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RINGKASAN
UPAYA PENINGKATAN KUNJUNGAN RAWAT JALAN RUMAH SAKIT
REKSA WALUYA MOJOKERTO MELALUI STUDI BENCHMARKING
DENGAN RUMAH SAKIT BAPTIS KEDIRI

Berdasarkan data laporan tahun 2003 diperoleh informasi bahwa jumlah
kunjungan pasien rawat jalan khususnya Poli Umum di Rumah Sakit Reksa
Waluya rendah dan bahkan mengalami penurunan. Hal itu terlihat pada rata-rata
jumlah kurnjungan pasien per hari pada tahun 1999 sampai dengan tahun 2003
adalah 11 sampai 16 orang pasien per hari. Apalagi bila dilihat dari jumlah tenaga
vang ada (dokter umum tetap: 3 orang dan dokter umum PTT: 3 orang), dan
jumlah kunjungan pasien seperti yang terscbut di atas, maka kunjungan tersebut
relati{f rendah dan tidak seimbang. Setelah dilakukan penclusuran internal
customer melalui Focus Group Discussion dan karyawan yang terkait dengan
kunjungan rawat jalan (pada tanggal 14 Desember 2004), maka penyebab
kunjungan rawat jalan yang rendah adalah (1) masa tunggu cukup lama, (2)
komunikasi petugas pada pasien atau keluarganya kurang, (3} prosedur tetap atau
Standart Operating Procedure (SOP) tentang rawat jalan belum ada, (4) biaya
rawat jalan mahal, (5) proses market dari rumah sakit ke cusfomer belum ada, dan
(6) customer maintenance kurang,

Tujuan umum penelitian ini adalah menyusun rekomendasi pada
manajemen dalam upaya untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit
Reksa Waluya melalui studi benchmarking dengan rawat jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri.

Penelitian ini adalah penelitian observasional, dan menurut waktunya
merupakan penelitian cross sectional. Populasi dalam Penelitian ini terdiri dari
provider dan pengguna jasa pelayanan (pasien). Populasi provider adalah pegawai
di rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan pegawai rawat jalan
Rumah Sakit Baptis Kediri, sedangkan populasi pengguna jasa pelayanan
keschatan adalah pasien vang berobat di rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dan pasien yang berobat di Rumah Sakit Baptis Kediri tahun 2003.
Besar sampel pengguna jasa pelayanan kesehatan dihitung dengan menggunakan
rumus Daniel, yaitu sebesar 97 orang di RSRW dan 95 orang di RS Baptis .

Dart hasil Penelitian diperoleh gambaran bahwa:

1. Terdapat persamaan visi, misi, tujuan, namun dalam hal strategi Rumah Sakit
Reksa Waluya terdapat perbedaan dengan Rumah sakit Baptis Kedin.

2. Kebijakan manajemen sumber daya manusia di Rumah sakit Reksa Waluya

periu ditinjau kembali untuk meningkatkan kunjungan dibanding dengan

Rumah sakit Baptis Kediri, khususnya dalam hal reward untuk meningkatkan

motivasi kerja karvawan.

Sarana dun fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Baptis lebih nyaman dari

Rumah Sakit Reksa Waluva Mojokerto.

4. Pola penentuan tanf rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya lebih baik hila

dihandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

Proses pelayanan  rawat jalan, menurut RATER di Rumah Sakit Reksa

Waluva Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kedirt.
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6. Komunikasi pctugas dengan pasien di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto
lebih jelek bila dibandingkan dengan di Rumah Sakit Baptis Kediri.

7. Program inovatif rawat jalan di Rumah Sakit Baptis Kediri lebih sempurna
bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Rcksa Waluya Mojokerto.

8. Rekomendasi hasil henchmarking dari Rumah Sakit Baptis Kediri sebagai
bahan pertimbangan untuk mengambil kebijakan peningkatan kunjungan
rawat jalan di Rumah sakit Reksa waluya Mojokerto adalah:

a. Menerapkan sistem reward berdasarkan prestasi unit khususnya rawat
jalan di RSRW

b. Perlu adanya meningkatkan kepuasan pelanggan secara bertahap sehingga
akan menjadi pelanggan yang loyal

c. Perlu adanya penyusunan dan pembakuan flowchart / alur pasien. sehingga
memberikan kemudahan pelanggan untuk mencapai unit yang dibutuhkan

d. Pengadaan dokter tetap, pengaturan jam dinas yang lebih intensif.
kepekaan terhadap kebutuhan pcianggdn serta pnontas untuk menurup
jam kosong dokter disela perpantian jaga malam dan pagi.

Saran yang dapat diberikan dalam  penelitian ini adalah (1) perlu
dipertimbanpkan dalam perencanaan sarana dan prasarana untuk membuat ruang
tunggu lebih nyaman, (2) Segera mengupayakan pelatihan untuk meningkatkan
motivasi karyawan dan membentuk mindsef pelayanan di RSRW
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SUMMARY

Efforts to Increase the Qutpatient Visitation of Mojokerto Reksa Waluya
Hospital through a Benchmarking Study with Kediri Baptis Hospital

2003 Reksa Waluya lospital Annual Report stated that the visitarion rate
of outpatients at Mojokerto Reksa Waluya Hospital (MRWH) was 0w and
decreased even more. observed from the average 11 — 16 visisiday i 1999 until
2003, Viewed from the number of personnel (3 permanent general practiioners
and 3 Vemporary Employed doctors) ihe ratio of doctors and panenis were not
balanced. Afier racing down the intemai customers {(employces) through a Focus
Group Discussion (held on December 14, 2004), the cause of low wvisitation rawe
was revealed as:1) not enough communication between liospital staff and patients;
2) no Standard Operating Procedure (SOP) for outpanents, 3) expensive
outpatient treatment; 4) lacking in marketing program from hospital te customer;
and 5) less customer mamtenance. The objective of this research was {o fonuuiae
recommendations for Mojokerio Reksa Waluya Hospital management to increase
the outpaticm wisiation through a Benchmarking study wiib Kedim Baptis
| ospital (KBH) outpatient visitation.

This was an observational research conducied cross-sectionally from Apnl
until July 2005, The popuiation consisted of provider and service-user {patient).
The population from provider-side was personnel of both hospital s outpatient
unit (3 personnel from each hospital), while the population from patient-side was
patients who attended the outpatient chime of MRWH and KBH m 2003, lhe
patient sample was taken by random sampling and Daniel formula, amounting to
47 patients from MRW11 aund 95 KBH paients.

The result showed that: 1) there was a difference in stratcgy but similar in
vision, mission, and obicctive between MRWH and KBIH; 2) the human resource
management policy of MRWH should be reviewed to improve its visifation rare
compared to KBIl; 3) mcans and outpatient facilities al MRW}4 needed to be
completed vielding to customer’s need; 4} outpatient larift determinarion patierm
at MRWIT was betier than at KRBH; 5) the outpatient service process, according o
RATER, al KBH was way better than at MRWH 6} the communication of
MRWH personnel to patienis was less than KBH; and 7) oatpatient innovauve
progaam at KBH was begter than at MRWIEL

The recommendations as the Tesult of Benchmarking study with KBH
were as follows: a) 10 execute a reward system based on personnet perfonnance.
in particular at MRWII outpaticnt unit; b) to gradually improve pauent’s
satisfaction so that they can become loyal customers; ¢) © formulate and
standardize service flowchart so that the patienis can eastly find their destination
and d) to provide permanem doctors, to intensify work-time schedule: to be wore
sensitive 1o customer's need and to priontize empty hour between mornimy amd
evening shift with docor-on-duty The suggestions will be: 1) a thorough
consideration 1o make comiorable waiting rooms: 2) to do u g for
employee’s motivation and service-mindset torming at MRWH, as soon as
possible,
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ABSTRACT

F.fforts to Increase the Qutpatient Visitation of Mojokertio Reksa Waluya
Hospital through a Benchmarking Study with Kediri Baptis Hospital

The visitation rate of ompatients at Mojokerto Reksa Waluva Hospital
(MRWI1) was low and decreased even jmwore, observed from the averape 11 10
visits/day in 1999 until 2003, Viewed from the number of personnel, the ratio of
doctors and patients were not balanced. From akocus Group Discussion the cause
of low wvisitation raie was tevealed as:1) not enough communication beiween
hospital staff and patienis; 2) no Standard Operating Procedure for outpatients: 3)
expensive outpatient trecatment; 4) lacking in marketing program from hospital 1o
customer; and 3) less customer maintcnance. The objective of this research was to
formulate recommendations for MRWH management to increasc the outpanent
visitation through a Benchmarking study with Kediri Bapus Hospital (KBH)
outpatient visitaiion.

This was an observatioual research conducted cross-sectionally from April
untif July 2005. 't he population consisted of prowvider and service-user {patient ),
The population from provider-side was 3 personnel from each hospital, while the
population from pateni-side was patiems who attended the outpauent chmc of
MRWIIand KBIii in 2003 The patient sammple was taken by random sampling and
Daniel fonmuia, amounting to 97 patients from MRWH and 95 KBH patieuts.

The result showed that: 1) there was a difference n strategy bui sinilar in
vision, mission. and objective between MRWH and KBH. 2) the human resource
management policy of MRWH should be reviewed: 3) means and outpatient
facititics at MRW11 nceded to be completed vieldmp 1o customer's need: 4)
outpaticnt tariff determination pattem at MRWH was better than at KBH; 5y the
outpatient service process, according lo RATER, at KBH was way beuer than @
MRW: 6) the communication of MRWH personnel (o patients was less than KBH;
and 7) outpatient mpovanve progras at KBH was better than at MRWH.

The recommendations as the result of Benchmarking study with K11
were as follows: a) 10 execuie 4 reward system: b} to gradually siuprove pauent's
satisfaction: ¢) to formulate and standardize service flowchart; and d) to provide
permanem dociors.

Kev words: benchmarking, visiration raie, oulpatient
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomi (Undang-
Undang Nomor 23. tahun 1992 tentang Kcschatan). Kesehatan merupakan
kebutuhan utama bagi seliap warga negara karcna dengan keadaan yang sehat
manusia mampu melakukan aktivitas dengan baik dan hidup secara pmduktif.

Pelayanan kesehatan merupakan komponen penting dalam terwujudnya
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Pelayanan kesehatan yang pada saat ini
dapat diakses beragam macamnya antara lain: Puskesmas, rumah sakit (baik
pemerintah maupun swasta, prakiek dokter swasta dan sebagainya.

Rumah sakit adalah salsh satu pelayanan keschatan yang memiliki
pelayanan paling lengkap maka rumah sakit menyediakan berbagai jenis
pelayanan diantaranya adalah pelayanan rawat jalan. Pelayanan rawat jalan adalah
pelayanan kedokieran yang discdiakan untuk pasien tidak dalam bentuk rawat
inap (hospitalization) (Feste, 1989 dalam Azwar, 1998).

Dibandingkan dengan pclayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan ini
memang tampak berkembang lebih pesat. Dicatat bahwa peningkatan angka
utilisasi pelayanan rawat jalan di rumah sakit misalnya adalah dua sampai tiga kali
lebih tinggi dari peningkatan angka utilisasi pelayanan rawat mnap (Roeme, 1981).
Rawal jalan scring dijadikan sebagai salah satu indikator terhadap keberhasilan

pelayanan di rumah sakit.

. i P - =T
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e 4

I R Fo A Cramih ’
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Tesis Sukresno Tjahjono W.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Rumah Sakit Reksa Waluya (RSRW) Mojokerto adalah rumah sakit
swasta tipe pratama yang bernaung di bawah Yayasan Kesehatan Gereja Kristen
Jawi Wetan (GKJW), dalam sctiap tahun sedang diupayakan peningkatan
kapasitas tempat tidur menjadi 100 dari 60 tempat tidur.  Targel pencapaian
kepenuhan sekitar 70%, dan BOR yang di capai selama ini berkisar 70%. Untuk
mencapai target pencapaian tersebut tentu erat kaitannya dengan tinggi rendahnya
kunjungan pasien rawat jalan.

Rumah sakit ini berlokasi c_li tengah kota Mojokerto, dan sedang berupaya
untuk meningkatkan fasilitas pelayanan, baik dari segi sumber daya manusia
maupun mutu serta jumtah peralatan medis. Disadari bahwa sumber daya manusia
vang kompetitif dan peralatan yang canggih saat ini menjadi daya tarik konsumen
terhadap RSRW. Saat ini RSRW beroperasi d(_:ngan I tenaga dokier spesialis
penyakit dalam, 3 tenaga dokter umum, | tenaga dokter gigi, scrta dibantu oleh 22
orang dokter konsultan dengan 14 disiplin spesialis dan 4 orang dokter PTT. Tklim
persaingan yang ketat dalam pclayanan kesehatan di kota Mojokerto dan
sekitarnya membuat RSRW mau tidak mau harus berjuang keras berkompetisi
dengan unit pelayanan lain yang ada.

Rumah Sakit Reksa Waluya saat ini menghadapi persaingan dengan 6
rumah sakit yang ada di kota Mojokerto dan 7 rumah sakit yang ada di wilayah
Kabupaten Mojokerto, oleh karena itu diperiukan antisipasi terhadap berbagai
aspek pendukung pelayanan Kkeschatan yang meliputi pembiayaan pelayanan
kesehatan, persepsi masyarakat tcrhadap citra rumah sakit, serta strategi
pemasaran yang akan dilaksanakan. Kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Reksa

Waluya pada tahun 1999- 2004 yang dapat difihat pada tabel 1.1.

' Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Tabel 1.1 Data kunjungan rawat jalan Rumah sakit Reksa Waluya Mojokerto tahun 1999 sampai dengan 2003
" . f:yna'ian 1869 - ' 20C0 al 2001 3 2002 —T " 2003
B L | RE (F 8 [WL" | HEEE R B EBR R ar L [HBK[ Rt B | L |HBK| Rt
1 |P Dalam L. FIC=LE A Ml . 64 21] 208] <1 B3 28 208 <1
2 |Bedan 2300 35231120, 31| 175/ 3380 120 30| 134/2940| 120| 26| 96711,938 120] 24 6731850 120 19
3 |KIA - s . - . - . - - - - . 54 54 301 <1 80 101 301 <1
| 4 |OpsGyn 324 752| 52| 21| 612) s68 52| 21| 243 828 52 2 262i1.190 52| 28| 334 814 78 18
5 'K Berencana 138 721304 11 118 145 301) <1 66| 37| 201 <t J d a0 1 301 <
? Saraf - i = - - - - - - - - - - - - - - - - -
7 .THT_ ) 2 . o - = - - - J - 4 = 2 3 . 3 - .
8 [Mata 63 411 52) 2 71| 38| 524 2 67 89 52 3 100 36| 78 2 8z 67 158 1
.'“;-)"-Gig EMut 436 1,791{301 7?. 450/ 1,392 301 6 420 1,821) 301, 7 828( 1,109 301 8 a9 1'.,390 w01 8
10 |Radiologi 2529 437|301] 10 2,581| 23go| 301 10| 2,520 412 301 10{ 2,567| 400 301| 112443 810 301| 10
*1 |B Orthopedik 22| 331 52 7010 ses 52 12 9 se1| 52 11 156} 310 52 9 120 417 104 5
12 |Bedah Usalogi - - - - - - - - - - = S S = o 3 . - a -
13 |Rawat Darurat 2433 455385 82609 341 366 82,299 298 385 7| 2677| 597 365 92252 973 385 O

Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnya. ...
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Lanjutan tabet 1.1.,..........
| : -

| 1909 2000 2001 2002 2003

No. , ens - i _

© eyagan B L HKB Re 1 B | L |Hek| Rl B | L tBk] Rl B | L |uBk] Rt B | L lnek]| re
14 [Umum 1.716] 2640301 14| 1,850( 2.824| 301| 18| 1,072 2208 301 11| 2291|2204 301] 15 1958 2,872 301 18
15 |Larn-lain - T MR T ol ST . e e ) T A R
16 |Day Care 4 13|285| - of & 388 - | - 12| 5 - . | B | ¥ - §

|
Total 7.948| 10085365 40| 8376|9660 365 49| 6830 9076 2385 4410368 |7,940| 365 s0| 8,535 8918 365 48

Sumber: Data R 1.3 Rekam Medis RS Reksa Waluyu

Keterangan:

B = Pasien Baru

[ = Pasien Lama
HBK = Hari buka kiinik
Rt = Rata-rata‘hari

Jumlah Dokter:

Dokter Spesialis Tamu : 14 orang
Dokter Spesialis Tetap : | orang
Daokter Umum Tetap . 3orang
Nokter Gigi Tetap .| orang
Dokter Umum PTT : 3orang
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Dari tabel 1.1 di atas dapat di ketahui bahwa jumlah kunjungan pasien
rawal jalan khususnya Poli Umum di Rumah Sakit Reksa Waluya rendah dan
bahkan mengalami penurunan, hal itu terlihat pada rata-rata jumlah kunjungan
pasien per hari pada tahun 1999 sampai dengan tahun 2003 adalah 11 sampai 16
orang pasien per hari. Apalagi bila dilihat dari jumlah tenaga yang ada {dokter
emum tetap: 3 orang dan dokter umum PTi: 3 orang), dan jumlsh kunjungan
pasien seperti yang tersebut di atas, maka kunjungan terscbut relatif rendah dan
tidak seimbang.

Keadaan tersebut di atas berbeda apabila dibandingkan dengan kompetitor
rumah sakit yang ada disekitar Rumah Sakit Rcksa Waluya, yang hampir sama
tingkat pelayanannya di Mojokerto (lipc pratama) dan tempatnya berdekatan yaitu
Rumah Sakit Gatoel, walaupun berbeda yayasan, visi dan misi dari rumah sakit.
Apalagi bila dibandingkan dengan rumah sakit lain yang sejenis {tipc pratama)
dan kepcmilikan/yayasan, visi, misi yang hampir sama, dalam hal ini rumah sakit
sesama milik gereja, vaitu Rumah Sakit Baptis Kediri maka tampak berbeda
jumiah kunjungan rawat jalan diantara kcdya rumah sakit tersebut. Berikut
ditampilkan data kunjungan rawat jalan rumah sakit pesaing yang memiliki tipe
yang sama dan {empat yang herdekatan yaitu Rumah Sakit Gatoel yang
merupakan rumah sakit milik P1" Perkebunan. {lebih jelasnya dapat di lihat pada
tabel 1.2) dan Rumah Sakit Baptis Kediri yang dimiliki oleh yayasan dari Gereja
Baptis seperti yang terdapat pada tabel 1.3.

Di mana dari ketiga rumah sakit tersebut pada umumnya karakteristik dan
latar belakang sosial ekonomi dari masyarakatnya hampir sama yaitu masyarakat

agraris-industri dan tcrictak dikawasan propinsi Jawa ‘Timur.

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Tabel 1.2 Data kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Gatoel tahun 1999 sampai dengan 2003

No |, ten 1999 2000 2001 2002 2003 |
elayanan P L oo | " TN R [ L [ P L[ umi
1 |P Dalam 899| 235 934 977 314 1,201 963 205 1258| 874| 183 1057 355 254] 600
2 |Bedan 622 745 1,388] 713 792 1,505| 778| 808 1584 768 592 1360 s01| 411] 912
L3 |KIA 691 627 1.318) 766 756 1522| 683 730] 1413 ses| 522 1407 938|330 1268
"4 jobsGyn 594 14861 2080 696 1626 2,322 ees| 1781 2460 80s| 1787 2592) ad0| 2017 2357
5 K Berencana
6 |Bedah Saraf |
7 |saraf 415 283 698l 516| 279 795| 642] 202 84| ss5| 187 712]  239] 158 304
8 |liwa
g [THT 346 439 785 339 488 827 285| s12| 7o7| 254] 3s1| e15] 154 208] 450
10 [Mata 650 337 987 1,053 261 1314 870 268 1438] 617 167 784| 323 124 aa7
11 [Kulit Kelamin 32711 148| 473] 398 123 521 33| 211 sso| s3] 183 at8| ed| 141] 210
12 [Gigi & Mulut 5323 877 6200 6,195 1.122] 7,317| 5674 2,052 7,726| 3915 1480 53905 3344 1410 4754
13 |Kardiologi 610 176 786| 842 184) 26| ev0| 150 840l 578 256 834 284 334 618
14 |Radiologi 2,108| 2,158 4,264 1,928 1,086 3,914 2161 2,018 a170] 1672 1872 3,544 1352 1818 3170
15 |B Orthopedik 448 471 919l 204 327 621 445 524 o969 381 424| sos| 182 357 s34
16 |Paru-paru 193] 204 397 212| 244 456 253 141 304] 1420 98] 241 62 154 216

Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnya.....
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N Jenis 1999 2000 2001 2002 2003
0.
Pelayaran po [ L] uml |gep L ™l [ L FPom el C[aom | P L] um
117 |urmum 7,572 278 7,850| 7,168| 2460 9,628 6,295 2,499| 8,7941 8505 2,2(‘.}0I B, 705 6,773|2,062] 8,835
18 |Rehabilitasi Medik 159| 173] 332 208 152 358 332 107, 438 355 as 440 155 85 240
Total 20,755] 8,636( 29,391| 22.103] 11,114 33,217} 21,008 12,296| 33,394| 18,459/10,348| 28,807 15,071/9.643 25014
Rata-rata/hari 89 29 98 73 av 110 70, 41 111 61 4 96 50 33 81
Sumber: Data Rekam Medis Rumah Sakit Gatoel
Keterangan:
P = Pasien perusahaan
L = Pasien Umum
Jumlah Dokter:
P Dalam =2 orang Mata =1 orang Dr. Umum =5 (tetap 3, kontrak 2) orang
Bedah = 3 orang Gigi =3 (tetap 1, kontrak 2y crang Dr. PTT =2 ¢grang
Sp.Anak =1 orang PTT Gigi = Obsgyn = 2 orang
Saraf =2 orang Anesthesi = 1 orang
' Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Tabel 1.3 Data kunjungan pasien rawat jalan Rumah sakit Baptis Kediri tahun 1999 sampai dengan 2003

ENO_ Jenis 1999 2,000 ; 2,001 2,002 2,003
Pelayanan B L Jmi B L Jm | B L Jm B L Jml B L Jml

1P Dalam 785 | 8254 (10039 | 810 | 10,122 | 10932 920 |11212 12132 | 1,884 | 20.149 | 22,033 | 1399 | 17.015 | 18.414

2 Bedah 1269 | 6,685 | 7.954 | 1,311 | 6,637 | 7.948 | 1558 | 7898 | 9456 | 1381 | 8192 | 9,673 | 1,135 | 6550 | 7.685

3 KA 1122 | 8,661 | 9683 | 1019 | 9,412 | 10131 | 1,138 | 11,530 12668 | 1021 | 10165 | 11186 | 812 9331 | 10143

4 ObsGyr 1268 | 10,992 [ 12,260 | 1,303 | 11,846 | 13149 | 1,251 | 11,841 13062 | 1,900 | 10.460 | 11,660 | 938 . 8.474 | 9412
"5 K Berencana 376 | 873 | 1249 ! 347 | 825 | 1172 | 398 | 746 1144 | 308 | 700 | 1,017 | 282 | 675 | 957
& Bedah Saraf - 1 L. c ] : 4 g ! ) ] L 22 22

7 Saraf ' : 12 Tl - 2 2 ) ) . 259 | 1478 | 1,737 | 476 | 4076 | 4552

o T8 : = 10 : _ : : . . : : : : '

9 ITHT 449 | 1,900 | 2349 | a2 | 171 | 213 | 182 | ess . 850 - ] A ; ; i
10 IMata i ) . : - - : - i 3 23 | 26 | 202 | 1,371 | 1,573
11 Tuit Kelamin 440 | 1.798 | 2238 | 485 | 2184 | 2649 | 211 | 1469 | 1380 | - 4 - 4 41 45
12 Gigi&Muut | 812 | 2,896 | 3708 780 | 2,949 | 3720 | 772 | 3.062 | 3834 | 803 | 8488 | 4292 | 713 | 3.427 4.140
13 Kardiologi ; | — 40 | 40 ’ 10 10 ; 2 2 26 | 644 ; 670
14 Radiclogi - - - - - - - - - - - - - - -
15 B Orthopedik - 7 7 7 70 77 - 67 67 _ B | 36 1 180 | 181
16 {Paru-paru 126 | 2500 | 2746 172 | 3079 3251 | 207 | 3117 | 3,324 | 182 | 3,016 | 3.198 | 133 | 2700 | 2.833
17 Urnum 3.778 | 19,494 | 23272 3,580 | 22,778 26,367 | 3,681 | 20232 | 23913 | 1775 | 0430 | 11214 | 1296 | 7.818 | 9.114

| Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnya.....
#a]
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Lanjutan tabel 1.3

N : Jenis 1899 2000 2001 2002 2003
Q.
Pelayanan B L [ ! | B L [ Jm | B L | Jml | B L | Jml B L[ Jml

18 Rehabilatasi Medik 600 1,439 | 2,039 989 1,737 | 2708 | 1,148 | 2,357 | 3,506 | 1,188 | 2,209 | 3,407 | 1293 | 2187 ! 3,480
Total 11.025 [ 66.559 | 77.684 | 10.814 | 71.652 | B2.366 9.48¢ | 61.391 | 70.880 | 9.914 69.367 [ 79.281 | B612 | B4.346 72.958
Rata-rata/hari 46 277 323 44 290 333 38 248 287 40 277 316 35 i 259 394
Sumber: Data Rekam Medik Rumah sakit Baptis.“}(cdiri tahun 2004

keterangan:

B = Pasign baru

L = Pasien lama
Jumlah Dokter di Rumah sakit Baptis:

Penyakit dalam =2 orang Bedah =2 orang
Spesialisanak =1 crang Saraf =1 orang

Mata =1 orang Gigi =2 orang

PTT gigi =2 arang Anesthesi =2 orang

Dokterumum =8 orang Dokter PTT =3 orang
Obgvn =2 orang

N
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Dari tabel 1.4 terscbut di atas, ternyata kunjungan poli umum rawat jalan
dari ketiga rumah sakit dengan tipe yang sama (tipe pratama) nampak bahwa
kunjungan poli umum rawat jalan dari Rumah Sakit Reksa Waluya rendah.

