan

akan perubahan visi, misi, status rumah sakit

7. | Acara pertemuan rutin (moming reporf) merupakan
; suatu keharusan yang dapat digunakan oleh jajaran ;
manajemen  untuk  mengkomunikasikan  kepada

bawahan akan pentingnya pelayanan rumah sakit

8. | Komunikasi yang dilakukan tidak resmi antara atasan
dan bawahan akan lebih dimengerti daripada

komunikasi secara resmi
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E. PERILAKU KOMUNIKASI

No Pernyataan m

Krifik atas kesalahan tindakan yang dilakukan

| sesama rekan kerja (dokler, apoteker dli)

' dapat disampaikan secara langsung

| 2. | Kritik atas kesalahan findakan yang dilakukan
. atasan dapat disampaikan melalui rapat atau

pertemuan rutin

3 Ucapan selamat pagi lebih ditekankan pada

pasien POLR! dan keluarga dibandingkan

i pasien umum

4. | Dalam rapat anggota diberi kesempatan untuk

memberikan  usulan  dalam  perbaikan

! pelayanan rumah sakit L |

F. MOTIVASI

| Menurut saya,engan komunikas yang Kurang lanc

antara atasan dan bawahan dan bawahan dan atasan (

! sekarang ini, mendorong saya untuk bekerja lebih giat l

2. Pemberian penghargaan yang berlaku di RSB |
| mendorong saya untuk bekerja dengan baik ‘ i
| 3. 5 Keadaan semangat kerja saya meningkat dengan _

|  struktur organisasi yang baru saat ini |




4" ] Di dalam melaksanakan tugas sehari-hari perhatian
| i pimpinan sangat mempengaruhi kerja saya

5. | Keserasian hubungan kerja antara atasan dan bawahan
' sangat menentukan prestasi kerja saya

6. Tugas yang ‘diberikan kepada saya akan saya
I selesaikan sesual dengan kemampuan sayd.
7 |Menurt saya, kebutuhan hidup sehari - hari T
| menentukan kerja keras saya
"8, | Kurang sempumanya pekerjaan yang diberikan kepada

saya membuat 5aya harus belajar lebih banyak
"9, | Perhatian sesama karyawan mempengaruhi prestasi
 kerja saya datam melaksanakan tugas kedinasan

1 10. | Menurut saya, sistem pemberian insentif di RSB akan
mendorong saya meningkatkan prestasi kerja
| 1. | Pengun_gkahan masalah secara terbuka di rapat akan

mendorong saya bekerja lebih bersemangat

G, KOMUNIKASI VERTIKAL
Pernyataan

No

| Seberapa sering proses komunikasi antara atasan
dengan bawahan atau bawahan dengan atasan yang
terkait dengan perubahan organisasi

jarang (1x/bulan)
kadang-kadang {2x/bulan)
sering (3x/bulan)
selalu (4x/bulan)

Bagaimana frekuensi komunikasi antara atasan Idengan

}
i

' bawahan atau bawahan dengan atasan yang terkait -

jarang (1x/bulan)
kadang-kadang {2x/bulan)

dengan perubahan organisasi ~ sering (3x/bulan)
_ Z selaiu (4x/bulan)
Seberapa sering waktu ape! pagi dilakukan komunikasi | © jarang {1x/butan)
antara atasan dengan bawahan dan bawahan dengan kadang-kadang {2x/bulan)
" atasan yang terkait dengan perubahan organisasi sering (3x/bulan)
selalu (4x/bulan)

~ adalah alat yang digunakan sehari-hari di RSB

Seberapa sering alat komunikasi menggunakar{ catatan |
| di kertas yang lerkait dengan perubahan organisasi ! :

jarang digunakan
kadang-kadang digunakan
sering digunakan
selalu digunakan
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5. | Bentuk komunikasi dengan menggunakan majalah | =  jarang digunakan
merupakan bentuk komunikasi antara atasan dan | |} kadang-kadang digunakan
bawahan dan bawahan dengan atasan M sering digunakan

1 selalu digunakan

6. | Seberapa  serng  perubahan  status RSB |11 jarang {1x/bulan)

dikomunikasikan dari pimpinan kepada bawahan diRSB | 1 kadang-kadang (2x/bulan)
0O sering {3x/bulan)
_ (0 selalu (4x/bulan)
7. | Seberapa sering perubahan visi RSB dikomunikasikan | O jarang (1x/bulan)
dar pimpinan kepada bawahan di RSB 7 kadang-kadang {(2x/bulan)

! o sering (3x/bulan)

f _ T selalu (4x/bulan)

8. | Seberapa sering perubahan misi RSB dikomunikasikan | I jarang (1x/bulan)
| dari pimpinan kepada bawahan di RSB T kadang-kadang (2x/bulan)

'f ~  sering (3x/bulan)

_ = selalu (4xbulan)

9. | Seberapa  sering  perubahan  hierarki RSB | Z  jarang (1x/buian)
dikomunikasikan dari pimpinan kepada bawahan diRSB | = kadang-kadang (2x/bulan)

= sering (3x/bulan)
i 2 selalu (4x/bulan)

10. | Seberapa sering perubahan job descripion RSB | O jarang {(1x/bulan)

dikomunikasikan dari pimpinan kepada bawahan diRSB | = kadang-kadang {2x/bulan)
T sering {(3x/butan)
: - G selalu (4x/bulan)

11. | Dari proses komunikasi antar pimpinan seberapa sering | C jarang {1x/bulan)
upaya untuk meneriemahkan perubahan —perubahandi | G kadang-kadang (2x/bulan)
RSB untuk bawahan 7 sering {3x/bulan)

_ | T selalu {4x/buian)