Setelah dilakukan penelusuran internal customer melalui Focus Group
Discussion dari karyawan yang terkait dengan kunjungan rawat jalan (pada
tanggal 14 Desember 2004), maka penyebab kunjungan rawat jalan yang rendah
adalah:

1. Masa wunggu cukup lama.

2. Komunikasi petugas pada pasien atau keluarganya kurang.

3. Prasedur tetap atau Standart Operating Procedure (SOP) tentang rawat jalan
belum ada.

4. Biaya rawat jalan mahal.

5. Proses market dari rumah sakit ke cu&romer belum ada.

6. Customer maintenance kurang.

Sedangkan menurut pendapat dari external cusfomer (pasicn dan
keluarganya) yang pernah dilakukan penelitian pada bufan Januari 2004 di Rumah
Sakit Reksa Waluya adalah kesan mahal yang membuat orang takut untuk berobat
ke Rumah Sakit Reksa Waluya, kesan mahal tersebut terutama meliputi:

I. Harga obat
2. Tarip tindakan

3. 'Tarip kamar

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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1.2 Kajian Masalah

Dengan latar belakang di atas, maka banyak faktor yang menjadt penycbab
rendahnya jumlah kunjungan rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto. Berikut ini adalah faktor yang kemungkinan menjadi penycbab
rendahnya jumlah kunjungan rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya

Mojokerto:

INPUT
A.  Orpanisasi 1
1. Visi,Misi, tyjuandan [——™ =

stralegi rumah sakit

PROSES
Pelayanan rawat jalan meliputi:
keterkaitan antar unit maupun alur
pelayanan

1 Kebljbakansz_ma_}emen 2. Komunikasi petugas terhadap pasien
TR 3. Program inovasi rawat jalan
manusla di rumah
sakit

3. Sarana dan fasilitas
rawat jalan rumah sakit
4. ‘larif Rawat Jatan

rumah sakit
B. Masyarakat : QUTPUT
I, Pemsepsi Koo ; :
S ioratin unjungan poli umum rawat jalan
: Rumah Sakit Reksa Waluya rendah
3.  Kebutuhan - y
(1}-16 pasien per hari)

LINGKUNGAN:
I.  Aksesibilitas
2. Pesaing ’7

(ambar 1.1, Faktor yang kemungkinan menjadi penyebab rendahnya jumlah
kunjungan rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluva Mojokerto.

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan RumaH’Sékit...
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Berdasar gambar 1.1 diatas, maka penyebab rendahnya kunjungan rawat

jalan Rumah Sakit Reksa Waluya adalah sebagai berikut :

A. Faktor Organisasi:

1. Visi, misi dan tujuan serta strategi rumah sakit.
Visi dan misi organisasi mcrupakan hal dasar yang menentukan masa depan
organisasi. Organisasi yang tidak memiliki visi atau misi yang tidak jelas
dapat berakibat icthambatnya proses didalamnya.
Trismantoro (1996) menyatakan bahwa visi memberi arti dalam kchidupan
organisasi, memberi komitmen, mengatasi rasa takut akan kegagalan
menantang status quo, serta harus dikomunikasikan dan menjadi komitmen
seorang pemimpin memang harus mengkomunikasikan visi rumah sakit
vang dipimpinannya pada seluruh karyawan. Sebuah visi untuk rumah sakit
adalah suatu sasaran dimana direksi mengarahkan sumber daya dan tenaga
organisasi. Dengan mengacu ke visi, seorang pemimpin di rumah sakit akan
maju ke depan walaupun ada tantangan, hambatan dari perorangan,
organisasi, lingkungan, termasuk kekhawatiran adanya kepagalan,
kecurugaan, ataupun sabotase dari alasan, teman sejawat. bawahan, ancaman
pesaing, peraturan pemcrinlah, gangguan ekonomi dan berbagai hal
cksternal. Kebijakan manajemen sumber daya manusia yang terdiri dari:
recruitmen, kompensasi & pengelolaan SDM.
Menurut Kootzh H dan Weirich H dalam essenrials of Management (1990).
bahwa kegiatan manajemen sumber daya manusia atau discbul juga
manajemen ketenagaan di rumah sakit dapat meliputi berbagai proses seperti

penerimaan  pegawal,  penempatan  pegawai.  kompensasi o kerja.
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pengembangan mutu dan karier pegawai serta akhimya penghentian kerja
dari rumah sakit.

Rumah sakit seringkali menghadapi masalah kekurangan tcnaga. Untuk
kalangan rumah sakit pemerintah maka kebijaksanaan zcro growth sekarang
ini membuat mereka yang pensiun jadi sulit digantikan. Di Amerika Serikat
pihak rumah sakit juga sudah harus berkompetisi dengan bidang kerja
lainnya dalam menraik hati para pekerja. Tenaga ahli komputer misalnya,
lampaknya lcbih scnang kerja di perusahaan multinasional ternama
ketimbang mengurusi sistem informasi manajemen rumah sakit. Para
insinyur juga lebih senang bekerja di perusahaan konstruksi kelas atas dari
pada mengurusi alat-alat keschatan di rumah sakit. Di pihak lain. jumlah
tenaga yang dibutuhkan di rumah sakit terus meningkat karena pelayanan
yang diberikan juga semakin beragam serta makin canggih. Kurangnya
tenaga dapat membuat beban kerja jadi bertambah, sehingga akhirnya mutu
kerja malahan jadi menurun. Hal ini dapat berupa lingkaran setan
berkepanjangan yang dapat mebuat frustasi para manajer.

Upaya menanggulangi keluhan kurangnya pegawai adalah dengan mencoba
menarik pegawai baru dengan memperbaiki kondisi lingkungan pekerjaan

rumah sakit, menaikkan kompensast serta membual jenjang karier yang jelas

[~2

Sarans dan fasilitas rawat jalan Rumah Sakit
Semakin beragam sarana fasilitas rawat jalan (produk pelayanan kesehatan
yang tersedia) mulai peralatan medis, jenis obat, dan fasilitas lainnya yang

lengkap dan diketahui oleh masyarakat. maka akan banyak memberikan
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berbagai alternatif pilihan bagi pelanggan atau pasicn untuk menggunakan
fasilitas pclayanan rawat jalan dari rumah sakit (ersebut.
3. Tarif Rawat Jalan Rumah Sakit

Tarif atau price adalah harga yang harus dibayar konsumen untuk
memperoleh pelayanan keschatan rawat jalan, meliputi jasa dan sarana serta
fasilitas yang diterima selama mengpunakannya.

Sebagian masyarakat menghubungkan tingginya biaya pclayanan dengan
mutu yang baik. Tetapi analisis terbaru menunjukkan bahwa biaya lebih

menghambat pemanfaatan pelayanan oleh orang miskin.

B. Masyarakat

1. Persepsi
Persepsi merupakan keyakinan konsu;nen sebelum mencoba suatu produk
atau jasa yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai Kinerja produk
terscbut.  Sehingga Persepsi masyarakat mempengaruhi dalam  proses
pelayanan rawat jalan di Rumah sakit.

2. Harapan
Harapan merupakan keyakinan kensumen atau pelanggan sebelum mencoba
suaty produk atau jasa yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai
kinerju produk tersebut. Apabila jasa yang diterima sesuai dengan yang
diharapkan maka mutu diinterprestasikan ideal, sedangkan jika jasa yang
diterima  lebih rendah dari yang diharsapkan maka mutu jasa

diinterprestasikan buruk (Tjiptono, 1997).
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Adanya kecenderungan peningkatan tuntutan harapan masyarakat yang
berbeda-beda terhadap pelayanan kesehatan masih belum diantisipasi oleh
Rumah Sakit, sehingga mengakibatkan terjadinya kesenjangan antara supply
dan demand. Padahal sekarang Rumah Sakit dituntut untuk lebih
memperhatikan upaya pelayanan yang sesuai dengan perkembangan harapan
masyarakat di wilayah kerjanya.

3. Kebutuhan
Kebutuhan manusia (Auman needs) adalah suatu k_gadaan dirasakannya
ketidakpuasan dasar tertentu dan keinginan (wanrs) adalah hasrat akan
pemuas kebutuhan yang spesifik. Dalam ilmu ekonomi, menurut Sukirno
(1997) kebutuhan masyarakal adalah keinginan masyarakat untuk
memperofeh dan mengkonsumsi barang dan jasa.

C. Proses Pelavanan

1. Proses pelayanan rawat jalan dengan unit lain yang terkait: tempat
pendaflaran pasien, poli rawat jalan, penunjang medik, kasir, dan farmasi.
Pelayanan mulai dari tcmpat pendaftaran pasien, poli rawat jalan, penunjang
medik, kasir rawat jalan dan pclayanan [armasi merupakan satu bundel/paket
pelayanan membuat pasien/keluarganya tcrpuaskan semuanyva sehingga
meningkatkan Kunjungan rawat jalan.

2. Alur pelayanan Rawat Jalan
Alur pelayanan yang jelas merupakan petunjuk vang akan dilalui oleh tamu
sebagai pengunjunyg rawat jalan, membuat pasien/keluarganya tidak bingung
dan cepat sampai tujuannya scsuai apa vang mereka  harapkan akan

menunjang kunjungan rawat jalan.
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3. Komunikasi petugas terhadap pasien
Hakikat setiap hubungan adalah komunikasi. Komunikasi ini dapat
mengambil berbagai bentuk. Sementara itu Warminger (1995) menyatakan
bahwa komunikasi pada dasarnya meliputi kegiatan menyusun dan
mengirimkan serta menerima pesan.
Scemua kegiatan sosial maupun pekerjaan amat tergantung pada komunikasi
yang merup.akan alat untuk saling berbagi ide, perasaan. dan sumber daya.
Jika komunikasi putus, maka ketidakscpakatan dan kesalahpahaman dapat
terjadi. Meskipun demikian, keterampilan dan komunikasi' seringkali
dianggap sesuatu yang wajar dan diterima begitu saja.
Komunikasi pclugas terhadap pasien yang benar dan jelas membuat kesan
puas schingga berpengaruh didalam meningkatkan kunjungan rawat jalan.

4,  Program inovasi rawat jalan
Adalah program yang diciptakan oleh manajemen rumah sakit untuk
meningkatkan kunjungan rawal jalan. Scmakin banyak program inovatif
yang diciptakan di rawal jalan, maka akan meningkatkan proses dan kualitas

pelayanan.

D. Faktor Lingkungan

I.  Kompetitor
Rumah sakit telah berkembang sebagai industri oleh karena itu banyak
bermuncutan rumah sakit baik diselenggarakan oleh swasta maupun oleh
pemerintah. Oleh karena itu dibutuhkan pengelelaan yang baik dari rumah

sakit agar tidak kalah bersaing dengan rumah sakit lain.
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2. Akscsibilitas
Akscs transportasi mcrupakan fuklor penting keterjangkauan masyarakat
terhadap pclayanan kesehatan. Apabila aksesibilitas transportasi menuju
rumah  sakit sulit maka akan menyebabkan masyarakat enggan untuk

datang menggunakan pelayanan rawat jalan rumah sakit tersebut.

1.3 Batasan Masalah

Penelitian ini akan difokuskan pada rawat jalan meliputi input
organisasi rumah sakit, kcbijakan manajemen serta proses melalui studi
benchmarking ke Rumah Sakit Baptis Kediri, mengingat: kedua rumah sakit
tersebut memiliki kesamaan antara lain kelas, fasilitas, rumah sakit keagamaan
(kedua rumah sakit adalah milik gereja), stafus vaitu tipe pratama, dan
karakteristik organisasi rumah sakit yang hampir sama, akan tetapi Rumah Sakit
Baptis Kediri memiliki kunjungan rawat jalan yang sangat tinggi dibanding

Rumah Sakit Reksa Waluya.

1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan data dan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya
adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana visi, misi, tjuan, dan stratcgi Rumah Sakit Reksa Waluya

dibandingkan dengan Rumah sakit Baptis Kediri?

td

Bagaimana kebijakan manajemen sumber daya manusia di Rumah sakit

Reksa Waluya dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri?

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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3. Bagaimana sarana dan fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kedin?

4, Bagaimana tarit rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya dibandingkan
dengan Rumah Sakit Baptis Kedin?

5. Bagaimana proses pelayanan rawal jalan, menurut RATER di Rumah Sakit
Reksa Waluya Mojokerto dibandingkan dengan Romah Sakit Baptis Kediri?

6. Bagaumana komunikasi petupas terhadap pasien di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri?

7. Bagumana program inovatif rawal jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri?

8. Rekomendasi apa yang dapat diberikan kepada pihak manajemen Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto, scbagal bahan pertimbangan kebijakan
untqk meningkatkan kunjungan rawat jalan dari hasil studt benchmarking

Rumah Sakit Baptis Kedin 7

1.5 Tujuan Penclitian
1.5.1 Tujuan Umum

Menyusun rekomendasi pada manajemen dalam  upaya untuk
meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Rcksa Waluya melalui studi
benchmarking dengan rawat jalan Rumah Sakit Baptis Kediri.
1.5.2. Tujuan Khusus
1. Membandingkan visi, misi, tujuan, dan stratepi Rumah Sakit Reksa Waluya

dengan Rumah sakit Baptis Kedir,
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Membandingkan kebijakan manajemen sumber daya manusia di Rumah
sakit Reksa Waluya dengan Rumah sakit Baptis Kediri.

Membandingkan sarana dan fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa

ad

Waluya Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

4. Membandingkan tarif rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya dengan
Rumah Sakit Baptis Kediri.

5.  Mcmbandingkan proses pelayanan rawat jalan, menurut RATER di Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

6.  Membandingkan komunikasi petugas terhadap pasien di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

7.  Membandingkan program inovatif rawat jalan di Rumah Sakit Rcksa
Waluya Mojokerto-dcngan Rumah Sakit Baptis Kediri.

8.  Merumuskan rckomendasi hasil henchmarking dari Rumah Sakit Baptis
Kediri sebagai bahan pertimbangan untuk mengambil kebijakan peningkatan
kunjungan rawat jalan di Rumah sakit Reksa waluya Mojokerto.

1.6 Maanfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit Reksa Waluya

Penelitian ini dapat membantu dalam mengambil kebtjakan  untuk
pengembangan pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Reksa waluya di masa

mendatang.

b

Bagi peneliti
Merupakan upaya penerapan ilmu yanp diperoleh selama mengikuti

pendidikan pada Program di Pascasarjana di Unair.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Konsep Rumah Sakit

Menurut WHO (19753) rumah sakit adalah suatu bagian integral dari
organisasi sosial dan medis yang berfungsi sebagai pemberian pelayanan
kesehatan kepada masyarakat secara menyeluruh baik kuratif’ maupun preventif
dan memberikan pelayanan kepada pasien dari luar rurﬁah sakit dan juga kepada
keluarga dan lingkungannya. Rumah Sakit juga merupakan pusat dari petatihan
tenaga kesehatan dan pusal penelitian biososial.

Kotler dan Clarke (1987), menyatakan bahwa produk yang dihasiikan
rumah sakit merupakan produk jasa pelayanan kesehatan yang mempunyai
karakteristik sifat, seperti intangibie yakni bersifat tidak pasti dan tidak berwujud,
inseparable ):fakni tidak dapat dipisahkan dari penyelenggaranya, variability yakni
pelayanan kesehatan sangat bervariasi baik jenis pelayanan maupun mutunya, dan
perishability vakni tidak dapat disimpan. Scmua produk ini merupakan hasil kerja
sumber daya manusia yang ada didatmmnya {(konsumen internal).

Sebagai sebuah organisasi yang menghasilkan jasa kesehatan salah satu
faktor vang dapat menentukan kualitas jasa adalah adanya sumber daya manusia
vang berkualitas dan penuh dedikasi, Menurut Departemen Kesehatan RI (1994)
menyatakan bahwa sumber daya manusia yvang bekerja di rumah sakit dapat di
bagi menjadi 4 kelompok. yakni (1) tenaga medis. 92} tenaga paramedis

keperawatan. (3) tenaga medis non keperawatan dan (4) tenaga non medis.

[ ]
|
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Dalam pengelolaan sebuah rumah sakit terdapat beberapa hal yang harus

diusahakan untuk di capai:

I. Adanya pclaksana atau konsumen internal yang berkualitas dan penuh
dedikasi

2. Adanya konsumen atau pengguna jasa yang selalu dipenuhi kebutuhan dan
dipuaskan Keinginannya.

3. Adanya efisiensi sumber daya yang dimiliki

4, Harus ada pengembangan program rumah sakit sesuai kebutuhan konsumen

5. Harus ada pelayanan sosial karena memang rumah sakit terutama rumah sakit
pemerintah diharapkan 75% melayani masyarakat yang tidak mampu (Depkes
RI, 1994).

2.1.2 Visi dan Misi

1. Visi
Menurut Adikusumo (2003) visi merupakan impian atau cita-cita yang ingin
diwujudkan, vang dapal mcngantisipasi perubahan yang sedang dan akan
tegjadi. Bila suatu organisasi tidak memiliki visi, maka perubahan lingkungan
yang tidak di duga sebelumnya sering mengarahkan orientasi strategis
organisasi dalam menentukan posisinya di masa depan berkaitan dengan
perubahan lingkungannya.
Visi dapat dimiliki bila ada kemampuan untuk mengantisipasi masa depan
dengan wawasan dan perspektif yang jernih. Kemampuan untuk memiliki visi
ini merupakan salah satu ketrampi]aﬁ utama yang perlu dimiliki oleh pimpinan
organisasi untuk mengoptimalkan peluang yang dapat diperoleh dari

perubahan pada lingkungan.

Yot

i = . __.__“_I‘,...---.—ﬁl
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2. Misi
Menurut Adikusumo (2003} misi suatu organisasi mengidentifikasi sitat
hubungan dengan masyarakat secara keseluruhan. Misi ini ditentukan oleh
hubungan antara kemampuan organisasi di masa kini atau sccara potensial,
dengan kebutuhan dan harapan masyarakat di masa kini atau secara potensial
terhadap organisasi tersebut.

Penyusunan misi akan dipermudah dengan dketahuinya 5 lima) kriteria berikut

ini:

a.  Tugas yang harus difakukan untuk mewujudkan visi

b. Ruwang lingkup dari tugas tersebut

¢.  Pelanggan atau masyarakat yang dilayani dan lokasi mereka

d. Nilai dasar yang dianut

e.  Fassafah organisusi
2.1.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan unit organik dilingkungan DEPKES, yang berada

dibawah tanggung jawab langsung pada Direktur Jendral Pciayanan Medik

Kesehatan dan dipimpin oleh Direkiur.

Menurut SK Menkes No. 983/ Menkes/ SK/ XI/ 1992, sebagai berikut :

I. Tugas Rumah Sakit adalah melaksanakan upaya kesehatan secara herdaya
guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan
pcmulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan
dan pencegahan serta melaksanakan/mengupayakan rujukan.

2. Fungsi Rumah Sakit adalah:

a. Menyelenggarakan pelayanan medis

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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b. Menyelanggarakan pclayanan penunjang medis dan non medis

. Menyclenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan

d. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan

¢. Menyelenggarakan penelitian dan pengembanpan

f. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan

2.1.4 Manajemcn Rumah Sakit

Ada teori sederhana Sistem Manajemen Rumah Sakil menurut

Adikusumo, 2003 dapat digambarkan sebagai berikut:

Environment
' ‘ .
1. Bangunan 1. Planning Produk
RS —® | 2 Organizing " jasa pelayanan
2. Fasilitas 3. Actuating keschatan
kesehatan - 4. Controling » yang baik
3. SDM
4. Dana ¢
L Target
Survival and Growth

Gambar 2.1 Tcori sederhana sistem manajemen rumah sakit
{ Sumnber: Adikoesoemo. Manajemen Rumah Sakit, 2003 )

Dari gambar ini dapat di lihat bahwa dari bangunan rumah sukit

{asilitas. alat kesehatan, SDM, dana yang tersedia dan melalui proses manajemen

yang baik (POAC) diharapkan menghasilkan produk jasa pelavanan keschatan

vang baik dan disini diharapkan Rumah Sakit dapat mencapai tujuan survival and

Lo,
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a. Aspek perencanaan dalam bidang manajemen

Perencanaan memusatkan perhatian pada masa yang akan datang.
Manajemen rumah sakit harus mempersiapkan rumah sakit dalam menghadapi
hal-hal yang akan datang baik sudah diramalkan maupun yang tidak terduga
sebelumnya. TFungsi percncanaan menyangkut aktifitas manajerial yang
menentukan sasaran dan alat yvang tepat untuk mencapai sasaran tersebut, faktor
untuk perencanaan antara fain sasaran , tindakan, sumber daya yang diperlukan
dan implementasi.

Secara tipikal perencanaan dibagi dalam periode :
1. Perencanaan jangka pendek (mingguan, bulanan)
2. Perencanaan jangka menengah (satu tahun)
3. Perencanaan jangka panjang (beberapa tahun mendatang)
4. Periode perencanaan ini tergantung pada sifat sasaran atau target yang dituju

dan waktu yang dipertukan untuk menyelesaikan.

=

. Strategi

Strategi muncul dan diperlukan karena persaingan yang makin berat
dan keadaan lingkungan ckonomi yang seringkali tidak stabil sehingga diperlukan
perencanaan yang lebib baik untuk menghadapi hal tersebut. Pada periode 1960
strategi mulai dipikirkan dan th 1970 mulai dilembagakan karena persaingan
makin ketat, pasar makin bersaing. Karena customer makin memilih mutu banyak
perusahaan-perusahaan mengadakan restrukturisasi untuk bisa survived . Th 1990
strategi menjadi global karena era globalisasi, hal ini menyebabkan persaingan
produk scmakin ketat schingga diperlukan strategi yang lebih baik untuk bisa

bersaing.

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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b.1 Strategi dibidang Perencanaan.

Strategi ini ditandai dengan :

a. Penentuan visi, misi dan tujuan perusahaan

b. Keadaan perusahaan itu sendiri

¢. Environment atau keadaan lingkungan diluar perusahaan vang sering tidak

stabil.

d. Alokasi sumber daya yang ada

Visi dan misi ataupun tujuan harus ditentukan dari perusahaan jangka
panjang untuk bisa ditcntukan melalui strategi yang ditempuh.

Kekuatan dan kelemahan rumah sakit juga menjadi salah satu faktor untuk
menentukan stratepi dimasa mendatang.

Lingkungan yang tidak menentu atau tidak stabil dengan persaingan yang
ketat memunculkan suatu strategi perencanaan yang baru. Kalau dulunya setiap
barang yang diproduksi laku dijual maka berubah menjadi tidak laku, sehingga
keadaan pasar mcneniukan barang mana, berapa jumlahnya yang laku,
menghasilkan vang dan ini menjadi patokan( market oriented ).

b.2 Strategi di bidang Pemasaran.

Menurut Poyter strategi pemasaran ini ada 3:

a.  Masa produk, rumah sakit mengutamakan pclayanan ( jumlah pasien )
schanyak-banyaknya. Dan harus menjaga cost effectiveness supaya menekan
biaya dan untuk menjaga tarif tetap bersaing.

b.  Diferensiasi, disini dituntut persaingan mutu dari masing-masing spesialisasi
pelayanan.

¢.  Fokus pada kebutuhan pelayanan customer
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2.1.5 Manajemen sumber daya manusia di rumah sakit

Kegialan manajemen sumber daya manusia atau disebut juga manajemen
ketenagaan di rumah sakit dapat meliputi berbagai proscs scperti penerimaan
pegawai, penempatan pegawai, kompensasi kerja, pengembangan mutu dan karier
pegawai serta akhirnya penghentian kerja dari rumah sakit. Kootzh H dan Weirich
H (1990) dalam essentials of Management (Aditama, 2(04) menyebutkan bahwa
ruang lingkup manajemen ketenagaan meliputi:

4. Analisis kini dan masa datang tentang kebutuhan tenaga

h. Recruitment

c. Selekst

d. Penempatan yang scsuai (Placement)

e. Promosi

f. Separation, alau pensiun/pemutusan hubungan Kerja

g. Untuk menjalankan proses ini dengan baik diperlukan kegiatan appraisal,
startegi pengembangan karier serta pendidikan dan latihan.

Sloane Aa (1983) dalam buku Persone!l Manging Human Resources
(Aditama 2004) menulis ruang lingkup manajemen kelenapaan mulai dari
perencanaan, seleksi, pelatihan, pengembangan, evaluasi, gaji dan kompensasi,
disiplin scrta masa pensiun.

1. Tenaga di Rumah sakit

Rumah sakit seringkali menghadapi masalah kekurangan tenaga. Untuk
kalangan rumah sakit pemerintah maka kebijaksanaan zero growth sckarang ini
membuat mereka yang pensiun jadi sulit digantikan. Di Amerika Serikat pihak

rumah sakit juga sudah harus berkompetisi dengan bidang kerja lainnya dalam
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menarik hati para pekerja. Tenaga ahli komputer misalnya, tampaknya lebih
scnang kerja di perusahaan multinasional ternama ketimbang mengurusi sistem
informasi manajemen rumah sakit. Para insinyur juga lebih senang bekerja di
perusahaan konstruksi kelas atas dari pada mengurusi alat-alat kesehatan di rumah
sakit. Di pihak lain, jumlah tenaga yang dibutuhkan di rumah sakit terus
meningkat karcna pelayanan yang diberikan juga semakin beragam serta makin
canggih. Kurangnya tcnaga dapat membuat beban kerja jadi bertambah, sehingga
akhirnya mutu kerja malahan jadi menurun, ITal ini dapat befupa lingkaran setan
berkepanjangan yang dapat mebuat frustasi para manajer.

Upaya menanggulangi kcluhan kurangnya pegawai adalah dengan
mencoba menarik pegawai baru dengan memperbaiki kondisi lingkungan
pekerjaan rumah sakit, menaikkan kompensasi serta membuat jenjang kariel.‘ yang
jelas. Sebelum itn, seyogyanya dinilai dulu apakah keluhan kurangnya pegawai itu
memang benar-benar jadi masalah. Untuk itu perlu dilakukan perhitungan beban
kerja, yang secara garis besar dapat dilakukan dengan cara work sampling, time
and motion study, daily log, dan self assessment. Sementara itu, perhitungan
kcbutuhan tenaga di rumah sakit dapat dinilai berdasarkan sistem rasio vang
dibandingkan dengan standar, berdasar need dengan menghitung kebutuhan sesuai
beban kerja dan dengan cara menilai demand yang dihitung menurut kegiatan
yang mcmang nyata-nyata dilakukan.

Salah satu masalah dalam manajemen sumber daya manusia adalah

penanganan terhadap karyawan bermasalah.
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Menurut kepustakaan ada berbagai jenis karyawan bermasalah, antara lain
adalah:
a.  The Nit-picker, yaitu mereka yang selalu mengemukakan kesalahan orang.
b.  The Mute, yaitu mereka yang amat keras kepala.
c.  The know it all, vaitu mereka yang merasa tahu sepalanya
d.  The cross-examiner, yailu mereka yang amat terlalu banyak bertanya
e.  The complainer, vaitu mereka yany terlalu banyak mengeluh
f.  The noncooperaior, yaitu mercka yang memang tidak mau bekerja atau

tidak mau bekerja dengan baik.

Secara umum, patokan untuk mcnangani karyawan bermasaiah imi adalah
dengan berbicara kepada mercka dengan beberapa patokan sebagai berikut:
a. Dengarkanlah keluhan mereka dengan baik
b. Usahakan selalu sabar sambil tetap konsisten
¢. Kenali dun hargar pcrasan orang tersebut
d. Jangan langsung berdebat
¢. Beri mereka kesempatan bekerja sesuai caranya kemudian diskusikan hasilnya
. Ber perhatian khusus pada karyawan yang bermasalah

Masalah lain yang perlu diperhatikan adalah kompensasi dan benefit.
kedua hal ini dapat menjadi salah satu daya tarik seseorang bekerja di suatu
tempat. Kompensasi berhubungan dengan uang yang diterima ketika bekerja.
Sementara benefit adalah kompensasi tidak langsung. seperti pensiunan, asuransi,
liburan yang dibayar. Yang juga termasuk benefit adalah perawatan anak dan
manula, cuti hamil atau melahirkan, rehabilitasi penvalahgunaan obat dan lain-

lain.
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Di pihak lain karyawan rumah sakil adalah asset vang paling berharga bagi
rumnah sakit. Karyawan juga adalah pelanggan rumah sakit, dalam hal ini disebut
pelanggan inlern. Rumah sakit perlu memiliki startegi dalam merekrut serta
mempertahankan karyawannya sebugimana rumah sakit berusaha menarik dan
memuaskan pasicnnya. Rumah sakit perlu melakukan upayva-upaya sebagai
berikut:

a.  Mengidentifikasi kategori karyawan yang dibutubkan serta menentukan
peran mercka dalam rumah sakit

b.  Mengetahui bagaimana penilaian mercka terhadap peran mercka sendin di
rumah sakit.

¢.  Memonitor penilaian mereka tersebut, serta member) umpan balik

d.  Mengaitkan penilaian mercka dengan sikap dan tingkah laku mereka di
rumah sakit.

2. Pengembangan staf

Pada dasarmya tugas manjer adalah menyediakan pelatihan, tcknologi yang
memadai dan dukungan bagi karyawan. Pimpinan harus melihat karyawan scbagai
suatu “bundle” kesempatan yang harus dikembangkan dengan tujuan pemberian
peiayanan kepada customer. Pimpinan bertanggung jawab menyediakan teknologi
memadai dan pelatihan bagi karyawan. Disamping itu, pimpinan harus scnantiasa
memberikan dukungan selama karyawan melaksanakan tugasnya. Jika pimpinan
ttdak memiliki kesediaan untuk menerima kesalahan dan kegagalan, maka
karyawan cenderung :melindungi™ diri berlebihan dan takut melakukan tindakan

ApUpuUn jugd.
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Pengembangan mutu dan karicr scorang pegawai dapat ditujukan untuk
promosi pada jabalannya yang sckaang atau promosi ke bidang tugas lain. Pada
dasamnya pihak mangjemen rumah sakit hanya dapat memfasilitasi proses
pengembangan staf mi, laktor personal stafnya sendiri seperti keinginan untuk
mdju- Jjelas pegang peranan penting. Sccara umum memang kegiatan
pengembangan staf dapat dilakukan dengan dua cara utama. yaitu pengalaman
pckerjaan serta pendidikan tambahan., Dalam hal pengalaman pekerjaan dapat
dilakukan bimbingan oleh pimpinan, rotasi kerja, rapat-rapat evaluasi serta upaya
pemccahan masalah seperti Gugus Kendali Mutu (GKM), ZOPP serta problem
solving cycle. Sementara itu, kegiatan pendidkan tambahan dapat dilakukan
dengan mclakukan on the job training, ceramah-ceramah di rumah sakit,
mengikuti kursus dan seminar-seminar serta mengikuti pendidkan forma.l di
kampus pendidikan.

2.1.6 Unsur struktur dan proscs pclayanan romah sakit

Semakin meningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan, maka
fungsi pelayanan rumah sakit bertahap mutu perlu ditingkatkan menjadi lebih
efesien dan efektif.

Mutu pelayanan rumah sakit merupakan hasil dann interaksi dan
ketergantungan yang komplek antara berbagai komponen atau aspek rumah sakit
sebagai suatu sistem (Jacobalis, 1989)

2.2 Rawat Jalan

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kedokteran vang disediakan untuk

pasien tidak dalam bentuk rawat inap (hospiralization) (Feste. 1989 dalam Azwar.

1996),
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Dibandingkan dengan pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan ini
memang tampak berkembang lcbih pesat. Ticatat bahwa peningkatan angka
utilisasi pelayanan rawat jalan di rumah sakit misalnya adalah dua sampai tiga kali
lebih tinggi dari peningkatan angka utilisasi pelayanan rawat inap (Roeme, 1981).

Beberapa faktor yang menycbabkan berkembangnya rawat jalan adalah:

!. Sarana dan prasarana yang cenderung lebih sederhana dan lebih murah
schingga lecbih banyak didirikan

2. Kcbijakan pemerintah yang untuk mengendalikan biaya kesehatan mc_ndo'r()ng
dikembangkannya berbagai sarana pelayanan rawat jalan.

3. Tingkat kesadaran semakain meningkat tidak hanya mengobati saja tetapi juga
memclihara kesehatan. T)imana hat tersebut dapat dilayani oleh rawat jalan.

4. Kemajuan ilmu dan -teknnlngi,_ yang dulu dilayani dengan rawat inap sekarang
cukup dengan rawat jalan.

5. Utilisasi mumah sakit yang semakin terbatas dan Kkarenanya untuk
meningkatkan pendapatan kecuali lebih mengembangkan pelayanan rawat
jalan yang ada di rumah sakit juga terpaksa mendirikan rawal jalan di luar
rumah sakit.

Ciri-ciri rawat jalan guna meningkatkan mutu adalah sebagai berikut:

1. Sarana dan prasarana pelavanan rawat jalan beraneka ragam schingga sulit

menemukan tolok ukur yang bersifat baku.

1=

Tenaga pekerja yang ada di rawat jalan umumnva terbatas, sehingga di satu
pthak tidak dapat dibentuk suatu perangkal khusus yang discrahkan tanggung
jawab dalam penyelenggaraan khusus. Apabila beban kerja terlalu tinggi,

maka tenapa kerja tidak memidiki waktu yang cukup untuk menjaga mutu.
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3. Hasil pelayanan tidak diketahui disebabkan karena pasien tidak datang lagi ke
klinik.

4. Beberapa jenis penyakit pasicn vang datang ke klinik rawat jalan adalah
penyakit yang dapat sembuh sendiri.

5. Beberapa jenis penyakit pasicn yang datang ke klinik rawat jalan adalah
penyakit kronis schingga sulit dalam pckerjaaan penilaian.

6. Rekam medis tidak selengkap pada rawat jalan schingga sulit dalam penilaian.

7. Perilaku pasien tidak dapat dikontrol, s_éhingga sembuh tidak bergantung pada
pelayanan kesehatnnya.

8. Beberapa jenis yang berobat ke sana sulit ditanggulangi di luar kemampuan.

2.2.1 Pelayanan penunjang medik

Milton Roemer dan Fricdman (1971) dalam buku Doctors in Hospital
(Aditama 2004) ) menyatakan baliwa rumah sakit sctidaknya punya lima fungsi.
Pertama, harus ada pelavanan rawat inap dengan fasilitas diagnostik dan
teraupeutiknya. Berbagai jenis spesialisasi, baik bedah maupun non bedah, harus
tersedia. Pelayanan rawat inap ini juga meliputi pelayanan keperawatan, gizi,
farmasi, laboratorium, radiology dan berbagai pclayanan diagnostik serta
terapeutik lainnya. Kedua, rumah sakit harus memiliki pelayanan rawat jalan.
Ketiga, rumah sakit juga punya tugas untuk melakukan pendidikan dan pelatihan.
Keempat, rumah sakit perlu melakukan penelitian di bidanp kedokieran dan
kesehatan, karena keberadaan pasien di rumah sakit merupakan modal dasar untuk
melakukan penelitian ini. Kelima. rumha sakit juga punya tanggung jawab untuk
prograin - pencegahan penvakit dan penyuluban kesehatan bagi populasi di

schitarnya, Dalam lima fungsi ini maka peranan pelavanan penunjang medik
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setidaknya tercakup dalam fungsi pertama dan kedua, selain juga tentunya turut
berperan dalam ketiga fungsi yang lain.

John Griffith menyatakan bahwa scorang manajer di dalam kegiatan
penunjang medik di rumah sakit punya dua fungsi, yaitu fungsi klinik dan fungsi
manajcrial.

Fungsi seorang manager penunjang medik di bidang klinik utamanya
adalah menjamin mutu pelayanan yang baik. Produk pelayanan penunjang medik
harus dapat memuaskan pasien dan juga memu&qkz;n dokter yang mcminta
tindakan itu dilakukan pada pasiennya.

Koordinasi dan pengaturan waktu merupakan tugas penting yang harus
dilakukan dalam pelayanan penunjang medik. Hampir semua kegiatan pelayanan
penunjang medik secara klinik berinteraksi dengan kegiatan lain. Semua
membutuhkan kordinasi antara berbagai pelayanan di lingkungan penunjang
medik maupun antara penumjang dan pelayanan medik. Pengaturan waktu juga
pegang peranan amat penting di rumah sakit, karena beberapa hasil tindakan
pengobatan akan amat bergantung dari waktu ketersediaan pelayanan penunjang
medik. Tes yang akurat dan cepat tentu akan sangat membantu keberhasilan
penaganan pasien. Keterlambatan pelayanan penunjang diagnostik tentu akan
mengakibatkan keterlambatan pelayanan pengobatan pasien, dan bahkan bukan
tidak mungkin berakibat fatal. Ketersediaan pelayanan penunjang medik sclama
24 jam penuh merupakan kebutuhan bagi berbagai rumah sakit besar dewasa ini.

John Griffith dalam buku The Well Managed Community Hospital
{Aditama 2004) menyebutkan bahwa pelayanan penunjang mcdik harus dapat

menjalankan fungsinya.
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Fungsi tersebut yang dimaksud diatas, antara lain untuk :
a.  Memuaskan pasien
b.  Memuaskan dokter yang juga merupakan konsumen
¢.  Memberikan pelayanan yang mampu bersaing dengan peasaing lain
d. Mampu memberi harga yvang kompetitif

e.  Dapat meminimalkan gangguan dan kerusakan yang merugikan

2.3 Perubahan Pola Pikir Bisnis Rumah Sakit

Menurut Darwito (1996), perubahan merupakan hal yang langgeng, hal im
pasii akan dialami oleh lingkup rumah sakit. Perubahan tersebut makin senng,
makin cepat dengan arah yang sulit diduga. Perubahan mendasar yang kita amati
adalah tuntutan bisnis yang sulit dipenuhi.

Perubahan yang teramati antara lain globalisasi, liberalisasi, perdagangan,
deregulasi peran pemerintah, kemajuan teknologi, pergesaran kebutuhan
konsumen, pergeseran tuntutan pelanggan dan mitra bisnis, ketalnya persaingan
dan pergeseran aspirasi pemegang saham dan karyawan,

Pada umumnya terdapat kecenderungan penolakan terhadap perubahan,
selain karena efek atau kekuatan paradigma, hal tersebut juga disebabkan ide baru
tersebut mengandung sesuatu yang tidak pasti, ide baru merusak status yang telah
mapan, ide baru menimbulkan sikap yang pro dan kontra, 1de baru menjanjikan
scsuatu yang lebih baik tetapi pasti mengandung resiko.

Dokter, paramedis, karyawan harus senantiasa memantau perubahan yang
terjadi agar tidak terjadi korban dar perubahan terscbut ictapi mienjadl agen
perubahan. Oleh karena 1tu sukses bhisnis di masa datang bergantung kepada

respon kita terhadap perubahan-perubahan vang terjadi.
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2.3.1 Paradigma baru dalam manajemen

Lingkungan yang telah berubah memerlukan paradigma baru untuk
menghadapinya. Paradigma adalah lensa yang digunakan untuk memandang
dunia. Paradigma menentukan sikap dalam menentukan tindakan terhadap
sesuatu. Paradigma dalam bisnis adalah cara berpikir orang dan cara orang
menjalankan bisnis.

Pergeseran paradigma menciptakan serangkaian aturan baru, “setiap orang
kembali ke nol”. Dengan alsan inl bahwa paradigma baru menempatkan orang
vang menggunakan paradigma lama dalam posisi beresiko tinggl. Semakin erat 1a
mendekap paradigma lama semakin besar keruglan yang dialam  dengan
pergeseran paradigma yang terjadi.

Paradigma baru berkembang dalam manajemen untuk menghadapi
lingkungan global adalah:

I Customer value strategy

Dengan memberikan kesempatan kepada karyawan dalam memiliki obsesi
untuk memuaskan kcbutuhan customer memungkinkan mereka untuk
menyediakan produk dan jasa bermutu yvang bernilai customer. Bila cutomer
mengetahui dan merasakan bahwa organisasi memiliki obsesi untuk
memuaskan kebutuhannya, mereka akan memiliki kcbanggaan dan kcsctiaan
kepada perusahaan, namun karena merecka mengetahui bahwa perusahaan
membantu mereka datam mencapat tujuan.

Customer value strategy merupakan rencana bisnis untuk menawarkan nilai

kepada customer.
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Paradigma baru terhadap customer value strategy mencakup:
a. Paradigma tentang kualitas
(1) Kualitas produk atau jasa hanya merupakan satu kompopnen dalam
customer value
(2) Manajer berusaha untuk mencari sinergi antara kualitas, biaya dan
scheduling.
(3) Kualitas adalah melampaui kualitas produk; kualitas mencakup
setiap aspck organisasi. |
(4) Kualitas harus dikelola kedalam proses dan sistem; kualitas tidak
hanya diinpckst ke dalam produk.
b. Paradigma tentang pengukuran kualitas
. (1) Sistem pengukuran dikaitkan dengan customer value dalam sistem
pengukuran yang luas.
{2) Manajer menafsirkan ukuran dalam hubungannya dengan customer
value, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang.
c. Paradigma tentang penempatan perusahaan dalam persaingan
Manajer menempatkan perusahaannya dengan fokus kepada segmentasi
pasar dan kebutuhan customer.
2. Continous Improvement
Menurut paradigma TQM, kualitas tidak hanya berkaitan dengan produk.
namun didefinisikan lebih luas yang mencakup semua aspek organisasi.
Produk atau jasa berkualitas hanya dapat dihasilkan secara konsisten olch
organisasi berkualitas. Organisasi berkualitas memiliki budaya kualitas

(Quality  Culture) yang merupakan  sistem nilai  keorganisasian  yang
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menciptakan suatu lingkungan yang kondusif untuk pembangunan dan
peningkatan mutu secara berkelanjutan.
a. Paradigma tentang terjadinya peningkatan kualitas:

(1) Peristiwa peningkatan kualitas terjadi dimana saja, setiap hari.

(2) Manajer meningkatkan kualitas sccara proaktif pada setiap
kesempatan yang diperolehnya, bahkan dalam keadaan tidak terdapat
masalah yang mencolok.

(3) Manajer meningkatkan kualitas semua aspeksistem organisasi, baik
melalui terobosan besar maupun melalui langkah-langkah kecil.

b. Paradigma tcntang pendckatan yang digunakan oleh manajemen untuk
peningkatan paradigma.

{1} Manajer menggunakan metode ilmiah utnuk mempelajari perubahan
yang diusulkan dan dampaknya.

¢. Paradigma tcntang respon terhadap kesalahan

(1) Kesalahan merupakan hal yang diinginkan, namun manajer
memandang kesalahan sebagai suatu kesempatan untuk dipelajari.

(2) Orang akan secara terbuka mengakui kesalahan karena manajer tidak
mencari siapa yang akan dihasilkan namun mencan cara utnuk
memperbaiki proses atau sistem.

d. Paradigma tentang peran manajerial:

(1Y Manajer menentang status quo untuk peningkatan yang bersifat
strategic guna memenuhi permintaan di masa yang akan datang.

{2) Pada saat yang sama. mereka secara konsisten melaksanakan sistem

vang sekarang digunzkan untuk memenuhi permintaan sekarang.
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Dalam persaingan tajam, manajer harus senantiasa memenuhi customer
value dan melakukan continous improvement terhadap sistem yang
digunakan untuk menghasilkan customer value.

e. Paradigma tentang fokus:
Manajemen berfokus pada peningkatan hasil bisnis melalui peningkatan
sistem. Mereka mem{okuskan pada baik cara maupun hasil, karena mereka
telap bertanggung jawab atas peningkatan sistem.

f. Paradigma tentang pengcndalian:
Manajer mempelajan penylmpangan secara statistic untuk memahami
penycbab penyimpangan yang merugikan dan melakukan perubahan
dalam sistem untuk meningkatkan kinerja

3. Organization system

Para manajer mendefinisikan, memiliki dan meengoptimalisasi  cross

Junctional system wntuk menghasilkan customer value. Paradigma baru

tentang cross functional team mencakup:

a. Paradigma tentang cross functional approach:
Manajer menentukan batas, memiliki dan mengoptimisasi cross functional
system untuk customer value

b. Paradigma tentang teknologi:
(I} Manajer lebth suka menghilangkan kompleksitas darl  pada

mengoptimisasi atau komputerisasi.

(2) Manajer menggunakan teknologi hanya untuk mengoptimisasi bagi

cutomer value.
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¢. Paradigma tenlang pengikutsertaan karyawan:
Pengikutsertaan karyawan secara strategis difokuskan dan ditujuakan

untuk memberi kontribusi pada sistem.

2.4 Strategi dan Kebhijakan
2.4.1 Sumber strategi dan kebijakan

Sumber strategi atau kebijakan yang paling logis adalah manajemen
puncak, yang menetapkannya sebagai pedoman bagt bawahan dalam pelaksanaan
tugas-tugas mereka.

2.4.2 Pengembangan strategi

Perusahaan dengan suplai rendah dan kebutuhan rendah harus memberikan
perhatian kKhusus pada perencanaan perusahaan karena ini menunjukkan tingkat
kemandegan (stagnasi) dalam pertumbuhan perusahaan. Karena proses
perkembangan manajer memakan waktu yang lama, perusahaan harus memulai
program perkembangan manajer yang lebih dini apabila ada kemungkinan
terjadinya pertumbuhan dan perubahan kebutuhan manajer dimasa depan.