12. | Seberapa sering alasan lupa diberikan oleh pimpinan | 1 jarang (1x/bulan)

apabila tidak melakukan komunikasi L kadang-kadang {2x/bulan)
11 sering (3x/bulan)
T selalu (4x/bulan)

Saran terhadap komunikasi vertikal :




H. KOMUNIKASI HORISONTAL

Pernyataan
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1. | Seberapa sering proses komunikasi antara sesama {|i  jarang (1x/bulan}
manajemen menengah (Kabag, Kainst, Ses, Komite | 11 kadang-kadang (2x/bulan)
Medik, SP) yang terkait dengan perubahan organisasi |0 sering (3x/bulan)

_ _ 71 selalu (4x/bulan)

2. | Bagaimana frekuensi komunikasi antara sesama | - jarang (1x/bulan)
manajemen menengah (Kabag, Kainst, Ses, Komite | 3  kadang-kadang (2x/bulan)
Medik, SPI} yang terkait dengan perubahan organisasi | (1 sering (3x/bulan)

10 selalu (dx/bulan)

3. | Seberapa sering waktu Apel pagi komunikasi difakukan | jarang (1x/bufan)
antara sesama manajemen menengah (Kabag, Kainst, | i©  kadang-kadang (2x/bulan)
Ses, Komite Medik, SPI) yang terkait dengan perubahan | 11 sering (3x/bulan)
organisasi [0 selalu (4xbulan)

4.  Seberapa sering komunikasi yang dilakukan sefama ini { & jarang (1x/bulan)
yang terkait dengan perubahan organisasi . kadang-kadang (2x/bulan)

» sering (3x/bulan)

_ > selalu (4x/bulan)

|5, | Seberapa sering alat komunikasi telepon digunakan |11 jarang {1x/bulan)
yang terkait dengan perubahan organisasi 11 kadang-kadang (2x/buian)

tt sering (3x/bulan)

_ ~  selalu (4x/bulan)

8. | Seberapa sering bentuk komunikasi dilakukan dengan | T jarang (1x/bulan)
memakai majalah antara manajemen menengah yang | © kadang-kadang (2x/bulan)

_ terkaft dengan perubahan organisasi B sering (3x/bulan)
!' _ {5 selalu (4x/bulan)

7. i Seberapa  sering  perubahan  status RSB | jarang (1x/bulan)
dikomunikasikan antara sesama manajemen menengah kadang-kadang (2x/bulan)
di RSB sering (3x/bulan)

[ o selalu (4x/bulan}
| 8. | Seberapa sering perubahan visi RSB dikomunikasikan | . jarang (1x/bulan) .
! antara sesama manajemen menengah di RSB kadang-kadang (2x/bulan)
| _ sering (3x/bulan)
i - _ — _ selalu {4x/bulan)

9. | Seberapa sering perubahan misi RSB dikomunikasikan jarang {1x/bulan)

, antara sesama manajemen menengah di RSB kadang-kadang (2x/bulan)
| sering {3x/bulan)

selalu {(4x/bulan) 'i
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10. | Seberapa sering perubahan hierarki di RSB |1 jarang (1x/bulan) ]
dikomunikasikan antara sesama manajemen menengah { |7 kadang-kadang {2x/buian)
| diRSB 0O sering {3x/bulan)
| ) 1 selalu (4x/bulan)
11. | Seberapa sering perubahan job description di RSB |11  jarang (1x/bufan)
dikemunikasikan antara sesama manajemen di RSB |1 kadang-kadang (2x/bulan)
[ sering (3x/bulan)
) [0 selalu (4x/bulan)
12. | Seberapa sering alasan lupa disampaikan apabila tidak | 0 jarang {1x/bulan)
| melakukan komunikasi atau koordinasi antara sesama | 7 kadang-kadang {2x/butan)
manajemen di RSB O  sering (3x/butan)
3 selalu (4x/bulan) |

Saran terhadap komunikasi horizontal :
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Lampiran 2

TRANSKRIP FGD

Pada hari Jumat tanggal 8 Juli 2005 diadakan diskusi kelompok terarah
(Focus Group Discussion) di ruang rapat Rumah Sakit Bhayangkara H.S. Samsoeri
Mertojoso Polda Jatim dj Surabaya. Acara ini dimulai pukul 12.40 dan selesai pukul
15.00.

Scbagai presenter hasil penelitian dalam diskusi adalah peneliti sendin,
sedangkan anggota diskusi yang hadir adalah Kepala Rumah Sakit, Kepala Komite
Medik, Kepala Bagian Hubungan Pemasaran Pendidikan dan Penelitian, Kepala
Instalasi Pusat Peclayanan Terpadu, Kepala Instalasi Rawat Jalan, Kepala Instalasi
Bedah Sentral, Satuan Medis Fungsional 2 orang, dan Kepala Instalasi Farmasi.

Di bawah ini adalah transkrip dari acara tersebut. Pemaparan hasil penclitian
oleh peneliti dilanjutkan diskusi dipandu olch Moderator Ratna Dwi Wulandan
SKM., M.Kes. FGD dibuka oleh moderator dan dilanjutkan presentasi hasil peneliti
Indrawati, dilanjutkan FGD oleh moderator Ratna DW.

Moderator  : Assalamu’alaikum Wr. Wh. Sclamat siang dan salam sejahtera untuk

kita semua, terima kasih atas kehadiran Bapak, Ihu dalam kcgiatan
FGD yang merupakan rangkaian penelitian dalam mcemberi masukan
dan informasi guna menyusun suatu rekomendasi mengenat upaya
meningkatkan komunikasi vertikal, horisontal manajemen puncak
menengah dan karyawan di RS Bayangkara Surabaya. Perkenalkan
nama saya Ratna Dwi Wulandari sebagai moderator pada acara I'GD
yang dilaksanakan sekarang.
Untuk mengawali saya akan menyampaikan sccara singkat bahwa
dalam kegiatan ini peserta diharapkan dapat memberikan masukan
pada setiap pertanyaan yang kami ajukan. Dalam hal ini tidak ada
Jawaban yang benar atau salah. Setiap jawaban merupakan informasi
bagi peneliti sehingga para peserta tidak perlu khawatir. Akhimva,
peneliti akan mempresentasikan hasitnya.