Dalam penyusunan strategi produk atau pelayanan, perusahaan perlu
menentukan arah yang diiginkan dalam hubungannya dengan diversifikasi produk
yang intensif atau ckstensif. Apabila perusahaan bergerak atas dasar strategi
intensif. maka perusahaan mungkin bergerak dalam arah penetrasi pasar, yaitu
bergerak lebih jauh dalam pasar produk yang sckarang. Atau perusahaan mungkin
memutuskan untuk menpembangkan pasar, yaitu menerobos pasar yang belum
dimasuki sebelumnya.

Apabila perusahaan hergerak mengikuti strategi produk ekstensif. maka

perusahaan memiliki tiga arah untuk bergerak. Pertama, perusahaan dapal
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berkonsentrasi pada pemanduan vertikal  (vertical integration).  Kedua,
perusahaan dapat mengadakan diversifikasi secara ekstensif berdasarkan
diversifikasi mata rantai (fink diversification) yang bergerak dalam produk yang
memanfaatkan keterampilan, kemampuan, dan kekuatan yang dimiliki banyak
orang. Jenis ketiga dari strategi ekstensif adalah diversifikasi jajaran produk
(conglomerate diversification), yang bergerak ke dalam berbagai produk yang
tidak selalu berkaitan dengan harapan memperoleh manfaat sinergistik dari
pcngkombinasian keterampilan dan kekuatan seperti pemasaran, pengembangan
produk baru, manajemen, dan sumber dana. Kesukaran dalam strategi ini adalah
bahwa terlalu cepatnya dan beraneka-ragamnya program pengembilalihan dapat
mengarah pada situasi yang tidak dapat dikelola secara efektif dan mampu

memberikan laba (Koontz, 1984).

2.5 Informasi dan Komunikasi

Menurut Aditama (2004), hakikat setiap hubungan adalah komunikasi.
Komunikasi ini dapat mengambil berbagai bentuk komunikasi pada dasarnya
meliputi kegiatan menyusun dan mengirimkan serta menerima pesan.

Semua kegiatan sosial maupun pekerjaan amat tergantung pada
komunikasi yang merupakan alat untuk saling berbagi ide, perasaan, dan sumber
daya. Jika komunikasi putus, maka ketidaksepakatan dan kesalahpahaman dapat
terjadi. Meskipun demikian, keterampilan dan komunikasi seringkali dianggap
sesuatu vang wajar dan diterima begitu saja.

Seorang manajer yang miskin akan keterampilan berkomunikasi
tampaknva tdak akan memiliki kemauan mengatur orang dengan berhasil.
Bebrapa orang berkemampuan komunikast lebih baik daripada orang-orang lain.
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Para komunikator vang berkemampuan lebih itu melakukan hal-hal scbagai

berikut:

a. Melihat keseluruhan perpektif, tidak hanya pada bagian-bagiannya

b. Memandang dan menyatakan scgal scsuatunya seccara rasional dun nalar
(logical)

¢. Mendemonstrasikan pernyataan  dengan bahasa mereka sendini  untuk
menunjukkan bahwa mereka mendengarkan masukan pendengar secara aktil

d. Berhicara secara antusias, penuh energi dan percaya diri tentang topik yang
sedang dibicarakan

e. Menggunakan anekdot, imajinasi dan pengalaman mereka sendin untuk
menggambarkan sesuatu dengan kata-kata

f. Menggunakan kata-kata yang berkaitan dengan dunia pendengarnya

o. Berbicara tentang hak-hak mereka dan pada waktu yang bersamaan juga
menghormati hak-hak orang lain.

h. Gunakan kata yang mampu menarik, perhatian dan pengertian pendengarnya

i. Ungkapkan sikap positif anda secara nyata terhadap mereka yang mcnghargai
dan mengundang pendapat orang lain

1. Berhentilah berbicara bila mereka mengetahui adanya orang lain yang menjadi
tidak tertarik lagi atau berhenti mendengarkannya

k. Gunakanlah kata-kata vang sederhana dan bersifat umum agar dapat dengan
mudah dimengerti.

. Mau menerima dan mencari umpan balik tentang diri mercka dan mau
mengungkapkan lentang yang sesungguhnya sedang dipikirkan dan rasakan

m. Melukiskan situasi dari sudut pandang orang lain,
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Proses komunikasi kelihatnnya scderhana, akan tetapi sebenarnya tidak
sederhana dan mempunyai berbagai peangkap yang menyebabkan kegagalan
proses. Pesan komunikasi sangat terpengaruh oleh kemampuan dan ketrampilan
pengirim dalam berbicara, menulis, pengetahuan terhadap topik, dan sikap. Hasil
dari komunikasi tergantung pula pada symbol atau kode pengiriman, termasuk isi
komunikasi tersebut, Keberhasilan komunikasi juga tergantung pada saluran yang
digunakan serta kemampuan penerima pesan yang harus menafsirkan kembali
kode-kode vang telah dikirim. Kemampuan ini dibatasi oleh keterampilan

mendengarkan atau membaca, pengetahuan terhadap topik, dan sikap sehari-hari.

2.6 Teori Benchmarking

Mutu pelayanan kesehatan adalah yang menunjuk pada tingkat
kesempurnaan pelayanan Kkeschatan, yang disatu pihak dapat menimbulkan
kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kcpuasan rata-rata penduduk,
serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya scsuai dengan standart dan kode
etik profesi yang telah ditetapkan (Azwar, 1996)

Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat
memuaskan seliap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat
kepuasan rata-rala penduduk, scrta penyclenggaraannya sesuai dengan standart
dan kode etik profcsi yang telah ditetapkan.

Pada umumnya untuk meningkatkan kualitas pelayanan ada dua cara vaitu:
1.  Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya, tenaga, biaya. peralatan.

perelengkapan dan material yang diperlukan dengan menggunakan teknologi

tinggi dengan kata lain meningkatkan input.
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2. Mcmperbaiki metode atau penerapan teknologi dalam jaminan kualitas
{quality assurance) yang berarti memperbaiki proses pelayanan organisasi
pelayanan kesehatan, dengan manajemen mutu terpadu (tofal quality
managjemen). Selain itu juga dengan benchmarking yaitu dengan
membandingkan dengan praktck terbaik.

Peneliti telah mengembangkan mctode dan alat untuk menyusun,
memelihara serta memperbaiki mutu produk dan proses, serta kinerja organisasi
dan manusia, sejak perkembangan awal standar yang berkaitan dengan
pengawasan mutu (gquality assurance), munculnya manajemeI; mutu terpadu
(Total Quality Management / TQM) hingga  sampai  pendckatan awal  kepada
benchmarking. Oleh karena itu, dapat dikatakan benchmarking merupakan sebuah
perubahan evolusi alamiah dari penilaian mutu dan TQM (Bendell, 1995).

Teori ini akan lebih memperjelas apa vyang dimaksud denge;n
benchmarking, oleh karena itu akan dibahas: (1) definisi benchmarking, (2) jenis

benchmarking dan (3) proses benchmarking.

2.6.1 Definisi Benchmarking

Banyak ahli yang mendelnisikan benchmarking, namun hanya dibahas
tiga definisi:

Benchmarking adalah berbaginya kinerja dan informasi operasional untuk
membandingkan aktivitas yang berkelanjutan antara organisasi untuk
mengidentifikasi “praktek terbaik™ dan memperbaiki kinerja (The Benchmarking

Nerwork dalam Emerson 2000).
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Benchmarking adalah proses penemuan, adaptasi dan implementasi
praktek vang sangat bagus. Benchmarking adalah proses pengukuran operasional
bisnis scbuah perusahaan dan membandingkannya ke perusahaan yang prakicknya
sangat bagus (Robert, EM dalam Buswell 2000).

Benchmarking adalah mengidentifikasi pelaksanaan terbaik yang terjadi
dan kemudian menggunakannya dalam lingkungan pekerjaan (Buswell,2000).

Jadi dari ketiga definist terscbut yang dimaksud benchmarking adalah
mencari informasi tentang praktik terbaik lalu menggunakannya sebagai masukan
standart untuk memperbaikinya dalam lingkungan tempat bekerja.

2.6.2 Jenis Benchmarking

Menurut Bendell (1995), terdapat empat jenis benchmarking yang berbeda
dimana masing-masing pendekatan memiliki kelebihan dan kckurangan sendiri,
yaitu:

1. Benchmarking Intemal (Internal Benchmarking)

Benchmarking internal adalah henchmarking yang melibatkan pembuatan
beberapa perbandingan dengan bagian lain di dalam organisasi yang sama.
Benchmarking ini juga dapat dilakukan terhadap bangsa lain. Lokasi lain,
perusahaan lain di dalam kelompok vang sama, baik di dalam negeri yang sama
maupun negeri lain. Pclaksanaan benchmarking internal biasanya langsung diatur
dan agak umum. Perolehan informasi yang diperlukan relatitt mudah untuk
mengadakan perbandingan yang baik. Jika praktik kegiatannya sama di lokasi
yang bherbeda. data akan relevan dan dapat dimanfaatkan namun akan terlibat

tidak menghasilkan perbaikan.
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2. Benchmarking pesaing (Competitor benchmarking)

Benchmarking ini jauh lebih sulit, setiap informasi yang diperoleh
sepertinya relevan tetapi untuk alasan kerahasiaan hampir tidak mungkin untuk
memperoleh suatu gambaran langsung tentang bagaimana pesaing melakukan
kegiatan sepenuhnya. Informasi juga dapat menyesatkan bila prosesnya tidak
dapat ditentukan. Beberapa organisasi yang lebih besar, bagaimanapun juga,
melakukan tukar menukar informasi dalam bagian tertentu untuk kepentingan

bersama dalam kaitannya dengan praktik terbaik.

3. Benchmarking Fungsional (Functional henchmarking)

Benchmarking ini meliputi perbandingan dengan berbagai organisasi yang
biasanya tidak bersaing namun mempunyai persamaan kegiatan fungsi yang
menarik minat misalnya jasa boga. Benchmarking ini memiliki bebarapa
keuntungan yaitu, pemimpin fungsional mudah mengidentifikasi  beberapa
hagian, kerahasiannya biasanya bukan merupakan masalah poi(ok, pendekatan
yang mungkin merupakan hal baru bagi industri seseorang dapat ditemukan dan
hubungan kemitraan dua arah dapat dikembangkan.

4. Benchmarking Umum (Generic benchmarking)

Benchmarking ini maju selangkah lebih jauh dan memungkinkan
perbandingan proscs bisnis yang berlaku pada berbagai fungsi dan di dalam
industri yang benar-benar berbeda. Peluang yang ditemukan dalam proses ini
terlihat paling banyak pembaharuan dan menciptakan terobosan untuk perbaikan

vang tidak pernah ditakukan sebelumnya.
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2.6.3. Persyaratan Benchmarking
Mcnorut Tjiptono dan Diana (2003), perlu mengetahui persyaratan
melakukan henchmarking antara lain:
1. Kemauan dan komitmen
2. Keterkaitan tujuan strategik
3. Tujuan untuk menjadi terbalik, bukan hanya untuk perbaikan.
4. Keterbukaan lcrhadap berbagai ide.
5. Pcmahaman terhadap proses, produk, dan jasa yang ada
6. Proses yang terdokumentasi
7. Keterampilan analisis proses
8. Keterampilan riset, komunikasi, dan pembentukan tim.
2.6.4 Proses Benchmarking
Pada hakekatnya proscs benchmarking terdini dari lima tahap (Karlot dan
Ostblom dalam Tjiptono,2000), yaitu meliputi (1) tahap keputusan mengenai apa
yvang akan di henchmark (2) indentifikasi mitra henchmarking (3) pengumpulan
informasi (4) analisis (5) implementasi. Kelima proses ini diperinci oleh Goetsch
dan Davis, 1994 dalam Tjiptono 2000 menjadi 14 langkah berikut:
1. Komitmen manajemen
Sasaran utama henchmarking adalah untuk menemukan proscs vang lebih
baik yang akan menggantikan proses vang ada atau paling tidak meclakukan
berbagai perubahan pokok terhadap proses vang sudah ada. Gleh karena itu
mandat dan komitmen dari pihak manajemen puncak sangat penting dalam

mclakukan henchmarking.
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2.  Basis pada proses perusahaan sendiri
Sebelum suatu perusahaan memutuskan untuk mclakukan perbaikan
berkesinambungan  dan  menerapkan  pengendalian  proses  statistical,
perusahaan tersebut harus benar-benar memahami proses yang ada dalam
perusahaan itu sendiri. Jadi, apa yang akan dibandingkan telah benar-benar
dimengerti dan dipahami. Pemahaman ini sendiri meliputi kemampuan,
diagram alur pfoses dan aspek lainnya.

3, ldentifikasi dan dokumentasi kekuatan dan kelemahan proses
Proses yang tclah berjalan sesual harapan adalah kekuatan sedangkan yang
tidak memnuhi harapan dikelompokkan sebagai proses yang lemah.
Meskipun konsentrasi perusahaan lebih ditekankan pada proses-proses yang
lemah, tetapi semua proses {baik yang menjadi kekuatan maupun
kelemahan) perlu didokumentasikan. Hal ini dikarenakan dalam
benchmarking, setiap pihak berusaha membandingkan prosesnya dengan
proses perusahaan lain yang lebih baik. Jadi, mitra benchmarking
membutuhkan pula informasi mengenai proscs yang iclah dimiliki.

4.  Pemilihan proses untuk di henchmark
Apabila proses sudah dipahami, maka langkah selanjutnya adalah memilih
proses yang akan di benchmark. Obyek yang akan di benchmarking adalah
setiap perilaku dan kinerja organisasi, yaitu meliputi barang, jasa, proses
operasi, sisiem pendukung. staf, biaya, modal, custemer-perceived vaiue dan
sebagainya. Pedoman dalam langkah ini adalah memilih proscs yang benar-
benar menjadi kelemahan dan memang ingin diubah. Pemilihan ini juga

harus mempertimbangkan tfaktor tingkat kematangan kualitas proses dan
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produk, serta tujuan perusahaan yang bersangkutan. Pengukuran kepuasan
pelanggan juga dapat dimasukkan datam menentukan proses yang akan di
henchmark, misalnya mengenai aspek kinerja customer scrvice, prosedur
perjualan atau rancang bangun produk.

5.  Pembentukan tim henchmarking
Pelaksanaan henchmarking perlu dibentuk suatu tim khusus. Tim ini harus
terdiri dari 3 unsur utama, yailu setiap orang menjalankan atau
mengoperasikan proses yang di benchmark, setiap orang yang memberikan
input kepada proses lerschut, dan mereka menggunakan output itu. Selain
itu, juga melibatkan wakil dari pihak manajemen dan orang yang memiliki
kemampuan dalam melaksanakan Penelitian,

6. Denclitian terhadap Best-In-Class
Mitra benchmarking haruslah organisasi atau perusahaan yang prosesnya
terbaik datam kelasnya dan berscdia menjadi mitra. Menurut Karlof dan
Ostblom (1993) dalam Tjiptono (2000) biasanya organisasi yang terbaik
dalam kelasnya memiliki karakteristik sebagai berikut: (1) fokus pada
prestasi - (2) cost consciousniess (3) memiliki hubungan dekat dengan
pclangpan (4) memiliki hubungan dekat dengan pemasok
(5) fokus pada perbaikan kualitas dan produktivitas (6) memanfaatkan
teknologi mutahir (7) fokus pada core business.

7. Pemilihan calon mitra benchmarking Best-In-Class
Setelah teridentifikasi proses terbaik dalam kelasnya, maka (im harus

menentukan mitra yang paling tepat. Faktor pertimbangannnya adalah lokasi
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dan apakah pesaing atau bukan. Kemitraan benchmarking yang baik akan
mecmberikan manfaat bagi kedua belah pihak.

8. Mencapai kesepakatan dengan mitra benchmarking
Bila mitra sudah ditemukan, maka tim harus menghubunginya untuk
mencapai kesepakatan mengenai  aktivitas  henchmarking. Biasanya
kesepakatan yang ada bersifat informal dan meliputi jadwal kunjungan antar
perusahaan, pengungkapan dan aspek kerja sama.

9. Pengumpulan data
Bila telah ada kesepakatan di kedua belah pihak, maka tim dapat mulai
melakukan pengamatan, pengumpulan data dan dokumentasi segala sesuatu
yang berkaitan dengan proses mitranyz fcrutama mengenai faktor yang
menjadi kunci kesuksesannya. Pengumpulan data bisa dilakukan dengan
wawancara langsung, survei melalui telepon atau surat dan pengumpulan
ddld sckunder.

10. Analisis data dan penentuan Gap
Berdasarkan data yang terkumpul, tim dapat mclakukan analisis dan
perbandingan dengan data tentang proses perusahaannya sendiri sehingga
gap atau kesenjangan yang ada dapat diidentifikasi secara numeric. Gap
disini adalah perbedaan kinerja antara proses kedua belah pihak.
Bila dipcroleh bahwa proses mitra lebih unggul, maka tim perlu menentukan
apakah implementasi proses mitra layak atau tidak. Hal yang perlu
dipertimbangkan adalah (1} apakah proses mitra dapal menpgantikan proses

perusahaan? (2) berapa biays implementasi proses baru tersebut, dan apakah
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perusahaan sanggup menanggungnya? (3) apa pengaruh proses tersebut
terhadap proses lainnya yang berkaitan?

1. Perencanaan tindakan untuk mengurangi gap atau mengunggulinya
Aspek yang perlu mendapat perhatian di sini adalah bahwa tujuan
benchmarking adalah mendapatkan proses yang terbaik dalam kelasnya.
Apabila tim semata-mata meniru proses mitranya, maka tujuan tidak
tercapai. Perusahaan harus dapat mengungguli kinerja proses tersebut. Oleh
karena itu, tim perlu menerapkan strategi pengembangannya dalam jangka
waktu tertentu.

12. Implementasi Perubahan
Langkah ini, yang perlu diperhatikan adalah bahwa penerapan prosedur baru
mungkin membutuhkan waktu untuk menjadi kebiasaan. Oleh karena itu
adalah wajar bi.la kinerja awal implementasi perubahan belum sama dengan
benchmarknya. Apabila karyawan telah dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan dan permasalahan pada tahap awal teratasi, maka Kinerja
perusahaan akan mendekati benchmarking. Bila tidak mungkin ada faktor
penting vang terabaikan sehingga kembali ke mitra perlu dilakukan.

13, Pemantauan
Bila proses baru digunakan dan berjalan, maka biasanya kinerja akan
meningkat dengan pesat. Pelaksanaan perbaikan berkesinambungan yang
dilakukan dapat mengungguli benchmark. Hal tersebut tercapai bila adanya
kcgialan pemantavan. Pemantauan bisa dilakukan dengan pengendalian

proses statistical serta bagan lainnya.
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14.  Memperbaharui benchmarking
Pencrapan benchmarking tidak hanya meniru tetapi harus mengungguli yang
terbaik dikelasnya saat ini juga akan mengembangkan diri dan memperbaiki
prosesnya. Oleh karena itu benchmarking harus diperbaharui sewaktu-waktu
dan terus berhubungan dengan perusahaan terbaik dikelasnya. Jadi
perusahaan harus tetap melakukan perbaikan berkesinambungan pada proses
terbaiknya dan mengkonsentrasikan benchmarking pada proses yang

merupakan kelemahannya.

2.7 Focus Group Disscussion (FGD)

2.7.1 Pengertian

Focus Group Discussion atau diskusi kelompok terarah merupakan sarana
untuk melakukan sosialisasi hasil analisis data. Pelaksanaannya merupakan satu
bentuk diskusi kelompok yang dibadiri oleh kurang lebih 6-12 orang peserta dan
satu orang moderator, dimana kelompok terscbut membicarakan satu topik
tertentu secara bebas dan spontan.

FGD merupakan metode kualitatif dimana tujuannya adalah uniuk
mendapatkan informasi tentang konsep, persepsi. dan ide dari kelompok yang
berdiskusi terscbut. Aktivitas FGD bukan sekedar tanya jawab saja melainkan ada
proses pengembangan ide dari bulir pertanyaan vang diajukan. Umumnya FGD
dipandu oleh seorang moderator selama proses pelaksanaannya sehingga diskusi
tetap terarah dan tidak menyimpang dari topik yang telah ditentukan. Teknik FGD

sering digunakan oleh para pengambil keputusan untuk mendukung pendapat
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pencatat keputusan karcna relatif lebih murah dan cepat dibandingkan metode
kualitatif lainnya (Qomaruddin, 1998).

2.7.2 Teknik pengelolaan FGD

'Teknik yang dapat digunakan pada saat pelaksanaan FGD perlu diketahui
agar jawaban yang diperoleh lebih maksimal. Teknik pclaksanaan FGD antara lain
adalah sebagai berikut:

a. Klasifikasi atau claborasi, yaitu setelah peserta menjawab pertanyaan maka
moderator atau fasilitator diharapkan mengulangi jawaban dalam bentuk
pertanyaan untuk mendapatkan jawaban lebih lanjut. |

b. Reorientasi, yaitu fasilitator menggunakan jawaban dari seorang peserta untuk
ditanyakan kepada peserta lain. Hal ini dimaksudkan agar FGD lebih hidup
dan menarik.

¢. Usahakan agar ahli atau orang lain yang berpengaruh tidak hadir. Hal ini
dimaksudkan agar kebebasan peserta untuk mengeluarkan pendapat tidak
dibatasi oleh pengaruh yang dimiliki oleh orang atau ahli tersebut.

d. Fasilitator berusaha mengontrol pelaksanaan diskusi agar lidak ada peserta
yang dominan atau mungkin peserta yang diam. Diharapkan semua peserta
yang hadir turut berpartisipasi aktif menjawab pertanyaan.

e. Penggunaan alat bantu atau fote diperbolehkan untuk membantu penjelasan
topik yang akan dibicarakan. (Qomaruddin, 1998).

2.7.3. Keuntungan FGD

Bila digunakan secara benar, FGD memberikan beberapa kcuntungan :

a. Sinergisme, suatu kelompok mampu menghasilkan informasi, ide dan

pandangan yang lebih luas
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BADB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Kegiatan

Penelitian ini adalah penelitian observational yaitu suatu metode penelitian
vang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi
tentang suatu kcadaan secara obyektif (Notoatmodjo, 1993). Jika dipandang dari

sudut waktu, maka penelitian ini adalah penelitian cross sectional.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

f.okasi penelitian adalah di Rumah sakit Reksa Waluya Mojokerto dan
Rumah sakit Baptis Kediri.

Penelitian dilakukan mulai penyusunan proposal, ujian proposal, rcvisi,
pengumpulan data, pengolahan dan analisis data: Pengumpulan data dilaksanakan

pada bulan Juni sampai dengan Juli 2005.

4.3 Populasi Unit Analisis

Populasi dalam Penelitian ini terdiri dari populasi provider dan populasi
pengguna jasa pelayanan (pasien). Populasi provider adalah pegawai di rawal
jalan Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan pegawai rawat jalan Rumah
Sakit Baptis Kediri. Sedangkan populasi pengguna jasa pelayanan kesehatan
adalah pasien yang berobat di rawat jatan Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto

dan pasien yang berobat di Rumah Sakit Baptis Kediri tahun 2003.