Modcrator : Bapak, ITbu itulah paparan singkat hasil penelitian yang telah
disampaikan oleh pencliti di rumah sakit.
Faktor-faktornya belakangan pada salah satu strategi kita lihat
beberapa aspek yang menjadi masalah vang depan kondisi sudah
bagus sehingga tidak menjadi issuc strategis. Secara bersama-sama
kita hahas untuk mencari, menghadapi kondisi tersebut karena kondisi
komunikasi vertikal dan komunikasi horisontal harus berjalan lancar.
Suvatu organisasi tidak boleh salah informasi apalagi informasi tidak
sampal bawahan sehingga beberapa variabel yang ditemukan pada
issue  strategls  artinya  pada  issuc  tersebut  bagaimana  cara
meniperbaiki kondisi tersebut.
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Dalam memandu kita berdiskusi pada tabel terakhir yaitu > 40% issue
strategis, terutama perilaku komunijkasi. Apa yang dimaksud perilaku
komunikasi oleh peneliti diantaranya adalah nomor : 1, 2, 3, 4, dan 5.
Yang pertama seharusnya dara perilaku komunikasi adalah perilaku
komunikasi yang efektif, Kritik atas kesalahan rekan kerja bisa
disampaikan secara langsung, tidak diumumkan. Jadi paling tidak jika
ada kcsalahan, ada kritikan, tidak dipendam, kesalahan tidak berlarut-
larut. Tampaknya disini yang terjadi adalah kritik atas kesalahan kerja
adalah jarang atau tidak secara langsung, tctapi ketika pencliu
menanyakan schetulnya ada yang dikritik tetapi tidak terungkap.
berarti perilaku komunikasi kurang efektif. Sckarang kita diskusikan
bagaimana cara mengatasi ini. Kita inginnya efektif komunikasinya,
sama-sama enak, Istilahnya bisa terbuka satu sama lain saling
menghargai. Mengkritik bukan berarti mencari-cari  kesalahan.
Inginnya komunikasi lancar, bisa berjalan dengan baik. mungkin dari
pertama ini Bapak dan Tbu punya masukan. Untuk memperbaiki
perilaku perilaku komunikasi yang tampaknya kurang terbuka.

Kepala Instalasi Pusat Pelayanan Terpadu :

Moderator

Di RSB ada 2 kultur.

Kultur yang pertama, tidak terbiasa dalam mengkoreksi. Kedua kultur
hirarki, budaya sungkan apalagt ke senior. Solusinya mcnempatkan
masalah pada posisi yang sejajar dulu dalam arti secara cmosi
komunikasi yang ada prolognya dulu disejajarkan, baru kritik bisa
disampaikan. Contoh antara Jendral dan Komisaris Polisi
berkomunikasi secara informal sehingga emosinya scjajar baru kritik
bisa disampaikan.

Bisa lebih operasional. Caranya bagaimana ?

Kepala Instalasi Pusat Pelayanan ‘l'erpadu :

Moderator

Caranya umpamanya kita punya masalah A, kita ngomong dulu
menyamakan pemukiran setelah itu baru kita sampaikan.

: Yang ibu lakukan menyamakan persepsi. ibu pakai pendekatan

mmformal. Misal di luar forum dan rapat bertemu berdua dengan beliau.
Silahkan pendapat yang lain.

Satuan Medis Fungsional Radiologi :

Permasalahan bahwa melihat hasil paparan ini terutama kendala
menonjol pada komunikasi vertikal dan komunikasi horizontal. Sava
sependapat kita sangat ketat bahwa kita hirarki ABRIL Polisi sudah
lebih  disosialisasikan  lebih  di masyarakat. penluku  ABRI
ditinggalkan. tetapi sudah sekian lama. perubahan tidak bisa dalam
waklu singkat dan sampai saat ini hirarki masih keras, ketat. Sava
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mencoba untuk menembus. Dari penelitian Dr. Indra memberi
pandangan bagaimana mcrubah ini. Karcna dari pengalaman saya
sendiri, saya tembus tidak bisa, umpama pernah ada friksi dengan
senior. Saya disuruh mengalah karena hubungan kemanusiaan okey,
saya schagai yunior harus hormat pada yang lebih tua, tetapi kalau
prinsip-prinsip kerja terutama medis kalau menyangkut kepentingan
penderita saya kurang sependapal, ttulah kendala besar yang sangat
saya rasakamn.

Moderator Pengalaman tersulit, ternyata sulit. Penclitian ini nantinya mencari
solusi barangkali bisa merumuskan solusi itu apa 7 Bu Indra sccara
tcori bagaimana seharusnya kita tetap lihat di lapangan, bagatmana
solusi untuk hari ini.

Kepala Komite Medik :

Yang disampaikan ada benarnya walaupun tidak seluruhnya. Saya
sendiri merasakan usaha untuk menjembatani itu sudah ada. Dalam
Rumah Sakit kita posisi ditempati bertumpuk-tumpuk, misal 1 orang,
dalam struktural pegang kepala instalasi, panitia ini, panitia itu dan
lain sebagainya. Jalan keluar yang ditempuh oleh Kepala Rumah Sakit
dengan membentuk panitia seperti itu, masalah obat dibentuk panitia
obat, untuk mengatasi masalah obat, tarip dibuat panitia sendiri. Itu
solusi dari pihak rumah sakit untuk mengatasi masalah yang ada.