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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4.3.1 Populasi
Populasi provider adalah semua pegawai Rawat Jalan di Rumah Sakit
Reksa Waluya Mojokerto yang berjumlah 8 orang. dan pegawai di rawat jalan
Rumah Sakit Baptis Kediri yang berjumlah 8 orang. Sedangkan Populasi
pengguna jasa pelayanan kesehatan di Rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya
adalah pasien selama tahun 2003 yaitu sebanyak 17.454 orang, pasien baru rawat
jalan di Rumah sakit Baptis Kedir sebanyak 72.598 orang.
4.3.2 Jumlah, besar dan cara pengambilan sampel
4.3.2.1 Jumlah sampel
Pada penelitian ini ada dua sampcl, yaitu sampel provider dan
sampel pasien.
4.3.2.2 Besar sampel
a. Untuk provider (sebagai sumber rujukan) Rumah Sakit Reksa Waluya
adalah pimpinan dan pelaksana unit rawat jalan. Serta manajer Rumah
Sakit Baptis adalah pimpinan dan pelaksana unit rawat jalan. Sampel
provider berjumiah 3, baik Rumah Sakit Reksa Waluya maupun Rumah
Sakit Baptis Kediri.
b. Sampel pasicn adalah pasien rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan
Rumah Sakit Baptis Kediri. besarnya diperhitungkan dengan

menggunakan rumus Daniel (1976} sebagai bertkut:

n — N.72.pq
d(N-D)+Z .p.q
Keterangan:
n - Besar sampel
p = Estimator proporsi populasi

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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q =l-p
Z *  — Harga kurva normal yang tcrgantung dari harga alpha ()
N = Jurnlah unit populasi (finit)

Dengan menggunakan confidence interval sebesar 95%; p = 0,5, q=0,5; d
= 10% (0,1); dengan a— 5% (7. — 1.96), maka diperoleh Besar sampel yaitu
sebesdr:

Besar sampel pasien di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dengan
jumlah kunjungan pasien, N— 17.454 orang:

n- NZ2pq
. (N-1)+Z* .p.q

n= 17454 X (1.96)* X (0.5) (0.5)
(0,17 X (17.454-1) + (1,96 X (0,5) (0.5)
n= 964

n = dibulatkan 97 reépouden
Sedangkan besar sampel di Rumah Sakit Babtis Kediri dengan jumlah
kunjungan pasien N— 72.598 orang:

n- NZ%pg
@ N-D+Z2 .p.q

n - 72.598 X (1.96)* X (0.5} (0.5)
(0.1)7 X (72.598-1) + (1.96)2 X (0.5) (0.5)

n = 72.598x3,84x 0.25
(0.01x 72.597)+ (.96
n = 94,9 (dibulatkan 95 responden)

JTadr sampel provider berjumlah 3, baik Rumah Sakit Reksa Waluva

maupun Kumah Sakit Baptis Kedin. Sedang sampel pasicn dari Rumah Sakit
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Rcksa Waluya berjumlah 97 orang, sedang Rumah Sakit Baptis Kediri berjumlah
95 orang.
4.3.2.3 Cara Pengambilan sampel

Sampel pada provider adalah pihak manajemen (direktur) rumah sakit
dan kepala unit pengelola rawat jalan. Sedang untuk pasien diambil 4 pasien
perhari yang berkunjung pada rawat jalan (melalui tempat pendaftaran pasien)
sccara acak, dengan dilotre, caranya diambil 4 nomor calon sampel dengan nomor
ganjil antara pendaftar nomor 1 sampai 20 yang datang pertama kali melahn
pengambilan acak nomor rekam medis untuk Rumah Sakit Reksa Waluya, karena
jumlah kunjungan rawat jalan perhari rata-rata 20 pasien, sedang Rumah Sakit
Baptis antara pendaftar nomor 1 sampai dengan nomor 50 karena kunjungan rawat

jalan per hari paling sedikit 50 pasien.

4.4. Sumber Informasi
Sumber informasi penelitian ini adalah :
1. Direktur RS Daptis dan RS Reksa Waluya
2. Manajer rawat jalan RS Baptis dan RS Reksa Waluya

3. Kepala Unit rawat jalan RS Baptis dan RS Reksa Waluya

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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4.5 Kerangka Operasional Penclitian

Kerangka operasional dapat digambarkan sebagai berikut:

Rumah Sakit Reksa Waluya

Rumah sakit Baptis

4, Tarif rawat jalan rumah sakit

Mojokerto Kedin
INPUT INPUT
A. Mengumpulkan data-informasi Mengumpulkan data-informasi
organisasi organisasi
1. Visi, Misi , tujuan dan strategi 1. Visi, Misi, (ujuan dan strategi
rumah sakit rumah sakit
2. Kebijakan manajemen SDM di 2. Kehijakan manajemen SDM di
rumah sakit Rumah sakit
3. Sarana dan fasilitas rawat jalan 3. Sarana dan fasilitas rawat jalan
rumah sakit rumah sakit

4, Tarif rawat jalan rumah sakit,

MENGUKUR/MENGIDENTIFIKASI
PROSES

1. Pelayanan di rawal jalan meliputi:
keterkaitan antar unil, maupun alur
pelayanan, menurut RATER

2. Komunikasi petugas terhadap pasien

MENGUKUR/MENGIDENTIFIKASI
PROSES

Pelayanan di rawat jaian meliput:
keterkaitan antar unit, maupun aluy
pelayanan, menunul RATER
Komunikasi petugas terhadap pasien

3. Program Inovasi rawat jalan 3. Program Inovasi rawat jalan

'

Analisis Data

:

Isu strategis
Pelayanan Rawat Jalan

FGD dengan pihak RS Reksa
Waluya (manajemen dan
manajer)

Rumusan rekomendasi upaya peningkatan
rawat jalan Rumah sakit Reksa Waluya
dalam rangka implementast foachmarking

Gambar 4.} Kcrang'ka Operasional Penelitian menurut Karlof dan Ostblom

( dalam Tiiptono. 2000 )
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4.6 Variabel Penelitian, Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran.

4.6.1 Variabel penelitian

Variabel Penclitian terdiri dari:

4.

N

6.

9.

Visi, Misi, Tujuan dan Stratcgi Rumah sakit

Kebijakan manajemen SDM di Rumah sakit

Sarana dan fasilitas rawat jalan rumah sakit

Tarif rawat jalan rumah sakit

Proses pelayanan di rawat jalan: (a) keterkaitan antar unit (pasicn masuk
sampai keluar), (b) alur pelayanan/petunjuk

Flow chart bagian rawat jalan

10. Komunikasi petugas terhadap pasien

1 1. Program inovasi rawat jalan
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4.6.2. Definisi operasional variabel Penelitian, Cara Pengukuran, dan Skala

Deftnisi operasional adalah batasan ruang lingkup variabel penelitian atau pengertian variabel yang diamati dan bermanfaat

untuk mengarabkan pengukuran atau pengamatan terhadap variabel. Variabel Penelitian, definisi operasional variabel, dan cara pengukuran

dapat dijclaskan pada tabel 4.1 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Variabel Penelitian, definisi operasional variabel, cara pengukuran, dan skala data

No Variabel Penelitian Q! i aegLasTORERVETTia gl Cara Pengukuran Slcala
] Visi, Misi, Tujuan dan Strategi | Adalah visi, misi, strategi yang dimiliki oleh RS Melalui lembar observasi dan studi Nominal
Rumah sakit Reksa Waluya dan RS Baptis Kediri dokumen serta indepth interview kepada
petugas rumah sakit tentang visi, misi,
: tujuan dan strategi rumah sakit
2 | Kebijakan manajemen SDM di | Adalah aturan tertulis dan merupakan keputusan Melalui indepth interview kepada Nominal
| { rumah sakit manajemen pengelolaan SDM di Rumah Sakit petugas serta studi dokumen rumah sakit
3 Sarana dan fasilitas rawat jalan | Adalah semua fasilitas ruang tunggu dan kamar Melaui observasi dan studi dokumen di | Nominal
rumah sakit periksa peli rawat jalan rumah sakit tentang sarana dan fasilitas
rawat jalan rumah sakit
4 Tarif rawat jalan rumah sakit | Harga yang harus dibayar konsumen di kasir Melalui studi dokumen yaitu: Ordinal
rawat jalan a. Kartu identitas
b. Konsultasi /tindakan dokter
¢. Konsultasi/pela-yanan gizi
d. Perawatan satu hari (One day care)
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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5 Proses pelayanan menurut
RATER di rawat jalan
meliputi: keterkaitan antar
anit maupun, alur
pelavanan/petunjuk/arah
layanan

Proses adalah seluruh aktivitas yang harus dilalui
oleh pasien di rawat jalan (tempat pencrimaan
pasien, poli rawat jalan, penunjang medik, kasir
rawat jalan, farmasi)

Keterkaitan antar unit apa bila pasien diarahkan/
ditawarkan pada produk rawat kalan.

Sedang alur pelayanan adalah petunjuk/arah
tempat layanan rawat jalan.

Melalui kuesioner yang diberikan
kepada responden,serta indepth
interview , serta observasi melalui studi

dokumen.

Ordinal

1. Tempat penerimaan pasien

Kegiatan yang diberikan petugas di tempat

penerimaan pasien yang meliputi:

a. Reliability ketepatan mendata

b. Assurance (jaminan), dapat dipercaya.

c.  Tangible (bukti langsung), kelengkapan

d. Emphaty (empati), meliputi mendengarkan,
menanggapi keluhan, perhatian dan
memahami kebutuhan para pelanggan.

e. Responsivenes , daya tanggap

Melalui knesioner yang diberikan
kepada responden dengan ketentuan
Jjawaban sebagai berikut:

a. Ketentuan jawaban ketepatan

mendata:
1. Sangat tidak tepat
2. Tidak tepat
3. Tepat
4. Sangat tepat
b. Kesan responden mengenai respon
petugas (tanggapan) pendaftaran
dan penerimaan pasien terhadap
keluhan dan kebutuhan pasien,
dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Sangat Lambat
2. Lambat
3. Cepat
4. Sangat cepat
Kesan responden mengenai
kelengkapan peralatan dan sarana

pendaftaran dan penerimaan pasien di

Rumah Sakit ini ?(alat tulis, kmputer,

Tesis
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M dll), dengan ketentuan sebagai berikut:
]. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap
3. Lengkap
4. Sangat lengkap
¢. Kesan responden mengenai
keramahan petugas pendaftaran
dan penerimaan pasien dalam
melayani keluhan dan kebutuhan
pasien, dengan ketentuan sebagai
berikut:
1. Sangat tidak ramah
2. Tidak ramah
3. Ramah
4. Sangat ramah
d. Kesan responden tentang kejelasan
informasi / cara penyampaian yang
. | diberikan petugas pendaftaran dan
~ penerimaan pasien tentang pelayanan
sehubungan dengan keluhan dan
kebutuhan pasien, dengan ketentuan
sebagai berikut;
1. Sangat tidak jelas
2. Tidak jelas
3. lJelas
4. Sangat jelas
e. Kesan responden tentang
kelengkapan informasi (isi pesan)
_ | | yang diberikan petugas pendaftaran
. . dan penerimaan pasien tentang
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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pelayanan sehubungan dengan
keluhan dan kebutuhan pasien,
dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak lengkap

2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

b. Poli rawat jalan

Kegiatan yang diberikan petugas di poli rawat
jalan pasien yvang meliputi:
a.

b.
ct
d

Reliability ketepatan mendata

Melalui kuesioner yang diberikan

kepada responden dengan ketentuan
sebagai berikut:

Assurance (jaminan), dapat dipercaya. a, Kesan responden mengenai respon

Tangible (bukti langsung), kelengkapan
Emphaty (empati), meliputi mendengarkan,
menanggapi keluhan, perhatian dan
memahami kebutuhan para pelanggan,
Responsivenes , daya tanggap

petugas (tanggapan) poliklinik dan
penerimaan pasien terhadap keluhan
dan kebutuhan pasien, dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat Lambat

2. Lambat
3. Cepat
4. sangat cepat

b. Kesan Anda apakah perlakuan

terapi dan pengobatan petugas
poliklinik (perawat dan medis )
tepat sesuai keluhan dan kebutuhan
pasien, dengan ketentuan sebagai
berikut:

1. Sangat tidak tepat

2. Tidak tepat

3. Tepat

4. Sangat tepat

Tesis
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¢. Pendapat responden mengenai
g kemampuan petugas poliklinik di
Rumah Sakit in: dalam menangani
keluhan dan kebutuhan pasien,
dengan ketentuan:
1. Sangat Tidak Percaya
2. Tidak Percaya
; 3. Percaya
4. Sangat percaya
d. Kesan responden mengenai
kelengkapan peralatan dan sarana
pelayanan peliklinik di Rumah
Sakit, dengan ketentuan sebagai

berikut:
I. Sangat tidak lengkap
Tidak lengkap

2
3. Lengkap
4. Sangat lengkap

¢. Kesan responden mengenai

keramzahan petngas poliklinik
dalam melayani keluhan dan
kebutuhan pasien, dengan ketentuan
sebagai berikut:

I. Sangat tidak ramah

2. Tidak ramah

3. Ramah

4, Sangat ramah

69
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f. Kesan responden tentang kejelasan

informasi / cara penvampaian vang

diberikan petugas poliklinik
(Perawat dan Dokter ) tentang
rencana dan pemberian terapi
pengobatan serta tindakan medis
sehubungan dengan keluhan dan
kebutuhan pasien, dengan ketentuan
sebagai berikut:

1. Sangat tidak jelas

2. Tidak jelas

3. lelas

4. Sangat jelas

g. Kesan responden tentang
kelengkapan informasi (isi pesan)
vang diberikan petugas poliklinik (
Perawat dan Dekter ) tentang
pelayanan sehubungan dengan
keluhan dan kebutuhan pasien.,
dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

C. F;emm_jang medik

i Kegiatan yang diberikan petugas penunjang

medik yang meliputi:

- a. Reliability ketepatan mendata

b. dssurance (jaminan), dapat dipercaya.

Melatui kuesioner yang diberikan
kepada responden dengan ketentuan
sebagai berikut:

a. Kesan responden mengenai respon
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Tangible (bukti langsung), kelengkapan
Emphaty (empati), meliputi mendengarkan,
menanggapi keluhan, perhatian dan
memahami kebutuhan para pelanggan.
Responsivenes , dava tanggap

petugas (tanggapan) penunjang
medik (Laboratrorium &
Radiologi) dan pencrimaan pasien
terhadap keluhan dan kebutuhan
pasien, dengan ketentuan sebagai
berikut:

1. Sangat Lambat

2. Lambat

3. Cepat

4. Sangat cepat

. Kesan responden tentang ketepatan

tindakan pemeriksaan

petugaspenunjang medik

(Laboratrorium & Radiologi)

dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Sangat tidak tepat

2. Tidak tepat
3. Tepat
4. Sangat tepat

. Keyakinan responden mengenai

kemampuan petugas penunjang
medik (Laboratrorium &
Radiologi) dalam menangani
keluhan dan kebutuhan pasien,
dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Sangat Tidak Percava
2. Tidak Percaya
3. Percava
4. Sangat Percaya

Tesis

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Sukresno Tjahjono W.

1L



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

4, Sangat jelas

g. Kesan responden tentang
kelengkapan informasi (isi pesan)
vang diberikan petugas penunjang
medik (Laboratrorium &
Radiologi) tentang pelayanan
pemeriksaan sehubungan dengan
keluhan dan kebutuhan pasien,
dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

d. Kasir rawat jalan

Kegiatan yang diberikan petugas kasir rawat jalan
vang meliputi:

Refiability ketepatan mendata

Assurance (jaminan), dapat dipercaya.
Tangible (bukii langsung), kelengkapan
Emphaty (empati), meliputi mendengarkan,
menanggapi keluhan, perhatian dan
memahami kebutuhan para pelanggan.

e. Responsivenes , davatanggap

= ST

Melalui kuesicner yang diberikan
kepada responden dengan ketentuan
sebagai berikut:

a. Kesan responden mengenai respon
petugas (tanggapan) kasir rawat
jalan terhadap keluhan dan
kebutuhan pasien, dengan ketentuan
sebagai berikut:

1. Sangat Lambat
2. Lambat

3. Cepat

4. Sangat cepat

b. Kesan responden mengenai ketepatan
petugas kasir melayani sesuai dengan
kebutuhan pasien ( proses
pembayaran }, dengan ketentuan
sebagai berikut:
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1. Sangat tidak tepat
2. Tidak tepat

3. Tepat

4. Sangat tepat

. Kesan responden mengenai

kelengkapan data ( kwitansi,
perincian, dsb ) yang diberikan oleh
kasir rawat jalan sesuai kebutuhan
pasien { proses pembayaran ), dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak fengkap

2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

. Kesan responden mengenai

keramahaa petugas kasir rawat
jalan dalam melayani kebutvhan
Anda (proses pembayaran), dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak ramah

2. Tidak ramah
3. Ramah
4, Sangat ramah

. Kesan responden tentang kejelasan

informasi atau cara penyampaian
yang diberikan petugas kasir rawat
jalan tentang scgala hal yang
berhubungan dengan kebutuhan
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pasien (proses pembayaran). dengan
ketentuan jawaban sebagai berikut:

I. Sangat tidak jelas
2. Tidak jelas
3. lJelas

4. Sangat jelas

f. Kesan responden tentang
kelengkapan informasi {isi pesan)
yang diberikan petugas kasit rawat
jalan sehubungan dengan keluhan dan
kebutuhan pasien  (proses
pembayaran), dengan ketentuan
sebagai berikut:

1. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

e. Farmasi

Kegiatan yang diberikan petugas farmasi yang

meliputi:

a. Reliability ketepatan mendata

b. Assurance (jaminan), dapat dipercaya.

¢. Tangible (bukti langsung), kelengkapan

d. Emphaty (empati), meliputi mendengarkan,
menanggapi keluhan, perhatian dan

memahami kebutuhan para pelanggan. berikut:
e. Responsivenes , daya tanggap 1. Sangat Lambat
2. Lambat
3. Cepat
4. Sangat cepat

Melalui kuesioner yang diberikan
kepada responden dengan ketentuan
sebagai berikut:

a. Kesan responden mengenai respon
petugas (tanggapan) Farmasi
terhadap keluhan dan kebutuhan
pasien, dengan ketentuan sebagai
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petugas farmasi melayani atau
memberikan cbat pada pasien. dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat tidak tepat

2. Tidak tepat

3, Tepat

4. Sangat tepat

b. Kesan responden tentang ketepatan —‘

¢. Kesan responden mengenai
kelengkapan obat atau alat medis
vang diberikan oleh petugas farmasi
sesuai kebutuhan pasien, dengan
ketentuan sebagai berikut:
1. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap
3. Lengkap
4. Sangat lengkap
d. Kesan responden mengenai
keramahan petugas farmasi dalam
melayani kebutuhan pasien, dengan
ketentuan jawaban sebagai berikut;
1. Sangat tidak ramah
2. Tidak ramah
3. Ramah
4, Sangat ramah

¢. Kesan responden tentang kejelasan

- informasi atau cara penyampaian
vang diberikan petugas farmasi
tentang obat dan alat kesehatan,

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Sukresno Tjahjono W.

9L



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Sangat tidak jelas
2. Tidak jelas
3. lelas
4. Sangat jelas

f. Kesan responden tentang
kelengkapan informasi (isi pesan)
yang diberikan petugas farmasi
tentang obat dan alat kesehatan
sehubungan dengan kebutuhan
pasien, dengan ketentuan sebagai
berikut:

1. Sangat tidak lengkap
2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

6

Tesis

Flow chart bagian rawat Adalah bagan yang berfungsi sebagai petunjuk di | Melalui observasi dan studi dokumen Nominal
jalan rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan tentang ada tidaknya alur pasien rawat
Rumah Sakit Baptis Kediri Jalan di Rumah Sakit
Komunikasi petugas terhadap | Adalah proses penyampaian isi pesan petugas Melaiui kuesioner yang diberikan Ordinal |

pasien

kepada pasien

kepada pasien dengan ketentuan sebagai
berikut:
Kejelasan informasi / cara penyampaian
yang diberikan petugas {penerimaan pasien,
penunjang medik, poliklinik, farmasi)
dengan ketentuan jawaban sebagai berikut:

1. Sangat tidak jelas

2. Tidak jelas

3. Jelas
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4, Sangartjelas

. Waktu tunggu

Adalah waktu pasien datang ditempat pendaftaran
sampai mendapatkan pelayanan di rawat jalan
rumah sakit.

Melalui kuesioner vang diberikan
kepada pasien dengan ketentuan sebagai
berikut: '
Waktu tunggu pelayanan yang ada
tempat penerimaan pasien dari pasien
datang sampai mendapatkan pelayanan,
dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Sangat lama (lebih dari 15

menit)

2. Lama {10 — 15 menit)

3. Singkat (5 - <10 menit)

4. Sangat singkat (< 5 menit)

Ordinal

Program inovasi rawat jalan

Adalah program yang diciptakan oleh manajemen
rumah sakit untuk meningkatkan kunjungan rawat
jalan.

Melalui indepth interview dan studi
dokumen dengan pegawai rumah sakit
tentang program inovasi rawat jalan di
Rumah Sakit

Ordinal

Tesis
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4.6.3 Instrumen penelitian, validitas dan reliabilitas
4.6.3.1 Instrumen dan cara pecngumpulan data penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a.  Observation list dan field note ( catatan laporan ) untuk studi dokumen
adalah semua catatan dokumen tertulis di Rumah Sakit Reksa Waluya dan
Rumah Sakit Baptis Kediri.

bh.  Pedoman wawancara dengan metode indepth interview.untuk menggalt data
lebih dalam. |

c.  Kuesioner sebagai pedoman wawancara ke responden di Rumah Sakit Reksa

Waluya dan Rumah Sakit Baptis Kediri.

4.6.3 Validitas dan reliabilitas

Untuk mendapat hasil yang baik dan tidak bias dalam penelitian dan
wawancara dengan konsumen, maka sebelum dilakukan penelitian di lapangan
dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas terhadap kuesioner yvang disusun.

Uy validitas dilakukan melalul uji validitas konstruksi. Uji ini bertujuan
apakah item soal yany disusun dalam kuesioner dapat dimengerti secara logis olch
responden menurut urutan logika vang telah disusun dalam definisi operasional
variabel, dalam hal im dilakukan konsultasi dengan para ahlinya, hasilnya revisi

kuesioncr menjadi yang valid dan layak diteliti.
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4.7 Teknik Analisis Data

Data vang terkumpul selanjutnya dilakukan editing untuk mengecek
kelengkapan dan kcscsuaian isiannya. Selanjutnya dilakukan coding dan entry
data serta cleaning.

Data selanjutnya akan disajikan dan di analisis. Hasil analisis data
kuantitatif disajikan dalam bentuk tabel, penyebaran distribusi. Data hasil
wawancara yang berupa pendapat subyektif dari responden, akan dianalisis secara
kualitatif sebagai penjelas fakta yang terungkap dalam analisis kuantitatif.

Jlasil temuan penelitian yang berupa isu strategis, kemudian disajikan
dalam Forum Focus Group Discussion (FGD) di hadapan manajer dan pihak
manjemen Rumah sakit. Tujuan FGD untuk klarifikasi hasil temuan dan mencari
penyebab adanya isu strategi. Hasil FGD, kemudian dilanjutkan diskust oleh

peneliti dan penelusuran teori yang relevan disajikan upaya penyelesaiannya.

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 5
HASIL PENELITIAN

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Daerah Penclitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Reksa Waluya terletak di kawasan
Kota Mojokerto dan Rumah Sakit Babtis Kediri terletak di wilayah Kota Kedir,
dan terlctak di kawasan wilayah Jawa Timur ( lampiran 6 )
5.1.1 Gambaran Umum RS Reksa Waluya Mojokerto

‘Rumah Sakit Reksa Waluya (RSRW) Mojokerto merupakan salah satu
rumah sakit yang berdiri dengan latar belakang keagamaan. Dimiliki oleh
Yayasan Kesehatan Gereja Kristen Jawi Wetan. Didirikan pada tahun 1946
berawal dari rumah sakit bersalin (RSB) Reksa Wanita. Pada 11 April 1972, sifat
pelayanannya berubah menjadi rumah sakit umum dengan nama RS Reksa
Waluya.

Bangunan dan fasilitas yang ada di lahan RSRW adalah sebagai bertkut :

1. Ruang Direktur, Kantor Administrasi dan Keuangan,

FJ

Ruang Pertemuan Gajah Mada.