Ini vang disampaikan ke arah human relationship antara orang per
orang atas kesalahan bukan atas problem yang dihadapi rumah sakit.
Problem yang dihadapi rumah sakit besar masalah besar masalah obat,
masalah  tarf, dll jadi dibuat panitia-panitia sendiri untuk
mengatasinya.

Kalau tentang human relationship diatasi dengan cara mengadakan
pertemuan morning report ini baru morning report yang dijalankan
cukup berhasil. Banyak juga kritik/saran yang bisa disampaikan dan
staffnya untuk morning report ke arah profesionalitas. Kebetulan
profesi medis jadi ke arah penyakit. walaupun pada pendapat saya di
Komite Medik banyak menyimpang juga di morning report tidak
membahas masalah medis saja, juga membahas masalah organisatoris
dan sebagainya itu yang paling ecfektif. Untuk menjembatani
komunikasi antara manajemecn puncak, menengah dan bawahan.

Pada morning report sebetulnya ada kesamaan visi kita duduk satu
meja sama-sama membahas masalah bahkan diberi kesempatan pada
setiap pihak yang ingin mengemukakan. Cuma itu tadi ada budava
sungkan dan hirarki tidak bisa lepas dari hirarki kepolisian yang ada
disint.

Tabel 5.25 pada bawah tidak sesual depgan SOP. SOP untuk menegur
bawahan vang melakukan kesalahan, saya tidak permah mclihat.
Kemudian tabel 526 ucapan selamat pag lebih ditekankan pada
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pasien Polri dan keluarga, im kurang bisa dimengerti. Karena memang
pasien lebih banyak pada Polisi tentunya lebih dikenap polisi dan
keluarganya karena memang rumah sakit ini mulat dari kecil bukan
langsung dibangun berdasarkan hubungan ke arah kekeluargaan,
banyak berkomumikasi dengan dokter dikenal secara lama sehingga
lebih pada ucapan sclamat pagi.

Mungkin pernah sama-sama dinas di daerah. Budaya umur, Jawa
masih sungkan dan ada hirarki tidak semudah itu untuk merubah yang
diterima scjak lama dan memang teguran pimpinan pada bawahan
tidak sesuai dengan SOP. SOP saya belum pernah lihat.

Moderator SOP ini apa? Dan kctidaksesuaian inj apa ?
Peneliti : SOP masing-masing bagian.
Kepala Komitc Medik :

Atasan yang menghukum berhak menegur hawahan

Satuan Medis Fungsional Radiologi :

SOP profesi
Moderator Itu berarti kesimpulan jarang
Kepala Komite Medik :

Harus diperbaiki kondisi itu, diantaranya memang lewat, morning
report. Kritik atas kesalahan bisa lewat morning report.

Saya terus terang tidak banyak berfungsi. Sava sebagai Kepala
Medik di Komite medik, di Komite Medik ada masalah lapor ke
saya, kemudian hanya sckedar di-iyakan, tetapi tidak ada jalan
keluar. Mencrima unek-unek dari teman-teman

Kepala Tnstalasi Pusat Pelayanan Terpadu :

Masing-masing instalasi Kepala bagian Kedokicran Kepolisian
membawahi instalasi masing-masing dan kumpul reguler meeting
dengan issue yang muncul, dan ini belum pernah terjadi. Tawaran
berikutnya masing-masing instalasi regider meeting tetapi mecting
tidak antara atasan bawahan, formulasikan bahwa scmua punya suara
vang sama, kuncinya ada di kepalanya bila kepala instalasi memiliki
atau menggali dari bawah dia akan menempatkan anak buahnya
ngomong dengan suara yang sama.

Jadi ada kesan pas Polri lebih banvak perlanyaan berarti karena
kondist.
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Kepala Bagian Humsar dan Diklitkes -

Pembimbing I :

Moderator

Kepala Instalasi

Majalah semeru bukan milik rumah sakit, tetapi milik Polri secara
umum, alangkah baiknya apabila rumah sakit mempunyalr majalah
sendiri. Bila tidak ada majalah, komunikasi dapat dibicarakan dalam
rapat atau saat morning repori. Faktor sumber daya manusia yang
kurang juga menjadi masalah komunikasi tidak berjalan dengan baik.
Di satu sisi paradigma Polri tidak bisa melepaskan hirarkl,
scdangkan di sisi lain kita memberikan pelayanan kepada pasicn.
Seharusnya rumah sakit lcbih menekankan pada profesi. Alangkah
baiknya apabila pimpinan turun ke bawah, ke ruangan-ruangan dan
menanyakan apakah ada masalah. Perubahan RSB menjadi tingkat II
sangat cepat, sedangkan sumber daya manusianya masih sangat
minim, schingga semua dituntut serba mandiri dan banyak jabatan
yvang dirangkap.

Artinya pertanyaan ini menghasilkan dua hasil. jadi sekarang hasil
memang diperlukan dalam tujuan apa?

Memang senyumn, sapa. salam dalam manajemen modern wajib tidak
hanya pada pasien saja tetapi wajib scbagai servis. Saya kira bila
berdebat terus tidak konduktif.

Senyum, sapa, salam sudah dilakukan, pertanyaan ini bisa dieliminir.
Koordinasikan level manajemcn menengah ke atas. ITronisnya dari
manajemen ke bawah tidak sampai, jadi selalu yang diundang
Perwira,

: Barangkali mungkin begitu scharusnya yang mana Pimpinan harus

berbuat sesuatu, apa yang dilakukan?

Komunikasi vertikal kendalanya sama dengan teman yang selcvel.
Orang-orang tidak tertarik dengan sesama rekan kerja kalau
seseorang dapat informasi dari atasan, teman sekerja tidak tabu
karcna udak mengkomunikasikan dengan teman yang sclevel. Yang
selevel ada solusi lain? Barangkali ada solusi komunikasi horisontal.

Pusat Pelavanan Terpadu :

Dari atas kurang mensosialisasi misinya maka di horisontat tidak jadi
issue utama. Issue utamanya tetap bila ada pasien bagaimana dari
atas tidak ada issuc untuk itu tidak, maka tidak jadi isu utama

Satuan Medis Fungsional Radiologi -

Moaoderator

Atas macet bawah macet

: Verlikal dan horisontal bisa dikomunikasikan. Horisomtal bisa

mengikuti ada pembicaraan. jadi yang dicarakan sama dengan hal
vang di atas.
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Kepala Komite Medik :
Salah satu cara yang ada adalah buku dari Bidokkes. Untuk buat
buku biayanya banyak. Punya dana cukup bisa buat buku.
Kendalanya pada biaya

Kepala Instalasi Farmasi :
Ringkasan hasi] kata merupakan cerita, banyak faktor yang
mempengaruhi ringkasan seperti ini. Hasil penelitian menunjukkan
komunikasi vertikal. Kesimpulannva seperti cerita diulang-ulang,
kata diulang-ulang. Latar belakang merupakan kesimpulan juga.
Untuk memperoleh data kualitas vang bermutu, ini masuk latar
belakang? latar belakang sudah menyimpulkan.

Moderator : Di awal sudah disampaikan latar belakang, sudah tuntas, sudah
diterangkan di slide.

Kepala Instalasi Farmasi :
Tulisan penecliti latar belakang sudah kesimpulan.

Kepala Instalasi Pusat Pelayanan Terpadu :
Focus discussion masuk dalam diskusi kita

Peneliti : Ini haﬁya panduan FGD, latar belakangnya dari awal. Kusioner
sudah diberikan. Hasil analisis data, hasil ini dari 52 responden
dianalisis hasilnya seperti ini, solusinya apa?

Kepata Instalasi Farmasi :
[lubupgan judul apa? Upaya meningkatkan komunikasi vertikal
horisontal manajemen puncak, manajemen mengenah dan karyawan
di rumah sakit Bhayangkara H. Samsoeri Mertojoso Surabaya. Ada
upaya apa ?

Kepala Instalasi Pusat Pelayanan Terpadu :
Bahas hasil kuesioner yang sudah dibagikan. Focus discussion ada
lagi latar belakang memaparkan hasil kuesioner yang dibagikan.
Masukan ke dr. Indra.

Saruan Medis Fungsional Radiologi :
Apakah ada jalan keluar? Tadi sudah didiskusikan

Kepala Instalast Farmasi ©
Komunikasi vertikal yang terkait perubahan orgamisasi pada
bawahan jarang dan kadang-kadang dilakukan, apel pagi jaranp dan
kadang dijadikan scbagai sarana mengkomunikasikan perubahan
orgunisasi pada bawahan.



Komunikasi horisontal komunikast yang terkait perubahan organisasi
pada bawahan jarang dan kadang-kadang dilakukan, apel pagi jarang
dan kadang dijadikan sebagai sarana mengkomunikasikan perubahan
organisasi pada sesama rekan kerja.

Redaksinyd sama.

Peneliti - Komunikasi vertikal adalah komunikasi atas ke bawah, bawah ke
atas. Komunikasi horisontal adalah antara sesama rekan kerja

Kcpala Tnstalasi Farmasi :
Statement sama ?

Moderator : Bu Indra mencoba mencari tahu lewat kuesioner bagaimana kondisi
komunikasi vertikal dari atas ke bawah, dari bawah ke atas. Kategori
jarang. kadang, sering dan selalu, yang dicari hal yang sama.
Ternyata kondisi sama dari atas ke bawah, jarang dilakukan.
Horisontal juga jarang dilakukan.

Kepala Instalasi Farmasi ;
Dalam konteks statemen bingung. Apa yang difikirkan Dr. Indra
berbeda dengan tulisan akibatnya kacau.

Moderator  : Perbaikan redaksional saja. tidak terkesan bahasa monoton, jangan-
janpan mengulang.

Satuan Medis Fungsional Radiologi :
Barangkali waktu mau memasukkan ke makalah untuk penelitian
kata-kata diperhatikan, ini terfokus dengan masalah lain. Buat
makalah kurang jeli, dimakalah asii kerja keras, lembur.

Kepala Instalasi Farmast :
Kondisi awal diciptakan betul akhimya mcnpapa 7 Upaya dalam
bentuk job discussion ada ictapi mengambang. Tugas pokok kita
tidak pas. artinya tugas sampingan dikcrjakan. pokoknya tidak.
Upaya ke arah sana sudah betul, hanya tujuan akhir harus dinyatakan
upaya ke sana. Kepingin apa ?