Ll

Kantor Bagian Pastoral.

4. Kantor Unit Rekam Medik.
5. Ruang Lincn.

6.  Ruang Dokter Jaga.

7. Rumah dinas dircktur.

8. Asrama pultri.

9. Ruang LInit Rawat Jalan.

10, Ruang poli Gigi.

h
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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13.

14,

16.

17.

18.

19.

20.
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22.

24,

25.

26.

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Unit Rawat Inap Pavilyun Tribuana.
Unit Rawat Inap Pavilyun Airlangga.
Ruang Rawat Intensif (ICU).

Unit Gawal Darurat.

Kamar Operasi.

Ruang Laboratorium.

Ruang Radiologi.

Ruang Unit Farmasi.

Dapur dan Kantor Unit Gizi.

Ruang kerja Unit Pemeliharaan Sarana.
Incencrator.

Instalasi air (mengggunakan air bawah tanah).
Instalasi listrik dari PLN.

Instalasi telepon.

Generator listrik.

Lapangan parkir.

82

RSRW berdiri diatas tanah seluas 8.266 m” yang semuanya ber-status hak

milik dengan pemanfaatan untuk bangunan RS 6.157 m* , Perumahan dan asrama

1.731 m’, serta lahan parkir 378m’. Dengan kapasitas pelayanan 60 tempat tidur,

dan dalam tahap renovasi untuk pengembangan menjadi 100 tempat tidur..

Karakteristik kelenagaan yang ada di Rumah Sakit Reksa Waluya dapat dijelaskan

pada tabel 5.1

Tesis
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Tabel 5.1 Jenis Tenaga Kerja (Karyawan) dan tingkat pendidikan Rumah Sakit

Reksa Waluya tahun 2004
Tenaga
No Jenis Tenaga Kerja Tetap Tidak Jumlah
Tetap
1 | Dokter Spesialis 1 32 33
2 | Dokter Umum 6 1 7
3 | Dokter gigi 2 2 -
"4 | SI Theologia/Agama 1 1 2
5 | St Administrasi 1 1
6 | S1 Apoteker 1 1
7 | 81 Teknologi Pangan 1 1
8 | S1 Komputer D, - 2
9 | D3 Analis N 2 ]
10 | D3 Radiologi _ 2 2 L
11 { D3 Sekretaris Medis I 1
12 | D3 Akuntansi 1 gl
13 | Kebidanan 3 3
14 | D3 Sekretaris 1 1
15 | D3 Keperawatan 21 21
16 | D3 Fisioterapi 1 1 "
17 | Bidan - 5 0
18 | Perawat (SPK) 25 i
19 | Perawat (POS) 16 16
20 | Asisten Apoteker 5 5
21 | SMTA 27 _ 27
22 | SMP o 7
23 | SD 15 B 15 2
Total 148 34 182

Sumber: Laporan Tahunan RSRW 2004

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar
karyawan RSRW adalah perawat, sedangkan jumlah karyawan 148 orang dengan
kategori karyawan tetap, 34 karyawan tidak tetap.

Sampai saat ini Rumah Sakit Reksa Waluya telah melayani kurang lebih
35% dari pasar yang mcnggunakan jasa pelayanan keschatan di Mojokerto dan
sekitar. Rumah Sakit Reksa Waluya sebagai salah satu institusi pelayanan
kesehatan merupakan suatu organisasi vang mempunyai karakteristik padat

karva. padat modal serta padat teknologi.  Sclain dituntut  untuk

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu tetapi  juga Dbisa
menghasilkan profit untuk menunjang kebutuhan, menyediakan kesejahteraan
yang memadai bagi karyawan serta memenuhi kewajibannya sesuai dengan misi
gereja untuk mensubsidi pasien yang kurang mampu. Membutuhkan peningkatan
mutu layanan dan sumber daya manusia yang dilakukan secara komprehensif dan
koheren sehagaimana yang diharapkan.
Sedangkan jenis pelayanan di Rumah Sakit Reksa Waluya:
1. Poli umum
2. Poli penyakit dalam
3. Poli bedah
4. Poli kebidanan dan kandungan (Obgyn)
5. Pelayanan KB -
6. Pelayanan imunisasi
7. Poli gigi dan mulut
8. Pelayanan medical check up
9. Pelayanan konsultasi gizi
10. Pelayanan fisioterapi
11. Pemeriksaan Laboratorium
12. Pemeriksaan Radiologi: CT Scan, Foto, Mamografi, Ultrasonografi.

13. Pelayanan konsultasi holistik/pastoral

5.1.2 Gambaran Umum Rumah Sakit Baptis Kediri
5.1.2.1 Sejarah Singkat Pendirian Rumah Sakit Baptis Kediri
Bermula Misi Baptis datang ke Indonesia pada tahun 1951, Sejak itu telah

direncanakan untuk memulai membuka scbuah rumal sakit. Rencana Misi Bapuis
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mendirikan rumah sakit di kota Madiun, tctapi setelah dikonsultasikan dengan

Pejabat JKES (Inspeksi Kesehatan di Surabaya) pada bulan Pebruari 1954, maka

diusulkan Kota Kediri untuk lokasi Rumah Sakit Baptis.

Rumah Sakit Baptis dimulai dengan 40 tempat tidur, kemudian diperluas

dengan bangunan gedung-gedung lokal dan fasilitas di tambah sedikit demi

sedikit dan sampai tahun 2001 kapasitas rumah sakit adalah 213 tempat tidur

dengan merupakan rumah sakit type C.

5.1.2.2 Luas Banguﬂan Rumah Sakit Baptis Kediri

5.3 scbagai berikut:

Luas bangunan di Rumah Sakit Baptis Kediri dapat dijelaskan pada tabel

Tabel 5.3 Rineian Tuas Bangunan di Rumah Sakit Baptis Kedirt tahun 2005

No Nama Bangunan Luas (M*)
L Bengke! N 258,05
i Kamar Jenazah & Kamar Penghiburan 158,60
3 Ruang Pelayanan Rohani 89,88
| 4 | Tempat Parkir Dalam 151,29
3 Tempat Parkir Luar 251,29
6 Poliklinik 3.790,96
7 X-Ray _ 293,78
8 Ruang Operasi dan Recovery 792,02
9 Ruang Perawatan Umum III (Bangsai 11T) 589,60
10 | Ruang Perawatan Anak (Bangsal V) 589,60
il Ruang makan karyawan, kamar jahit, kamar 591,08
jaga dokter _
12 Pendopo/icmpat pertemuan 15525
13 Dapur dan Loundry 401,44
14 Gudang _ 268,32
15 Ruang perawatan umum [ Bangsal ) 501.84
16 Ruang perawatan bersalain & Nucrsy 612.00
(Bangsal 1)
17 Kantor Bengkel & Ruang Diesel 260,00
18 Gedung Pavilyun (L. 11, VIP) 3 lantai 494 .00
| 19 Ruang Lift & Dapur 72.00

Sumber: Laporan Tahunan Rumah Sakit Baptis tahun 2000
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Jumiah ketenagaan yang ada di Rumah Sakit Baptis dapat dipelajari pada

tabel 5.4 scbagai berikut:

Tabel 5.4 Jumlah Tenaga Medik di Rumah Sakit Baptis Kediri tahun 2005

| No Kualifikasi Pendidikan Jumlah
1 | Dokter Umum 8
2 | Dokter ahli Penyakit dalam 2
3 | Dokter ahli penyakit anak 2
4 | Dokier ahli kebidanan 3
: 5 | Dokter ahli kulit dan kelamin 1
6 | Dokter gigi 2
7 | Dokter ahli bedah 2
8 | PPDS (Program Pendidikan Dokter Spesialis) 3
Jumlah 27

Sumber: Laporan Tahunan RSE 2000

5.1.2.4 Jenis Pclayanan

Jenis pelayanan di Rumah Sakit Baptis Kediri adalah sebagai berikut:

A. Pelayanan Rawat Jalan, meliputi:

1.

2

Pelayanan penyakit dalam

Pelayanan bedah

Petayanan kesehatan anak

Pelayanan obstetric dan Ginekologi
Pelayanan KB3

Pelayanan Penyakit Kulit dan Kelamin
Pelayanan Kesehatan (iigi dan Mulut
Radiologi

Pelayanan Umum

Rehabilitasi medik (Fisioterapi}
Medical check up

Konsultast Gizi
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13.  Bimbingan dan konseling
14. Kesejahteraan keluarga
15. Imunisasi
B. Pelayanan rawat inap
C. Kegiatan medis, meliputi:
I.  Operasi
2 Ultrasound
3. Un#t Gawat Darurat
4. Endoscopy
D. Penunjang Medis, meliputi:
l. Farmast
2.  Laboratorium
3. Mamography
4. Radiologi
E. Kegiatan Kerohanian, meliputi:
1. Penghiburan bagi pasien rawat inap
2. Kebakiian pagi di Klinik beserta pasien sebelum pemeriksaan
3. Kebaktian karyawan
4.  Konseling untuk pasien
5. Siaran rohani yang ditujukan bagi pasien
6.  Toko buku Baptis
F. Pelayanan Sosial, meliputi:
}. Wawancara pasien tidak mampu

2. Pemeriksaan gratis disebuah desa.
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5.2 Organisasi di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit

Baptis Kediri

5.2.1 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi
Melalui lembar observasi dan studi dokumen serta indepth interview
kepada pihak pimpinan di rumah sakit diperolch gambaran tentang visi, misi,

tujuan dan strategi rumah sakit, lebih jelasnya dapat dipelajari sebagai berikut:

5.2.1.1.Visi
a. Rumah Sakit Rcksa Waluya
Visi Rumah Sakit Reksa Waluya, sebagai pernyataan umum yang
bersifat luas yang menjelaskan mengapa Rumah Sakit Reksa Waluya
perlu didirikan, adalah:
1. Pelayanan kesehatan di RSRW merupakan bentuk kesaksian iman
Kristen atas penyclamatan yang telah dilakukan oleh Yesus
Kristus.
2. Pelayanan keschatan yang diberikan bersifat holistik sehingga
pasien memperoleh pelayanan dalam dimensi fisik, psikologi,
intelektual, sosial dan spiritual yang seimbang.
3.  Penjelasan dari visi tersebut di atas merupakan manifestasi iman
kristiani yang mengasihi scsama seperti diri sendiri, sebagai bentuk
kesaksian iman Kristen.
b. Rumah Sakit Baptis

Visi Rumah Sakit Baptis adalah “Keselamatan dan Kasih yang
sejati hanya dalam Tuhan Yesus™ Penjelasan dari visi tersebut adalah:
a. Keberadaan Rumah Sakit Baptis (RSB) berangkat dari Rumah Sakit

Misionair
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b. Didirikan dengan tujuan awal penginjilan, untuk menyatakan Kasih
Tuhan Yesus kepada banyak orang dengan tidak membeda-bedakan
golongan, sosial, ckonomi, agama, dan sebagainya.

c. Pada intinya bagaimana menyatakan Kasih Tuhan Ycsus kepada
sebanyak-banyaknya orang melalui pelayanan keschatan

d. Dalam penyusunan program kerja manajemen letap menggunakan
dasar misi untuk menyatakan Kasih Tuhan Yesus kepada banyak
ora_ng..

Apabila diimplementasikan dalam pekerjaan, maka yang harus

dilakukan adalah:

a. Setiap karyawan RSB tidak melupakan misinya dalam
melakukan peckerjaannya, bangga dan bertanggung jawab
menjalankan misinya

b. Dalum sctiap program RSB ingin menjangkau atau dapat
dinikmati sebanyak-banyaknya orang

Dua hal terscbut digunakan sebagai acuan dalam pengembangan
layanan rawat jalan agar tetap berdasarkan Kasih Tuban. Misalnya: dalam
rencana pengembangan program dengan sasaran menengah ke atas, tidak
berarli bolch mengesampingkan golongan bawah yang membutuhkan
pertolongan, atau bertentangan dengan Kasih Tuhan.

5.2.1.2.Misi
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
Misi sebagai pernyataan vanpg menggambarkan sasaran yang ingin

dicapai.
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Dalam mengupayakan misi terscbut agar Rumah Sakit Reksa Waluya

memiliki:

1. Prasarana fisik yang memadai dan sarana pelayanan kesehatan yang
lengkap sehingga masyarakat akan mendapat pelayanan yang cepat,
tepat, akurat, terjangkau dan memuaskan.

2. Sumber daya manusia keschatan yang cerdas, trampil serta memiliki
sikap bela rasa, sabar, rendah hati, disiplin, hormat terhadap kehidupan,
adil kepada mereka yang membutuhkan serta mau bekerja dalam iklim
kerja yang harmonis dan mengusahakan kehidupan yang sejahtera.

Maksud dari misi yang terscbut di atas adalah:

a. Menghadirkan bentuk bangunan dan prasarana yang memadai yang
dapat menjawab perkembangan teknologi kedokteran
b. Sumber daya manusia yang terampil dan mempunyai sifat welas asih
¢. Masyarakat mendapatkan pelayanan memuaskan dan terjangkau
d. Mewujudkan nilai jual pelayanan yang reasonable price
b. Misi Rumah Sakit Baptis :

1. Menyatakan kasih Tuhan Yesus melalui pelayanan kesehatan kepada
setiap orang tanpa membedakan status sosial, golongan, suku, agama.

2. Menumbuhkembangkan semua aset yang ada sehingga makin banyak
orang yang menerima pelayanan dengan cara meningkatkan kuantitas
dan kualitas dari assef yang sudah ada serta membuka cabang baru

5.2.1.3. Tujuan
a. Rumah Sakit Reksa Waluya

Fujuan pelayanan keschatan di RSRW adaiah sebagai pemyataan

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

91

yang bersifat spesifik tentang apa yang diinginkan, yaitu mewujudkan
kasih Allah kepada sesama manusia tanpa membedakan suku, bangsa,
agama dan golongan
b. Rumah Sakit Baptis

Tujuan Rumah Sakit Baptis adalah melakukan pelayanan kesehatan
melalui rumah sakit kepada setiap orang berdasar Kasih Kristus. Tanpa
membedakan bangsa, golongan, ekonomi, agama.

5.2.1.4.Strategi Umum

a. Rumah Sakit Reksa Waluya.

Stratcgi vang digunakan untuk meningkatkan kunjungan rawat
jalan adalah dengan selalu menanamkan kepada karyawan bahwa
RSRW merupakan rumah sakit berlatar belakang keagamaan, selalu
mengupayakan agar pelayanan rumah sakit dapat diterima
masyarakat dan dapat memuaskan pelanggannya. Hal tersebut hanya
dapat dicapai kalau mempunyat hal-hal sebagai berikut:

a. Medical service yang bagus; cepat, tanggap, terampil, dan jitu
dalam menangani penyakit pasien.

b. Mempunyai nursing service yang prima, karena perawat adalah
tenaga kesehatan yang 24 jam kontak dengan pasien, schingga
diperlukan suatu sistem perawatan yang baik, jumlah memadai,
dan perawat yang terampil, (skill, knowledge, dan attitude yang
baik)

¢. Pelavanan pendampingan pastoral yang merupakan nilai tambah

pelavanan RSRW, dimana pasien mendapatkan pendampingan
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pada sisi spiritual, bentukj pendampingan tidak boleh berlatar
belakang keagamaan,
d. Kecepatan dan kelengkapan penunjang medik: meliputi
transportasi, TPP, rawat jalan, lab, farmasi, radiologi, gizi dll.
b. Rumah sakit Baptis
Dari wawancara dengan pimpinan Rumah Sakit DBaptis diperoleh
informasi tentang strategi umum dalam meningkatkan kualitas pelayanan
khususnya rawal jalan, yaitu:

1. Menjaga kualitas pelayanan

2. Meningkatkan kenyamanan sarana karena setiap pasien dan
keluarga sekarang menuntut kenyamanan lebih

3. Meminimalkan waktu tunggu pasien

5.2.1.5.5¢rategi Pemasaran
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
Strategi pcmasaran yang digunakan RSRW dapat dijelaskan
sebagai berikut:

I. RSRW merupakan RS Kristen, sehingga diupayakan umat
Kristiant yang berdomisili di sekitar Mojokerto dan jemaat 12
Gereja di Kota dan 52 Gereja di Kabupaten untuk menjadikan
RSRW sebagai Rumsh Sakit Rujukan

2. Kelompok Etnis Tiong Hoa menjadi target pemasaran RSRW

3. Pendekatan pada perusahaan dan lembaga asuransi kesehatan
dengan memberikan informasi sejelas mungkin mengenai fasilitas

kesehatan yvang disediakan RSRW
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4. Pemberian informasi kesehatan ke daerah di balai desa. Kelurahan,
kecamatan dan kabupaten mengingat sccara statistik pasien banyak
berasal dari daerah kabupaten dengan latar belakang petani.
Pemberian informasi dalam bentuk ceramah kesehatan dll.

b. Rumah Sukit Baptis

Strategi pemasaran RS Baptis terdiri damn :

1. Kunjungan luar gedung ( Home visite/ kunjungan rumah dan ke
perusahaan) Program bertujuan membuat keterikatan rumah sakit
dan perusahaan.

2. Display sebagai bentuk PKMRS dan pemberian informasi seputar
Rumah Sakit Baptis Kediri , Pendidikan ( Akademi Perawat Babtis
Kediri ). Kegiatan ini dilakukan sebulan sekali dengan kegiatan-
kegiatan berupa :

a. hiburan untuk pasicn yang menunggu pelayanan dengan
live musik dengan tidak menutup interaksi dengan
pengunjung dalam bentuk partisipasi

b. kuis dengan hadiah yang menarik

3. Temu Pasien

Temu pasien dilakukan dengan mengundang pasien langganan
berpenyakit sama untuk bisa sharing, diskusi, ceramah, senam dan
praktek dengan tema atau informasi sehubungan dengan penyakit
yang diderita, pclayanan pengobatan dan informasi-informasi tentang

penyakit vang terkini.
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4, Media
Pelayanan media dilaksanakan oleh sebuah tim dengan bentuk
kegiatan pengadaan sarana penyampalan informasi kepada
pelanggan. Bentuk media yang dihasilkan berupa |
a. vidcoed
b. {olo,
¢. gambar, leaflet dil.
5.3 Kebijakan Manajemen Sumber Daya Manusia
Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak pimpinan kedua rumah
sakit dan melalui studi dokumen diperoleh gambaran tentang pengelolaan
sumber daya manusia yang terdiri dari perencanaan, rekruitmen, orientasi,
kompensasi, penilaian, dan umpan balik yang dapat dijelaskan sebagai
berikut:
5.3.1. Perencanaan

2. Rumah Sakit Reksa Waluya

RSRW di bangun dengan awal vang sederhana dimana semua
tenaga serba terbatas. Secara perlahan laban dilengkapi dengan
rekruitmen. Tenapa medik tidak ada masalah karcna ijazah dokter sudah
pasti. Perawatan ada persyaratan harus DI keperawatan, staf setara
SPKdisckolahkan. Untuk unit penunjang diusahakan agar berasal dari
mercka yang benar-benar tenaga yang scsuai dengan bidangnya. Misalnya
DIII radiologi, 1M1 Gizi. DIIl Akuntasi dll. Hal tersebut dilakukan dengan

harapan manajemen RSRW dikelola olch orang-orang secara professional
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Untuk tenaga medik direncanaan tidak lagi tergantung dokter tamu,
schingga dilakukan pengadaan dokter spesialis dasar ditambah ortopedik
dan anestesi.

b. Rumah Sakit Baptis

Perencanaan terhadap sumber daya manusia di Rumah Sakit Baptis
adalah:
[. Diupayakan tenaga sepenuh waktu dengan berbagai kendala yang
diantaranya tidak dapat menyediakan semua jenis spesialisasi

2. Rumah Sakit Baplis Kediri bertahan dengan kondisi tersebut dengan
kevakinan untuk tetap menjalankan visi misinya, karena meskipun
dengan banyaknya spesialis akan menambah jumlah pasien dan income
tidak akan menjamin kualitas bagus dalam pelaksanaan misi. (visi dan
misi Ichih penting daripada income Rumah Sakit Baptis)

3. Rumah Sakit Baptis menggunakan tenaga fulltimer dengan tujuan akan
lebih mudah pengendalian mutu terytama pclaksanaan visi-misi
meskipun jika menggunakan tenaga fulltimer income rumah sakit lebih
rendah.

5.3.2. Rekruitmen
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
1.angkah-langkah yang dilakukan oleh RSRW dalam mclakukan
rekruitmen karyawan adakah schagai berikut:
1. RSRW melihat latar belakang pendidikan calon, tidak semua lulusan

dapat diterima di RSRW
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2. RSRW adalah rumah sakit kristen, schingga diprioritaskan tenaga
kerja kristen, dengan harapan dapat memahami visi dan misi RSRW,
tanpa usaha kristenisasi, tctapi menghadirkan pelayanan berdasarkan
iman kristiani.

3. Psikotest scdang diupayakan karena psikolog belum ada, antsipasi
dengan referensi, wawancara, dan masa percobaan yang bisa
diperpanjang (3 bulan - 1 tahun)

4. Ada rencana penambahan tenaga psikolog.

b. Rumah Sakit Baptia;.
Dasar yang digunakan untuk melakukan rekruitmen adalah sebagai
berikut:

1. Jumlah dan keahlian disesuaikan dengan kebutuhan departemen.

2. Pemenuhan kebutuhan sesuai s.‘.pesiflkasi dilakukan dengan rekruitmen
dan pendidikan (saat ini mengirimkan spesialisasi jantung, anak,
rehabilitasi medik dan patologi kiinik).

3. Seleksi karyawan dilakukan dengan tahapan tes tulis, wawancara
dengan standar yang ditetapkan intern RSB. Untuk seleksi tenaga
medis dalam hal teknis dan keahlian medis dilakukan oleh komite
medik, panitia krudensial sedang dalam hal visi misi dilakukan clch
manajemen.

4. Sebelum diangkat menjadi tenaga tetap, tenaga baru dikontrak selama

t tahun dengan tujuan memberikan wakiu untuk penyesuaian
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5.3.3. Orientasi
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
Bentuk orientasi yang dilakukan di RSRW kepada calon karyawan dapat
dijelaskan sebagai berikut:
1. Dilakukan di masing- masing bagian dimana karyawan baru berlugas, tidak
ada forum khusus.
2. Karyawan adalah tenaga pemasaran rumha sakit, schingga dianggap perlu
mengetahui segala fasilitas yang ada di RSRW.
b. Rumah Sakit Baptis
Orientasi yang dilakukan di Rumah Sakit Baptis dalam bentuk:
1. Orientasi dilakukan dalam masa kontrak, sebelum terjun ke pekerjaan.
2. Dilakukan oleh masing-masing departemen dan bagian. Seminar pegawai
baru dengan materi: -
a. Pengenalan RSB
b. Visi Misi RS
c. Komunikasi
5.3.4. Kompensasi
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
Berdasarkan hasi]l wawancara dengan pimpinan RSRW bentuk
kompenasi di RSRW terdiri dari reword dan sanksi yang dapat
dijelaskan schagai berikut:
1. Reward
a. Kebtjakan upah tidak berdasarkan pada gender, tatapi kontribusi

vang diberikan karvawan, pendidikan dan keterampilannya.
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b. Tidak berdasarkan UMR, imbalan didasarkan pada kebutuhan
hidup karyawan yang cukup.

c. Dibuat sistecmatika baku.sesuai PGPS 2003, sedang upah dalam
bentuk bukan gaji berupa premi pensiun, premi kesehatan, pajak
penghasilan, prestast, THR.

d. Penghargaan berdasarkan masa kerja yaitu 25 tahun pengabdian

e. Pendidikan yang disesuaikan dengan kebutuhan RSRW

2. Sanksi

a) Diberikan apabila ada kesalahan yang menyebabkan seseorang
celaka, citra rumah sakit menjadi jelek.

b) Terdapat mekanisme: ringan dengan peringaatan lisan,
dilanjutkan teguran tertulis apabila peringatan secara lisan
diahaikan.