Satuan Mcdis Fungsional Radiolog)
Forum mencerminkan {igur pepguj

Pembimbing [ : Terima kasih untuk semua masukan. Bu Indra sangat kaya. jadi
semua masukan apa-apa vang ingin diketahui. Sava melihat stafl di
rumah  sakit  betul-betul  bersemangat  jadi  yang  sebetulnva
komunikasi ini tidak problem. Problem adalah hirarki yang ada
schingga bigaimana mensiasati supaya atas bawah bisa lancer. Perlu



Moderator
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ruangan . Kalau ada ruangan terus diapakan?. Sarana dibuat seperti
apa? Contoh di rumah sakit Darmo. Setiap tahun ada acara ulang
tahun untuk bulan ada ulang bhulan. Agar semua bisa akrab. Jadi
walaupun dalam komumkasi pekerjaan ada gap tetapi begitu kita
bersatu di dalam acara tertentu biasanya akan lebih mudah, hanya
kembali ke yang {adi ditanyakan. Apakah sudah siap untuk
menyampaikan pendapat. Justru dari bawah perlu dipacu yang atas
sudah bersedia, letapl yang bawah belum siap. Pada prinsipnya teori
komunikasi adalah penyampaian dari komunikator ke komunikan
dan scbaliknya. Kuncinya ada dua, alat dan isi pesan. Isi pesan kita
berikan yaitu berupa visi dimana visi ini tidak sampai ke bawah.
Tetapi ini tidak menjadi problem, karena yang kami lihat sekarang
adalah semangat dar staff sudah melebihi, belum tahu tetapi sudah
bekerja dengan baik, sekarang bila medis tehnis nampaknya sudah
tersalurkan. Morning report sudah jalan, tetapi begitu topiknya ke
manajemen, service excellent masih jauh perlu alat-alat. Morning
report sudah betul., perlu tehnis medis barangkali pertemuan
manajemen-manajemen inl yang perlu, tetapi sebetulnya menurut
manajemen modern sesungguhnya vang dipoles merupakan inti,
walaupun medis tehnis diselipi dengan how fo serve yang lebih baik
saya kita sudah masuk manajemen. Jadi, mungkin teman-teman ini
dipisah-pisahkan non mcdisnya karena dalam non medis perlu
dalam, cepat, dan sebagainya. Manajer perlu langkah-langkah yang
teratur, sistematis, perbedaan im tidak usah terlalu dibesarkan.
Kadang-kadang kalau sempat boleh dibicarakan, komunikasi jadi
lebih murah. Tidak perlu kendala untuk membuat majalah lagi,
dimana komunikasi sudah lancar. Saya lihat komunikasi horisontal
tampaknya secara pribadi terkendala pada kesibukan, sibuk rangkap
Jabatan sehingga komunikasi horizontal agak ruwet. Padahal hospital
itu bukan kiinik, satu sama lain harus terjadi hubungan yang baik,
dievaluasi sellap saat. Misalnya bagian berdiri sendiri tanpa
komunikast bukan rumah sakit. tctapi mcrupakan poliklinik., Dari
segl horisontal perlu diadakan rapat-tapat antar sesama Perwira,
sesama kepala bagian secara rutin. Pada intinya tujuan penelitian
sudah berjalan di rumah sakit ini. Dari proses di sini sebetulnya ada
sedikit kekeliruan, kelirunya ini adalah dari issue stratcgis perilaku
komunikasi  scharusnya sccara teoritis sudah menunjukkan
scharusnva begini. sekarang dilempar pada teman-tcman, bisa tidak
hasilnya seperti ini. Kalau tidak bisa, usulnya seperti apa? Sehingga
mandjemen dapat masukan dan peneliti sendiri jupa dapat masukan.
Tetapi saya kira tidak mengurangi hal ini, semua sudah terjawab
dengan baik. semua mendapat masukan. Untuk ini kami ucapkan
terima kasih atas masukan dan kesediaan dari Bapak dan Ibu.

:Terima kasih untuk masukan dari pembimbing pertama.



Lampiran 3

Frequencies

Frequency Table

Kesadaran manajemen 1

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 5 96 96 9.6
Setuju 37 712 71.2 80.8
Sangat setuju 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
Kesadaran manajemen 2
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 5 06 9.6 9.6
Setuju 29 55.8 55.8 65.4
Sangat setuju 18 348 346 100.0
Total 52 100.0 100.0
Kesadaran manajemen 3
Cumnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 2 38 38 38
Tidak setuju 6 11.5 i1.5 154
Setuju 19 385 36.5 519
Sangat setuju 25 48.1 48.1 100.0
Total 52 100.0 100.0
Kesadaran manajemen 4
Cumutative
Freguency Parcent | Valid Percent Parcent
Valid Sangat tidak setuju 13 250 250 25.0
Tidak setuju 25 48.1 481 731
Setuju 11 21.2 21.2 942
~ Sangat setu'u 3 58" 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Kesadaran manajemen 5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 7 135 13.5 135
Tidak setuju 12 231 234 36.5
Setujy 20 385 38.5 75.0
Sangat setuju 13 250 250 100.0
Total £2 100.0 100.0
Kesadaran manajemen €
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Tidak setuju 2 38 3.8 38
Setuju 19 .5 365 404
Sangat setuju 3 598 59.6 400.0
Total 52 100.0 100.0
Kesadaran manajemen 7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 3 58 58 58
Tidak setuju 3 58 5.8 11.5
Setuju 25 48.1 48,1 50.6
Sangat setuju 21 40.4 404 100.0
Total 52 100.0 100.0
Perilaku komunikasi 1
Cumuiative
Frequency Percenit Valid Percent Percent
Valid Tidak permnah 2 38 3B 38
Jarang 29 558 55.8 598
Sering 16 30.8 308 20.4
Selalu 5 a6 9.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Peritaku komunikasi 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 19 36.5 365 36.5
Jarang 15 288 288 65.4
Sering 12 231 231 885
Selaly g 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0




Perilaku komunikasi 3

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pemah 14 269 269 26.9
Jarang 15 288 28.8 55,8
Sering 15 288 28.8 84.6
Selalu 8 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
Perilaku komunikasi 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 5 96 98 98
© Sering 30 57.7 57.7 67.3
Selalu 17 327 327 100.0
Total 52 100.0 300.0
Sikap 1
Cumuiative
- Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid  Sangat tidak setuju 5 96 9.8 0.6
Tidak setuju 3 58 58 154
" Setuju 32 61.5 61.5 76.9
Sangat satuju 12 231 231 100.0
Tetal 52 100.0 100.0
Sikap 2
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
valid Tidak setuju % 1.9 1.9 1.9
Setuju 35 67.3 67.3 £9.2
Sangat setuju 16 20.8 30.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Sikap 3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 3 58 58 58
-Tidak setuju 9 17.3 17.3 231
Setuju 32 615 615 8486
Sangat setuju B8 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0




Sikap 4

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak setuju 4 7.7 7.7 7.7
" Tidak setuju 17 327 327 40.4
Setuju 22 423 423 827
Sangat setuju g 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
Stkap 5
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak setuju 4 7.7 7.7 7.7
Tidak setuju 24 46.2 46.2 538
Setuju 17 32.7 32.7 868.5
Sangat setuju 7 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
Sikap 6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid Sangat tidak setuju 12 234 231 231
Tidak setuju 28 538 538 76.9
Setuju 8 11.5 116 B8.5
Sangat setuju 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
Sikap 7
Cumulative
Freguency Percent Valig Parcent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 1 1.8 1.8 1.9
Tidak setuju 8 15.4 154 17.3
Setuju 31 59.6 598 76.9
Sangat setuju 12 231 23.1 100.0
Total 52 100.0 100.0
Sikap 8
Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 1 1.9 5.9 19
Tidak setuju 21 40.4 40.4 423
Setuju 21 40.4 40 4 827
Sangat setuju 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0




Motivasi 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tigak setuju 17 327 327 327
Tidak setuju 27 519 51.9 846
Setuju 6 1.5 115 968.2
Sangat setuju 2 38 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasi 2
Cumulative
Freguency Percent Vaiid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 4 7.7 77 77
Tidak setuju Q 17.3 7.3 250
Setuju 28 538 53.8 78.8
Sangat setuju (| 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasi 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 4 7.7 1.7 77
Tidak setuju 16 308 308 385
Setuju 28 53.8 538 92.3
Sangat setuju 4 7.7 7.7 100.0 |
Total 52 100.0 100.0
Motivasi 4
Cumulative
Freguency Percent Vaiid Percent Percent
Valid Sangat tidak setuju 2 3.8 38 38
Tidak sefuju 14 26.9 26.9 308
Setuju 26 50.0 50.0 80.8
Sangat setuju 10 18.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasi 5
Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 1 1.9 1.9 1.9
Tidak setuju 3 58 58 77
Setuju 33 63.5 63.5 71.2
Sangat setuju 15 288 28.8 100.0
- Total 52 100.0 100.0




Motivasi 8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setujd 5 9.6 g8 9.6
- Setuju 28 538 53.8 63.5
Sangat setuju 19 385 365 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasl 7
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak setuju 4 77 7.7 77
Tidak setuju 16 308 308 385
Setuju 22 423 42.3 808
Sangat setuju 10 19.2 19.2 100.0
Totai 52 100.0 100.0
Motivasi 8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 1 1.9 1.9 1.9
Tidak setuju 7 13.5 13.5 - 5.4
Setuju 31 596 59.6 75.0
Sangat setuju 13 250 250 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasi 9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak setuju 4 7.7 77 77
Tidak setuju 12 231 231 30.8
Setuju 27 519 51.¢ 82.7
Sangat setuju g 173 17.3 100.0
Total 52 1000 100.0
Motivasi 10
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 12 231 231 231
Setuju 25 48.1 48.1 71.2
Sangal setuju 15 288 288 100.0
Total 52 100.0 1000




Motivasi 11
! Cumulative
Freguency Percent valig Percent Percent
Valid  Sangat tidak setuju 2 3.8 38 38
Tidak setuju 11 21,2 21.2 250
Setuju 24 46,2 462 712
Sangat setuju 15 288 288 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 20 38.5 385 8.5
Kadang 12 231 23.1 61.5
Sering 8 154 154 76.9
Selalu 12 231 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 21 40.4 40.4 40.4
Kadang 12 23.1 23.1 83.5
Sering 4 77 77 71.2
Selalu 15 28.8. 288 100.0
Total 52 100.¢ 100.0
Komunikasi vertikal 3
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 19 36.5 36.5 38.5
Kadang 10 19.2 19.2 55.8
Sering 7 135 13.5 69.2
— Selalu 16 308 320.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 19 B5 36.5 36.5
tadang 15 288 28.8 654
Serng 11 212 212 B88.5
Seiaid 7 135 135 100.0
Total 3 100.0 100.0
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Komunikasi vertikal &

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percant
valid  Jarang a7 71.2 7.2 1.2
Kadang 11 21.2 21.2 92.3
Sering 3 5.8 58 881
Selatu 9 1.9 19 100.0
Total 52 100.0 100.C
Komunikasi vertikal &
Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent Percent
Valid Jarang 16 308 308 308
Kadang 15 288 288 59.6
Sering 12 231 234 827
Selalu el 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 | 100.C
Komunikasi vertikal 7
Cumulative
Freguency Percent Valid Parcent Percent
Valid  Jarang 22 423 423 423
Kadang 21 404 40.4 82.7
Sering 2 38 aB 86.5
Selalu 7 135 13.5 100.0
- Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 8
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 23 442 44 2 442
Kadang 20 385 385 82.7
Sering 1 19 1.9 84.6
Selalu B 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 9
Cumulative
Frequency Percernt Valig Percent Percent
Valid Jarang 22 423 423 423
Kadang 16 308 30.8 731
Serning 6 115 115 84.8
Selalu g 15.4 15.4 1000
Total 52 100.0 100.0