¢) Bila berat langsung tertulis. dan bila dilakukan beberapa kali
dianjurkan untuk mengundurkan diri.

d) Berdasarkan peraturan pokok ketenagaan YK GKIW

b. Rumah Sakit Baptis

Reward (penghargaan) dan sanksi yang ada di Rumah sakit Baptis
Kediri dijelaskan sebagai berikut:
1. Bentuk penghargaan bagi karyawan terdin dari:

b. Gaji

c. Pemeliharaan keschatan karyawan dan keluarga

d. Penghargaan pengabdian 10 — 20 — 25 tahun

o

Untuk dokter: prosentase rujukan dan masa kerja
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2. Bentuk penghargaan bagi dokter terdiri dari:
a. Dibiayai dalam kongres setiap 3 tahun sekali
b. Seminar tidak menginap 2 kali dalam setahun
c. Gaji: pokok dan prosentasc

3. Bentuk penghargaan non dokter terdiri dari:
a. Gaji pokok
b. Tunjangan keluarga
¢. Tunjangan jabatan
d. Tunjangan fungsio;lal

4. Sanksi diberikan berdasarkan cvaluasi oleh atasan, apabila terdapat
kesaiahan biasa diberikan peringatan dengan tahapan
e. Peringatan lisan
f. Peringatan tertulis 3x
g. Apabila masih melanggar dapat dikeluarkan
h. Bagi karyawan kontrak dapat dikeluarkan jika dianggap menyalahi

kontrak kesepakatan kerja
Untuk kesalahan yang dianggap berat oleh manajemen dapat langsung
dikeluarkan.
5.3.5. Penilaian
a. Rumah Sakit Reksa Waluya

Dasar yang digunakan untuk melakukan penilaian di RSRW dapat

dijelaskan sebagai berikut:
[} Berdasarkan kinerja  yang menyangkut  profesionalisme,

komunikasi, dan kewajiban manajemen.
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2) Tiap karyawan mempunyai rapori untuk penilaian oleh atasan
fangsung.
3) Cara membina karyawan tidak dipahami sebagai bentuk
punishment
b. Rumzah Sakit Baptis
Penilaian di Rumah sakit Baptis dilakukan oleh atasan langsung dan
setingkat diatasnya dengan tahapan sebagai berikut:
I.  Sclf assessment
2. Penilaian atasan langsung dan setingkat di atas
3. Cross check dan melakukan kesepakatan berdasarkan hasil
penilaian
Berdasarkan hasil evaluasi, apabila karvawan dengan hasil evaluasi
buruk dapat dilakukan pengunduran kenaikan berkala atau tingkat.
5.3.6. Pembinaan
a. Rumah Sakit Reksa Waluya
Pembinaan terhadap hasil penilajan dapal dijelaskan sebagai
berikut:

1. Penilaian karyawan harus diketahui dan ditanda tangani karyawan
vang dinilai, untuk mengetahui kckurangan dan kelebihannya, dengan
dcara dipanggil oleh ata san langsung.

2. Diberikan kepada karyawan yang harus mempunyai nilai tertentu
untuk kenaikan pangkat dan jabatan (jabatan tertentu harus
mermpunyai nilai tertentu untuk menjabatnya)

3. Dokter dinilai langsung oleh direktur.
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b. Rumah Sakit Baptis

Pembinaan di Rumah Sakit Baptis Kediri dilakukan sccara rutin

pada setiap akhir tahun, sedangkan bagi dokter dilakukan mingguan oleh

komite medik dalam bentuk diskusi dan presentasi, ceramah ilmiah dengan

sponsor. Bagi non dokter pembinaan dilakukan oleh departemen atau bagian

masing - masing

5.4 Sarana dan Fasilitas Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan

Rumah Sakit Baptis Kediri

5.4.1 Sarana dan Fasilitas Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya

Sarana dan fasilitas yanp ada Rawat Jalan Rumah Sakit rcksa

Waluya terdiri dari:

a.

b.

Ruang tunggu terdiri dari: tempat duduk, bacaan ringan, televisi
Ruang periksa terdiri dari: ruangan fill AC peralatan dan sarana lain

yang terdapat pada ruang periksa dapat dilihat pada lampiran

5.4.2 Sarana dan Fasilitas Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri

Sarana dan fasilitas rawat jalan Rumah Sakit Baptis Kediri terdiri

[asilitas dan sarana ruang tunggu yang terdiri dar:

lig

tad

Ruang ber AC untuk bagian dalam
Pendaftaran pakai Fan (kipas angin)
Kantin

Mini market

Toko buku dan souvenir

Sedangkan sarana dan fasilitas rawat jalan lain terdin dar:

1.

Pembayaran dengan debit BCA
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2. 'l'ersedia beberapa ATM (BNI, Mandiri, dan BCA)
3. Display (informasi seputar kesehatan dan hiburan sambil menunggu
giliran diperiksa).
5.5 Tarif Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan Rumah Sakit Baptis
Kediri

5.5.1 Tarif Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya

Dari hasil studi dokumen melalui kartu identitas, konsultasi /Aindakan
dokter, konsultasi / pelavanan gizi, dan perawatan satu hari (One duy care) dapat
diketahui bahwa penetapan tarif yang ada di RSRW (1) Berorientasi pada tarif
dokter umum dan (2) terdapat pengecualian pada pasien dengan kelerbatasan
finasial. Sedangkan dalam penetapan tarif dilakukan dengan cara:

a. Melalui Surat Keputusan (SK)

b. Keringanan untuk pasien rawat jalan belum ada ketentuan khusus, hanya
berdasarkan pertimbangan dokter, dan adanya sural permohonan
keringanan oleh institusi pemerintah atau gereja

¢. Pertimbangan komparasi, harga kewajaran dengan rumah sakit lain di
Mojokerto.

d. Kenaikan BBM dll, tetapi tidak semata-mata karena unsur pelayanan
RSRW adalah jasa

¢. Menciptakan brand image, upaya agar pelanggan puas berobat di RSRW

{. Tidak berdasurkan penghitungan unit cost, karcna tidak ada tcnaga
khusus dan bisa menjadi febih tinggi dan rumah sakit pesaing, schingga
harus dicarikan bentruk kewajaran harga, komparast, oricntasi pasar.

o RSRW sudah memjadi price feader di Mojokerto.
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Jenis — jenis tarip & biaya pada pelayanan rawat jalan bisa dilihat pada
lampiran § halaman 194,
5.5.2 Tarif Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri

Dari hasi] studi dokumen melalui kartu identitas, konsultasi
/tindakan dokler, konsultasi/pclayanan gizi, dan perawatan satu han (One
day care) dapat diketahui bahwa penetapan tarif yang ada di Rumah Sakit
Baptis Kcdiri berdasarkan pada pembukuan akhir tahun, nilai inflasi, dan
kenaikan gaji pegawai negeri. Penentuan tarif tidak berdasarkan pada unit

cost seliap pelayanan yang ada di Rumah Sakit Baptis Kediri.

5.6 Proses Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto
dan Rumah Sakit Baptis Kediri
Proses pelayanan rawat jalan di RSRW dan Rumah Sakit Baptis
merupakan seluruh aktivitas vang harus dilalui oleh pasien di rawat jalan
mulai dari tempat penerimaan pasien, poli rawat jalan, penunjang medik,
kasir rawat jalan dan farmasi. Proses pentlain terhadap pelayanan di rawat
Jalan berdasarkan konsep RATER, yaitu Reliability (ketepalan mendata),
Assurance (Jaminan atau kepercayaan pelayanan yang telah diberikan olch
provider, Tungibles (bukti fisik atau buku langsung dan peralatan vang
digunakan), Empathy (kescdiaan menaggap: keluhan pasien, perhatian dan
memahami kcbulubhan pelanggan), dan responsiveness {(dava tanggap).
Lebih jelasnya dapat diuraikan scbagai berikut:
5.6.1 Tempat Penerimaan Pasien
Penilaian terhadap proses pelavanan di ‘Tempat Pencrimaan Pasien
(1'PP} terdiri dar ketentuan jawaban ketetapatan mendata dari petugas.
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responden mengenai kelengkapan peralatan dan sarana pendaftaran dan
penerimaan pasien di Rumah Sakit, kesan responden mengenai keramahan
petugas pendaftaran dan penerimaan pasien dalam melayani keluhan dan
kebutuhan pasien, dan kesan responden tentang kelengkapan informasi (isi
pesan) yang dibertkan petugas pendaftaran dan penerimaan pasien tentang
pelayanan schubungan dengan keluhan dan kebutuhan pasien. Lebih

jelasnya dapat dipelajari pada tabel 5.5:

Tabel 5.5 Pendapat responden tentang proses pelayanan di  tempat

penerimaan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dan Rumah sakit Baptis Kediri tahun 20035

Pendapat RS Reksa Waluya RS Baptis
No R d Frek. (%) | RataZ | Frek (%) | Rata2
esponden
m @)
1 | Kectentuan jawaban
ketepalan mendata
a. Sangat tidak
tepat - -1 3,11 - -1 3,09
b. Tidak tepat - - £ 2,1
c. Tepat 86 88,7 82 86,3
d. Sangat tepat 11 11,3 11 11,6
Jumlah Responden | 97 100,0 95 100,0
2 | Respon petugas
(tanggapan)
pendaftaran dan
penerintaan pasien
terhadap keluhan
dan kebutuhan
pasien
a. Sangat lambat 1 1,0 | 3,06 2 2,1 2,96
b. Lambat ] 1,0 4 4.2
c. Cepat 86 88.7 84 89.5
d. Sangat cepat 9 9.3 4 4,2
Jumlah Responden | 97 100,0 95 100,0

Tabel dilanjutkan......
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Lanjutan tabel 5.5.. ..

i No - | RS Reksa Waluya RS Baptis

Pendapat - - a
Responden F(r:)k' (%) | Rata2 F{:}k (%) | Rata2

3 1 Kelengkapan
peralatan dan sarana
pendaftaran dan
penerimaan pasien
di Rumah Sakit ini
a. Sangat tidak
lengkap ] 1.0 { 3,13 1 L] 3,11
b. Tidak Lengkap 1 1,0 3 3,2
¢. Lengkap 79 81,4 76 80,0
d. Sangat lengkap 16 16,5 15 15,8

Jumlah Responden 97 100,0 95 160,0
4 | Keramahan petugas
pendaftaran dan
penerimaan pasicn
dalam melayani
keiuhan dan
kebutuhan pasien
a. Sanpat tidak
ramah - - 13,21 - -1 3,20
b. Tidak ramah - -
c. Ramah 77 79,4 70 73,7
d. Sangat ramah 20 20,6 2 .2

Jumlah Responden | 97 100,0 95 100,0

5 | Kelengkapan
informasi (isi pesan}
vang diberikan
petugas pendafiaran
dan penerimaan
pasicn tentang
pelayanan
sehubungan dengan
keluhan dan
kebutuhan pasien

| a. Sangat tidak

5 lengkap - -1 3,06 | 1,1
b. Tidak lengkap 2 2,1 5 53| 3,07
¢. Lengkap 87 89.7 75 78,9
d.  Sangat lengkap 8 8,2 14 14.7
i Jumlah Responden 97 100,0 95 100,0

Nilai rata-rata i 311 3,09
akhir

Sumber: Data Primer kuesioner
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Berdasarkan tabel 5.5 di atas diperolch informasi bahwa penilaian
responden terhadap proses pelayanan di tempat penerimaan pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih tinggi ( nilai rata-rata akhir di
RSRW lebih besar bila dibandingkan dengan nilai rata-rata akhir di RS Baptis )
Variabel yang dinilai terdiri dari: Ketentuan jawaban ketcpatan mendata, respon
petugas (tanggapan) pendaftaran dan penerimaan pasicn tcrhadap keluhan dan
kebutuhan pasien , kelengkapan peralatan dan sarana pendaftaran dan penerimaan
pasien di rumah sakit , dan keramahan petugas pendaftaran dan penerimaan pasien
dalam melayani keluhan dan kebutuhan pasien, kccuali untuk kelengkapan
informasi (isi pesan ) yang diberikan petugas pendaftaran dan penerimaan pasien

tentang pelayanan sehubungan dengan keluhan dan kebutuhan pasien.

5.6.2 Poli Rawat Jalan

Proses penilaian tcrhadap proses pelayanan di rawat jalan oleh pasien
terdiri dari kesan responden mengenai respon petugas (tanggapan) poliklinik dan
penerimaan pasicn terhadap kelubhan dan kebutuhan pasien, kesan responden
icrhadap perlakuan terapi dan pengobatan petugas poliklinik (perawat dan medis)
tcpat sesuai keluhan dan kebutuhan pasien, pendapat responden mengenai
kemampuan petugas poliklinik di Rumah Sakit ini dalam menangani keluhan dan
kebutuhan pasien, kesan responden mengenai kelengkapan peralatan dan sarana
pelayanan poliklinik di Rumah Sakit, Kesan responden mengenai keramahan
petugas  poliklinik  dalam melayani keluhan dan kebufuhan pasien, dan
kelengkapan informasi (isi pesan) vang diberikan petugas poliklinik (Perawat dan
Dokter ) tentang pelayanan sehubungan dengan keluhan dan kebutuhan pasien.

[.ebih jelasnya dapat dipelajari pada tabel 5.6.
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Tabel 5.6 Pendapat rcsponden tentang proses pelayanan di Poli Rawat Jalan
di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis

Kediri tahun 2005

RS Reksa Waluya RS Baptis
No | Pendapat Responden F(;e)k (%) Rata2 b{:,)k. (%) Rata2

1 Respon petugas
(tanggapan) poliklinik
dan penerimaan
pasien terhadap ;
keluhan dan
kebutuhan pasien i
a. Sangat lambat | - -1 3,05 3 32 2.89
b. Lambat i 4 4,1 11 11,6
c. Cepal 84 . 860 74 .9
d. Sangat cepat 9 93 7 7.4

Jumiah Respenden | 97 | 1000 95 100,0

2 Kesan responden
terhadap perlakuan
terapi dan pengobatan
petugas poliklinik
{perawat dan medis)
tepat sesuai keluhan
dan kebutuhan pasien
a. Sangat tidak
tepat - - | 3,06 - - | 3,08
b. Tidak tcpat - -
¢. Tepat 91 93.8 g3 87,4
d. Sangat tepat 6 6,2 10 13,5

Jumiah Responden | 97 | 1000 95 100,0

3 Kemampuan petugas
poliklinik di Rumah
Sakit ini dalam
menangani keluhan
dan kebutuhan pasien
a. Sangat tidak
percava - -1 316 - - 312
b. Tidak percaya - 3 3 3.2
! ¢. Percaya 81 83.5 78 32,1
| d. Sangat percaya | 16 16,5 14 14,7

' Jumlah Responden 97 | 100,0 95 100,0 |
' Tabel dilanjutkan. ....
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No

RS Reksa Waluya

RS Baptis

Pendapat Responden |

Frek

(m)

(Ya)

Rata2

Frek.
(n)

vy | Rata?

4

[ di Rumah Sakit

Kclengkapan
peralatan dan sarana
pelayanan poliklinik

a. Sangat tidak
lengkap

b. Tidak lengkap

c. Lengkap

d. Sangat
lengkap

2,1
76,3

21,6

3,20

3.2
76,8

20,0

{ kebutuhan pasien

Keramahan petugas
poliklinik datam
melayani keluhan dan

a. Sangat tidak
ramah

b. Tidak ramah

c. Ramah

d. Sangat ramah

71
25

1,0

73,2
25,8

3,00

68
24

3,16

3.2
71,6
25,3

Jumlah Reéponden

97

100,0

100,0

0

Kelengkapan
informasi (isi pesan)
yang diberikan
petugas poliklinik
(perawal dan dokter)
tentang pelayanan _
schubungan dengan i
|

keluhan dan
kebutuhan pasien
a. Sangattidak
lengkap i
b. Tidak lengkap
¢. Lengkap

lengkap

80
16

1,0

82,5
16,5

|
|
d. Sangat I
|

Jumlah Responden

Nilai rata-rata akhir a

97

100,0

78
13

3,09

82.1
13.7

95

160,0

3,11

Surntber: Data Primer kuesioner
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Berdasarkan tabel 5.6 di atas didapatkan informasi bahwa rata-rata akhir
penilaian responden tentang proses pelayanan di Poli Rawat Jalan di Rumah Sakit
Rcksa Waluya Ichih tinggi bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis,
meskipun dalam hal keramahan petugas dan perlakuan terapi dan pengobatan
petugas poliklinik (perawat dan medis) tepat sesuai keluhan dan kebutuhan pasien

karena nilai rata-rata RSRW lebih kecil daripada RS Baptis.

5.6.3 Penunjang Medik

Tidak semua responden pernah menggunakan pelayanan penunjang medik
baik di RSRW maupun RS Baptis. Di RSRW ada 64 responden, sedangkan di RS
Baptis ada 78 responden. Pendapat responden tentang proses pelayanan di
pentunjang medik Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis
Kediri dapat dipelajari pada tabel 5.7:

Tabel 5.7 Pendapal responden tentang proses pelayanan di penunjang medik

(lahoratorium dan radiclogi) di Rumah Sakit Rcksa Waluya
Maojokerto dan Rumah Sakit Baptis Kediri tahun 2005

RS Reksa Waluya RS Baptis
R, fenuniang MedilSu S o (v | Rata2 | Frek [~ o Rata2
i (n) _ (n)
1 Respon petugas
(tanggapan)
penunjang medik
(laboratrorium dan
radiologi} dan
penerimaan pasien !
terhadap keluhan dan i
kebutuhan pasicn !n
a. Sangat lambat S - 3,11 1 L 34 2. 97
b. lLambat 2 3,1 6 7. '
c. (lepat 62 96,9 635 83.3
d. Sangat cepat - - 6 7.7
R | [
Jumlah Responden 64 1000 78 | 1000
|

Tabel ditanjutkan. ..
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Lanjutan tabel 3.7....

RS Reksa Waluya RS Baptis

Frek. o Rata2 | Frek. Rata2
Yo %
e i m | %

No | Penunjang Medik

2 | Ketepatan tindakan
pemeriksaan
petugaspenunjang,
medik (laboratrorium
dan radiologi)
a. Sangat tidak
tepat - - 3,13 3 -1 3,13
b. Tidak tepat = z
c. lepat 56 87.5 66 84,6
d. Sangat tepat g 12.5 11 14,1

| Jumlah Responden 64 | 100,0 178 | 100,0

3 | Keyakinan responden
mengenai kemampuan
petugas penunjang
medik (laborateorium
dan radiologi) dalam
menangani keluhan
dan kebutuhan pasien
a. Sangat tidak
percaya - -| 317 i
b. Tidak percaya - -
¢. Percaya 53 82.8 63
d. Sangat percaya 11 17.2 14

= | s
1.3

80,8
17.9

Jumlah Responden 64 | 100,0 78 | 100,

4 | Kelengkapan
peralatan dan sarana
pelayanan penunjang
medik
{labaratorium dan
radiologi) di Rumah
Sakit ini

a. Sangat tidak - -| 3.16

lengkap 2 £

| b. Tidak lengkap 50 78.1
i Lengkap :
i d. Sangat 12 8.8 Co13 167
; iengkap |

-1 313
3.8
79.5

ad o1

~
=
[}

L. .

Jumiah Responden 64 | 1000 78 | 1000

Tabel dilanjutkan. ..
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Lanjutan tabel 5.7..........

RS Reksa Waluya RS Baptis

| Frek. o Rata2 | Frek. o Rata2
| m |

No | Penunjang Medik

A

Keramahan petugas
penunjang medik
(lahoratrorium dan
radiologi) dalam
melayani keluhan dan
kebutuhan pasien

a. Sangat tidak ramah - -1 3,14 - -1 321
b. Tidak ramah Zaw 3,1 2 2,6
¢. Ramah 51 5 79,7 58 74.4
d. Sangal ramah 11 17,2 18 23,1

Jumlah Responden 64 100,0 78 100,0

6 | Kelengkapan
infarmasi (isi pesan)
. yang diberikan
petugas penunjang
medik (laboratrorium
dan radiologi) tentang
pelayanan
pemeriksaan
sehubungan dengan
keluhan dan
kebutuhan pasien
|  a. Sangat tidak
lengkap - -1 3,09 - - 3,18
b. Tidak lengkap 1 1,6 4 5,1
c. Lengkap 56 87.5 61 78,2
d. Sangat
lengkap 7 10.9 13 16,7

Jumlah Responden | 64 | 100.0 78 | 100,
| Total Nilai Rata-rata ; 3,13 3.13

Sumber: Data Primer dari Kuesioner

Berdasarkan {abel 5.7 di atas diperoleh informasi bahwa secara umum
proses pelayanan di penunjang medik (laboratorium dan radiologi) di Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih baik bita dibandingkan dengan Rumah Sakit

Baptis Kediri (meskipun total nifai rata-rata sama yaitu 3.13). tetapi nilai ratu-rata
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sub variabel di RSRW lebih besar bila dibandingkan di RS Baptis, kecuali untuk
keramahan petugas penunjang medik (laboratrorium dan radiologi) dalam
melayani keluhan dan kebutuhan pasicn dan kelengkapan informasi (isi pesan)
yang diberikan petugas penunjang medik (laboratrorium dan radiologi) tentang
pelayanan pemeriksaan schubungan dengan keluhan dan kebutuhan pasien di RS
Baptis lebih baik.

5.6.4 Kasir Rawat Jalan

Pendapat respanden teniang proses pelayanan di kasir rawat jalan Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto _dan: Rumah Sakit Baptis Kediri dapat dipclajari
pada tabel 5.8;
Tabel 5.8 Pcndapat responden tentang proses pelayanan di Kasir Rawat Jalan

Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis
Kediri tahun 2005

; RS Reksa Waluya RS Baptis ‘
{ No | Kasir Rawat Jalan Frek 3 Rata2 | Frek. 5 Rata |
? @ | ™ [ P 2
1 | Respon petugas i
(tanggapan) kasir rawat J
jalan terhadap kcluhan
dan kebutuhan pasien ;
a. Sangat lambat - -1 3,05 1 L1 2,92
b. Lambat 2 2l 1] 11,6 '
c. Cepat 88 90,7 78 82,1 5
d. Sangat cepat t 7.2 5 5,3
Jumiah 97 | 100,0 95 100,0
2 Ketepatan petugas . I
kasir melayani sesuai i !
dengan kebutuhan
pasien (proses _3 :
pembayaran) - -1 3,10 ] 1,1 3,07
a. Sangat tidak i 1.0 I {1
tepat I 87.6 i 83 $7.4
T b. Tidak tepat ™ o Wk (1] 10,5
: ¢. Tepat '
' d. Sangat tepat :
Jumliah P97 10410 95 100,0

Tabel dilanjutkan. ..
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No RS Reksa Waluya RS Baptis
Kasir Rawat Jalan Frek. o Rata2 | Frek. o Rata
@ | % @ |
3 Kelengkapan data
(kwitansi, perincian,
dsb) yang diberikan
olch kasir rawat jalan
sesuai kebutuhan
pasien (proses - - 3,10 1 1.1 | 3,14
| pembayaran) - = = =
i a. Sangat tidak 87 89.7 79 83,2
lengkap i0 10,3 15 15,8
b. Tidak lengkap i
¢. Lengkap _;
| d. Sangat lengkap '
Jumlah 97 100,0 95 100,0
4 Keramahan petugas
| kasir rawat jalan dalam
t mejayani kebutuhan {
Anda (proses '
pembayaran) - -1 3N l L1} 311
a. Sangat tidak 1 1,0 3 3,2
ramah 84 86,6 76 80,0
b. Tidak ramah 12 12,4 15 15.8
c. Ramah :
d. Sangat ramah i
Jumlah 97 100,0 95 100,0 ,l
| Jumlah 97 100,0 95 100,0 i
5 Kelcngkapan informasi
(isi pesan) vang
diberikan petugas kasir j !
rawat jalan sehubungan i |
dengan keluhan dan
kebutuhan pasien ;
(proses pembayaran) | - -1 3,06 - -1 306 .
a. Sangat tidak 4 4.1 3 3,2
lengkap 83 85,6 83 87.4 |
| b. Tidak lengkap 10 10,3 9 9.5
5 ¢. Lengkap
d. Sangat lengkap
Jumlah 97 1000 95 100,0
| Total Nilat Rata-rata | ' T 3,08 | 3,06

Sumber: Data Primer Kuesioner
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Berdasarkan tabel 5.8 di atas diperoleh informasi bahwa nilai rata-raia
akhir responden terhadap proses pelavanan di Kasir Rawat Jalan Rumah Sakit
Reksa Waluya relatif hampir sama ( selisih 0,01 ) dibandingkan Rumah Sakit
Baptis. Dalam hal kelengkapan data (kwitansi, perincian, dsb) yang diberikan
oleh Kasir rawat jalan sesuai kebutuhan pasien (proses pembayaran) Rumah Sakit

Baptis mendapatkan rata-rata lebih tinggi.