Komunikasi vertikal 10

Cumulative
Frequency Percent Vaiid Percent Percent
Valid  Jarang 26 50.0 50.0 50.0
Kadang 186 308 30.8 80.8
Sering 3 58 58 86.5
Selalu 7 135 135 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 11
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 20 385 385 385
Kadang 17 327 327 71.2
Sering 8 15.4 15.4 865
Selalu 7 135 135 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikal 12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 37 712 71.2 71.2
Kadang 12 23.1 231 94.2
Sering 1 1.9 1.9 86.2
Selalu 2 38 38 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horisontal 1
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 13 25.0 250 25.0
Kadang 10 19.2 12.2 442
Searing 19 38.5 385 80.8
Selalu 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horisontal 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald  Jarang 12 231 231 231
Kadang 16 308 306 53.8
Sering 16 30.8 ape 8486
Selalu 8 15.4 154 100.0
Total 52 100 0 100 0
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Komunikasi horisontal 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 19 385 385 385
Kadang 15 28.8 28.8 65.4
Sering 6 115 11.5 76.9
Selalu 12 23.1 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikast horisontal 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 21 40.4 40.4 40.4
Kadang 16 30.8 30.8 71.2
Sering 31 21.2 212 92.3
_ Selalu 4 7.7 77 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horisontat &
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Vald  Jarang 30 87.7 577 577
Kadang 5 9.6 98 67.3
Sering 10 19.2 192 86.5
Selaly 7 13.5 135 1000
Total 52 100.0 00.0
Komunlkasi horisontal 8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vahd  Jarang 44 846 848 846
Kadang 5 9.6 8.6 g84.2
Sering 2 3.8 3.8 8.1
Seiatu 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 | 100.0
Komunikasi horisontal 7
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 18 348 46 34.6
Kadang 18 346 346 68.2
Sering 13 250 250 942
Selalu 3 58 58 100.0
Total 52 100.0 100.0




Komunikasi horisontal 8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Jarang 26 50.0 50.0 500
Kadang 14 26.9 26.9 76.9
Sering ) 15.4 15.4 923
Selalu 4 7.7 77 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horlsontat 9
Cumulative
. Freguency Percent i Valid Percent Percent
Vaiid  Jarang 26 50.0 50.0 50.0
Kadang 14 26.9 269 76.9
Sering 7 13.5 13.5 00.4
Selatu 5 96 96 100.0
Total £2 100.0 100.0
Komunikasi horisontal 10
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 23 442 442 442
Kadang 17 32.7 327 76.9
Sering 7 13.5 135 90.4
Selalu 5 9.6 8.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horisontal 11
Cumulative
Fraguency Percent Valid Percent Percent
Vaiid  Jarang 27 51.9 51.9 519
Kadang 16 308 30.8 827
Sering 4 7.7 7.7 904
Selaly 5 g6 8.8 1000
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi horisontal 12
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 29 558 £58 55.8
Kadang 14 26.9 26.9 82.7
- Sering & 1.5 115 842
Selalu 3 58 5.8 100.0
Total 59 100.0 | 100.0

Freguencies




Frequencies
Frequency Table
Kesadaran Manajemen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Rendah 3 5.8 58 58
Tinggi 38 731 739 78.8
Sangat Tinggl 114 212 212 100.0
Total 52 100.0 1000
Sikap
Cumuigtive
Frequency | Percenmt | Vaiid Percent Percent
Valid  Kurang mendukung 13 25.0 250 25.0
Mendukung 34 65.4 65.4 804
Sangat mendukung g 9.6 98 100.0
Total 52 100.0 100.0
Perilaku komunikasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang baik 22 423 42.3 423
Baik 25 481 481 S0.4
Sangat baik 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
Komunikasi vertikai
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Twdak lancar 23 442 44.2 442
Kurang lancar 19 36.5 368.5 808
Lancar 7 13.5 135 942
Sangat lancar 2 5.8 58 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Komunikasi horisontal

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak lancar 23 A4 2 4472 442
Kurang lancar 22 42.3 423 86.5
Lancar 4 77 7.7 94.2
Sangat lancar 3 58 58 100.0
Total 52 100.0 100.0
Motivasl
Curmulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Rendah 8 154 154 15.4
Tinggi 38 731 73.1 88.5
Sangat tinggl 6 1.5 1156 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Rincian Biaya Penelitian
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No. Persiapan Kegiatan Biaya (Rp.) Jumiah
1 Scminar preproposal 1 x 200,000 | Rp. 200,000
2 Sosialisasi 10 X 10,000 § Rp. 100,000
3 ‘Iraining pengumpulan data 10 X 10,000 | Rp. 100,000
4 Perbanyak kuesioner 521br x 100 | Rp. 5,200
S Transport uji kuesioner 2 x 100,000 | Rp. 200,000
6 Transport konsultasi pembimbing 8 X 30,000 | Rp. 240,000
Pelaksanaan Pengumpulan Data
7 Focus Group Discussion 20 X 25,000 | Rp. 500,000
8 Tali kasih 52org X 25,000 | Rp. 1,300,000
9 Biaya evaluasi berkas 2arg  x 100,000 | Rp. 200,000
10 Transport penelitian 10 X 30,000 | Rp. 300,000
Seminar hasil
11 Sewa di rental 20 X 20,000 | Rp. 400,000
12 ‘Fransport pembimbing Sorg X 75,000 | Rp. 375,000
13 Konsumsi 8org x 20,000 | Rp. 160,000
14 Kertas IIVS Irm X 30,000 | Rp. 90,000
15 jTinta printer 1 box x 340,000 [ Rp. 340,000
16 Disket 2 buah x 5,000 1 Rp. 10,000
Ujian fesis
17 Fotocopy berkas 1400 X 100 | Rp. 140.000
18  (Konsumsi penguji 6 X 40,000 | Rp. 240,000
19 |Transportasi penguji 6 X 75.000 | Rp. 450,000
Jumlah Rp.  5,350.200