5.6.5 Farmasi

Tidak scmua responden mengambil obat ketika sudah mendapat pclayanan
di rumah sakit, khususnya di RSRW dari 97 responden yang mengambil obat di
farmasi ada 92 orang. Sedangkan di RS Baptis semuanya mengambil obat.
Pendapat responden tentang proses pclayanan di Farmasi Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis Kediri dapat dipelajari pada tabel 5.9:
Tabel 5.9 Pendapat responden tentang proses pclayanan Farmasi di Rumah

Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis Kediri
tahun 2005

i x> Reksa Waluya RS Baptis |
No Farmasi Frek. | (%) |Rata2 | Frek. | (%) | Rata2
- (@) - (n)
1 | Respon petugas
(tanggapan) Farmasi
terhadap keluhan
dan kebutuhan
pasien .’
a. Sangal lambat - - 2,93 - - 2,95
h. [L.ambat 9 9.% 10 10,5
c. Cepat - 80 87.0 80 84,2
d. Sangat cepal | 3 3.3 5 5,3
i Jumlah 92 | 100,0 95 100,

Tabel dilanjutkan. ...
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Lanjutan tabel 5.9........

[ [ RS Reksa Waluya RS Baptis |
! No Farmasi Frek. (%) | Rata2 | Frek. (%) | Rata2 !
) (m} | (m)
2 i Kelepatan petugas
farmasi melayani
atau memberikan
obat pada pasien i.
a. Sangat tidak tepat - -1 3,08 - -1 3,12
h. Tidak tepat 1 1,1 1 1,1
c. Tepat 83 90,2 82 86,3
d. Sangat tepat 8 8,7 12 12,6
Jumlah 92 100,0 95 100,0
3 | Kelengkapan obat
atau alat medis yang !
diberikan oleh
petugas farmasi
scsuai kebutuhan
pasien !
a.Sangat tidak :
lengkap - -| 3,07 1 1.1| 3,15/
b.Tidak lengkap 2 2,2 - =
c.Lengkap 82 89.1 - 78 82,
! d.Sangat Jengkap 8
. 5 8,7 16 16,8
Jumlah 92 100,0 95 100,80
4 | Keramahan petugas
farmasi dalam i
melayani kebutuhan @ '
pasien i
a. Sangat tidak
ramah - -1 3,12 - -1 3,16
: b. Tidak ramah @ | 1.1 4 4.2
i ¢. Ramah | 79 85,9 72 75.8
? d. Sangal ramah 123 13,0 19 2010
Jumlah 92 100,0 1 95 100,0
|

Tabel di]anj_utkan. .
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informasi (isi pesan)
| yang diberikan
petugas farmasi
tentang obat dan alat |
kesehatan
sehubungan dengan
kebutuhan pasien

a. Sangat tidak
lengkap

Tidak fengkap
Lengkap
Sangat lengkap

R

Jumlah

' R
Farmasi Frek.

. () e
Kelengkapan

16

S Reksa Waluya

RS Baptis

82
10

92

(%a)

89,1

10,9 |

Rata2

3,14

Frek.
(o) |

83

il

T

-1 3,14

100,0

95

Total nilai rata2

Sumber: Data Primer dari Kuesioner

3,07

3,10

Berdasarkan tabel 5.9 di atas diperoleh gambaran bahwa proses pelayanan

Farmasi di Rumah Sakit Baptis lebih baik bila dibandingkan dengan Rumah Sakit

Reksa Waluya, karena nilai rata-rata di RSRW lebih rendah bila dibandingkan

dengan nilai rata-rata di Baptis,

5.6.6 Flow Chart bagian Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan

Rumah Sakit Baptis Kediri

Berdasarkan basil observasi dan studi dokumen dapat diketabui bahwa di

unit rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluya belum terdapat flow chart yang

menggambarkan alur pasien di rawat jalan. Sedangkan di Rumah Sakit Baptis

sudah terdapat flow chart alur pasien rawat jalan yang dapal digambarkan pada

gambar 3.1.
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Pasien Datang
Parkir Kendaraan

v

Mendaftar di Loket 1, 3, 4

v

Menunggu di R. Tunggu Luar

v

Panggilan Masuk Pintu A, B
Triase, Timbang badan, Pengukuran TD, Pemeriksaan penunjang

v

Kasir 5, 6, 7
Pembayaran Periksa Dokter dan Penunijang

v

Menunggu di R. Tunggu Poli Atas/Bawah untuk Periksa Dokter

v

Panggilan Dokter KL Atas (K, F, G), KL Bawah (C, D, E)

v \ 4 v

] Tanpa Obat ] OBAT MRS J
v v
Kasir 5, 6, 7 Daftar Opname L2
v v
Loket Pengambilan Obat 8, 9 Unit Rawat inap
v i l

Pasien Pulang

Bagan 5.1 Struktur Alur pasien rawat jalan di Rumuah Sakit Baptis Kediri
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Bagan alur pasicn rawat jalan Rumah Sakit Baptis pada gambar 5.1 diatas

menunjukkan bahwa :

i. Pasicn datang setelah mendafiar langsung berhadapan dengan dokter
untuk pemeriksaan awal { triase ), selanjutnya diarahkan ke bagian
yang sesuai dengan keluhan & kebutuhan pasien.

2. Terdapat 2 tahapan kasir ( loket 5.6,7 ). Pembayaran di kasir tahap |
dilakukan setelah pasien mendapatkan pemeriksaan awal dan
pemeriksaan penunjang.

3. Pasien menunggu lagi di ruang tunggu dalam untuk mendapatkan
giliran diperiksa dokter yang dirujuk saat triase ( dokter spesialis atay
umuim J.

4. Pasien yang tidak mendapatkan terapi obat langsung pulang.

5. Pasien pulang dengan obat akan menyelesaikan pembayaran obat di
loket 5,6,7 ( kasir tahap 11 ), dengan bukti pembayaran pasien akan
mengambil ohat di loket 8,9, dan pulang.

6.  Pasien yang oleh pemeriksaan lanjutan membutuhkan pelayanan rawat

inap, diteruskan ke unit rawat inap dengan prosedur tersendiri.

5.7 Komunikasi Petugas Terhadap Pasien di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis Kediri

Pendapal rcsponden tentang kejelasan proses penyampaian isi pesan
petugas kepada pasien di Rawal Jalan RSRW dan Rumah Sakit Baptis Kediri

dapat dipclajari pada tabel 5.10:
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Tabel 5.10 Pendapat responden tentang kejelasan penyampaian informasi petogas
rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit
Baptis Kediri tahun 2005

No

Kejelasan informasi atau

Komunikasi Petugas
Terhadap Pasien

RS Reksa

(0/“) !i

R Waluya _ T
. Rata

2

RS Baptis

Frek.
(n)

(%) Rata

cara penyampaian yang
diberikan petugas
penda ftaran dan
pencrimaan pasien
tentang pelayanan
sehubungan dengan
keluhan dan kebutuhan
pasien

. a. Sangat tidak jelas

b. Tidak jelas
¢. Jelas
d. Sangat jclas

82
14

1,01
84.5
14.4

| 3.13

74
19

2.1 |
779 1 3,18 |
20,0

i Jumlah

97

Kejelasan informasi atau
cara penyampaian vang
diberikan petugas
poliklinik  (Perawat dan
Dokter) tentang rencana
dan pemberian tcrapi
pengobatan serta
tindakan medis
sehubungan dengan
keluhan dan kebutuhan
pasien

b. Tidak jeias
c. lelas
d. Sangat jelas

a. Sangat tidak jelas

79
16

Jumlah

97

100,0 |

95

| 100,0

2»1
81.4
16.5

3,14

6
68
21

100,0 ¢

935

100.0 . |

Tabel dilanjutkan.. ...

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Tesis Sukresno Tjahjono W.



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Lanjutan tabel 5.10.......

120

No

Komunikasi Pctugas
Terhadap Pasien

. RS Reksa Waluya

RS Baptis

Frek.
(n)

(7o)

Rata
2

Frek.
(m)

(%) Rata

3

Kejelasan informast atau
cara pcnyampalanyang
diberikan petugas
penunjang medik
(laboratrorium dan
radiologi) tentang
pelayanan pemeriksaan
penunjang sehubungan
dengan keluhan dan
kebutuhan pasien

a. Sangat tidak jelas |

b. Tidak jelas
c. Jelas
d. Sangat jelas

i

1.6
87.5
10.9

38
744 3,18
21.8

Jumlah

1000

100,0

Kejelasan informasi atau
cara penyampaian yang
diberikan petugas kasir
rawat jalan tentang
segala hal yang
berhubungan dengan
kebutuhan pasicn (proses
pembayaran)

a. Sangat tidak jelas

b. Tidak jelas

¢. Jelas

d. Sangat jelas

5l
85,6
11,3

3,08

1.1
2,1
82,1 311
14,7

Jumlah

96

100,0

100,0

Kejelasan informasi atau
cdra penyampaian yang
diberikan petugas
farmasi tentang obat dan
alat kesehatan

a. Sangat tidak jelas

b. Tidak jelas

c. [elas

d. Sangat julas

Jumlah

14

— 0
hoed —
Pt =1 —

3,14

92

100,0

Nilai Rata-rata Akhir

Sumber: Data primer kuesioncer

2.1 3,11
85.3
(2,6

100,09

312
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Berdasarkan tabel 5.10 di atas diperolch gambaran bahwa kcjclasan

penyampaian informasi petugas rawat jalan di Rumah Sakit Baptis lebib tinggi

bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Reksa Waluya. Dalam hal penyampaian

informasi tentang obat dan alat kesehatan petugas farmasi Rumah Sakit Reksa

Waluya lebih baik.

5.8 Program Inovasi Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto

dan Rumah Sakit Baptis Kediri

5.8.1 Program Inovasi Rawat Jalan Saat ini

Rumah Sakit Baptis dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut.

Program inovasi rawat jalan saat ini di Rumah Sakit Rcksa Waluya dan

Tabel 5.1 1. Program Inovasi Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan Rumah

) Sakit Baptis Kedin - r i
Program Inovasi Rawat Jalan RSRW | RS. Baptis

1. Waktu pelayanan (24 jam) + S

2. Kelersediaan dokter dan paramedik (24 jam) & b

3. Ketersedian Unit Pelayanan Medik (UPM) + ++
24 jam

4, Jemput bola  dengan  menycdiakan it
ambulance i i

5. Promosi ke daerah-daerah i g

6.  Melengkapi peralatan diagnosis dan terapi L i

7. Memanlapkan. Word of Mouth (getok tular) + ++
olch pelanggan

8. Program pendampingan rawat jalan - +

9. Penghantaran obat - +

10.  Dokter triase dan froniliner - +

11. Pasien dengan perjanjian - +

Tabel dilanjutkan
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Lanjutan Tabel 5.1}

12. Pelayanan kasir tahap 1 dan 2 - +
13.  Display dan temu pasien ) - +
Keterangan :
+ : inovasi yang sedang dilaksanakan
it . inovasi yang sudah dilaksanakan

- : inovasi yang belumn dilaksanakan

5.8.2 Program Inovasi Rawat Jalan Masa Datang

Program inovasi rawat jalan di masa datang yang disampaikan dalam

wawancara mendalam dengan pimpinan kedua rumah sakit dapat dilihat pada

tabel 5.12.
Tabel 5.12. Inovasi Rawat jalan di Masa Datang RS Reksa Waluya dan RS Babtis
Rumah Sakit Reksa Waluya Rumah Sakit Baptis
| 1. Membuka klinik unggulan : 1. Membuka klinik spesialis sore. |
Obesitas, osteoporosis. 2. Mengembangkan UGD  yang
2. Mengupayakan klinik spesialis besar sehingga menjadi rujukan
dengan dokter tetap kedaruratan daerah Jawa Timur
3. Renovasi gedung rawat jalan. Bagian Selatan.

3. Mcmbuat klinik dengan sistem
blok, yang memudahkan pasicn
rawat jalan untuk mencapai klinik
yang dibutuhkan

4. Mcmbuat ruang tunggu VIP,
VVIP terintcgrasi dengan UG,
klink sistem blok dan full AC
scsual tuntutan akan kenvamanan

terutaina segmen alas.
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5.9. Isu Strategis

Berdasarkan hasil Penelitian dun analisis peneliti maka isu strategis dalam
upaya peningkatan kunjungan rawal jalan di RSRW melalui studi benchmarking
dengan RS Baptis Kediri adalah:

1. Strategi Rumah Sakit Baptis Kedini sudah terukur, sedang di Rumah Sakit
Reksa Waluya masih bersifat umum (belum spesifik).

2. Rumah Sakit Baptis Kediri sudah dalam taraf bagaimana mempertahankan
pelanggan untuk tetap loyal, sedang di Rumah Sakit '.Reksa Waluya masih
dalam tingkat mempertahankan kcpuasan pelanggan.

3. Tingkat kenyamanan ruang tunggu dan fasilitas pembayaran di Rumah Sakit
Baptis Kediri lebih baik dari pada Rumah Sakit Reksa Waluya.

4. Di‘ Rumah Sakit Baptis Kedin sudah ada alur pelayanan yang baku dan
adanya petugas pendamping, sedangkan di Rumah Sakit Reksa Waluya belum
ada.

5. Dokter spesialis di Rumah Sakit Baptis Kediri semuanya adalah dokter tetap,
sedangkan di Rumah Sakit Rcksa Waluya baru | spesialis sebagai dokter tetap
(Ahh Penyakit Dalam).

6. Di Rumah Sakit Baptis Kediri pasien datang setelah mendaftar langsung
direspon oleh dokter di bagian triase sehingga kontak langsung dengan dokter,

sedangkan di Rumah Sakit Reksa Waluya beium.
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3.11 Focus Group Disscussion (FGD)
FGD dilaksanakan di RSRW pada hari Sabtu tanggal 23 Juli 2005 dengan peserta schanyak 12 orang terdiri dari pimpinan dan
kepala unit di Rumah Sakit Reksa Waluya dan 2 orang dari Universitas Airlangga sebagai Moderator . Adapun hasilnya sebagai berikut:

Tabel 5.12 Isu strategis sebagai upaya menyusun rekomendasi dalam upaya untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Reksa
Waluya melalui studi benchmarking dengan rawat jalan Rumah Sakit Baptis Kediri, tahun 2005

| No Tsu Strategis Kenyataan il Hasil FGD
| Rumah Sakit Reksa Waluya Rumah Sakit Baptis '
1 Visi. misi, tujuan, dan | Visi : Visi : Visi kedua rumah sakit sama
: strategi Rumah Sakit Pelayanan kesehatan Pada intinya bagaimana

merupakan bentuk kesaksian menyatakan Kasih Tuhan

iman Kristen atas Yesus kepada sebanyak-

penyvelamatan yang telah banyaknya orang melalui

dilakukan oleh Yesus Kristus.  pelayanan kesehatan

Misi : Misi : Misi kedua rumah sakit sama

Menghadirkan bentuk . &, Menyatakan kasih Tuhan

bangunan dan prasarana vang Yesus melalui pelavanan

memadai vang dapat | kesehatan kepada setiap

menjawab perkembangan orang tanpa

teknologi kedokteran, sumber membedakan status

daya manusia yang terampil sosial, golongan, suku,

dan mempunyai sifat welas agama.

asih sehingga dengan atribut f.  Menumbuh kembangkan

tersebut diharapkan semua asset yang ada

vl
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masvarakat mendapatkan
pelayanan yang memuaskan
dan terjangkau

Twuan :

Merupakan pernyataan yang
bersifat spesifik tentang apa
vang diinginkan, vaitu
mewujudkan kasih Allah
kepada sesama manusia tanpa
membedakan suku, bangsa,
agama

Strategi Umum :

“a. Medical service

b. nursing service

¢. Pelayanan pastoral

d. Kecepatan dan
kelengkapan penunjang
medik

sehingga makin banyak
orang vang menerima
pelavanan dengan cara:

i. Meningkatkan
kuantitas dan
kualitas dari asset
yang sudah ada

ii. Membuka
cabang-cabang
baru

Tujuan :

Melakukan pelayanan
kesehatan melalui rumah sakit
kepada setiap orang berdasar
Kasih Kristus. Tanpa
membedakan bangsa,
golongan, ekonomi, agama.

Strategi Umum

a. Menjaga kualitas
pelayanan

b. Meningkatkan
kenyamanan sarana karena
setiap pasien dan keluarga
sekarang menuntut
kenyamanan lebih,

Tujuan kedua rumah sakit sama

a. RS Babtis sudah menerapkan
CRM { Customer Relationship

Management }

b. RS Baptis sudah ke arah

mempertahankan
pelanggan

loyalitas

Tesis
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c. Meminimatkan waktu
tunggu pasien
Stratepi Khusus : Strategi Khusus
a. Mengcover jemaat gereja a. Kunjungan luar
b. Mengcover etnis tionghoa gedung
¢. Pendekatan kepada b. Display ( bentuk
perusahaan dan lembaga PKMRS ) utnuk
asuransi ! mempertahankan
d. Pemberian informsi ke | loyalitas pelanggan.
daerah ( desa, kelurahan,  ° ¢. Temu pasien
kecamatan ) , d. Pelayanan media
j 2 Kebijakan manajemen | 1. Prosedur rekruitmen 1. Reward lebih kecil 1. Untuk meningkatkan motivasi
i sumber daya manusia hampir sama 2. motivasi karyawan diupayakan adanya pembinaan
di Rumah sakit 2. Sistem dan jumlah reword dalam bekerja lebih baik. karyawan dan komunikasi atau
lebih baik - 3. Sudah mempunyai meninjau kembali sysfem reward
3. Belum ada system reword dokter spesialis tetap di yang sudah ada.
berdasarkan prestasi unit, RJ 2. RSRW sedang dalam proses
berlaku secara umum untuk | menyvekolahkan, (saat ini 1 orang
RS PPDS bedah umum
4, belum mempunyai dokter 3. Sedang mencari tenaga dokter
spesialis tetap di RJ spesialis yang bersedia menjadi
§ i dokter tetap.
P 3 Sarana dan fasilitas | Relatif lengkap I. Ruang tunggu lebih { Akan dipertimbangakan dalam
1 rawat jalan di Rumah nyaman dengan tambahan | perencanaan karena di RSRW masih
; Sakit AC, kantin dan toko buku | akan melakukan renovasi gedung RI
2. Terdapat fasilitas ATM dan RJ

9zl
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4 Fasilitas Pembayaran Belum menggunakan fasilitas | 1. Sudah menggunakan 1. Perlu pertimbangan khusus dalam
Bank fasilitas kartu debit bank penggunaan fasilitas bank { ATM,
BCA dan Debit BCA ) karena
2. Terdapat ATM sehingga pembayaran kebanyakan melalui
memudahkan penarikan tagihan ( wadir keuangan )
dana tunai 2. Frekwensi pembayaran
menggunakan kartu sangat jarang.
(belum pernah diyjicoba ditawarkan
kepada pelanggan )

3. Penyelesaian pembayaran
pelanggan dari perusahaan rekanan
dengan transfer,

5 Proses pelayanan | Belum terdapat Flow chart dan | Sudah  terdapat flow chart | 1. Diperlukan  untuk  kemudahan
rawat jalan, meliputi: ;| petunjuk arah yang baku, terpampang di masing pelanggan mencapai unit  yang

- keterkaitan antar unit,
maupun alur
pelayanan

menggambarkan alur
pelayanan pada pasien

Tidak ada dokier vyang
langsung melayani pasien saat
pasien pertama kali datang.

Vakum  pelayanan  medis
(dokter jaga pulang pukul 3
pagi, sedang dokter dinas pagi

_masing unit RJ dan penunjang

Pasien pertama kali datang
dilayani oleh dokter dalam
proses triase untuk diarahkan

(]

dibutuhkan tanpa diantar.

Di RSRW sudah ada tetapi belum
dibakukan

Lokal RJ di RSRW relatif tidak
terlalu luas, mudah dijangkau, dan
tidak membingungkan.
Berpandangan bahwa pelanggan ke
rumah sakit untuk mencari dokter,
bukan perawat atau bidan, model !
pelavanan pertama kali oleh dokter

: . datang pukul 7) perlu | ke bagian yang tepat dengan tepat untuk diaplikasikan.
pengaturan  dokter  yang | keluhan / kebutuban pasien. 5. Dengan adanya keterbatasan tenaga
bertugas dan  komitmen | perlu ditingkatkan kualitas dokter

Tesis
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masing-masing dokter tetap, pengaturan jam  dinas,

kepekaan  terhadap  kebutuhan
Belum punya dokter spesialis pelanggan, seria prioritas untuk
tetap menutup jam kosong dokter di sela

pergantian jaga malam dan pagi.
Pasien  menunggu  dokter
terlaiu lama karena sering
rapat semua

Dokter  spesalis  konsultan
banyak praktck di  luar,
sehingga  pasien  kontrol
memilih  datang  ditempat
prakteknya daripada di
- poliklinik RSRW
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5.11 Rekomendasi Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto melalui Studi Benchmarking dengan

Rumah Sakit Baptis Kediri

Berdasarkan hasil Focus Group Disscussion dan analisis pencliti maka
rekomendasi hasil benchmarking dari Rumah Sakit Baptis Kediri sebagai bahan
pertimbangan untuk mengambil kebijakan peningkatan kunjungan rawat jalan di
Rumah sakit Reksa waluya Mojokerto dapat dijelaskan sebagai berikut:

1.  Memperbaiki sistem reward berdasarkan prestasi unit khususnya rawat
jalan di RSRW

2. Perlu dievaluasi dan diupayakan dalam rangka meningkatkan kcpuasan
pelanggan secara bertahap schingga akan menjadi pelanggan yanyg loyal

3. Perlu adanya penyusunan dan pembakuan flowchart dan petunjuk arah
sehingga memberikan kemudahan pelanggan untuk mencapai unit yang
dibutuhkan

4,  Pengadaan dokter tetap, pengaturan jam dinas yang lebih intensif, kepekaaan
terhadap kebutuhan pelanggan, serta prioritas untuk menutup jam kosong

dokier discla pergantian jaga malam dan pagi.
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BAR 6
PEMBAHASAN
6.1 Organisasi di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dan Rumah Sakit
Baptis Kediri

Dari hasil Penclitian di ketahui bahwa ada persamaan visi, misi dan tujuan
dari RSRW dan Rumah Sakit Baptis Kediri, dikarenakan karakteristik masing-
masing. Menorut Adikusumo (2003 ) visi merupakan impian alau cita-cita yang
ingin diwujudkan, vang dapat mengantisipasi perubahan vang sedang dan akan
terjadi. Bila suaty organisasi tidak memiliki visi, maka perubahan lingkungan
vang tidak di duga sebelumnya sering mengarahkan oricntasi strategis organisasi
dalam menentukan posisinya di masa depan berkaitan dengan perubahan
lingkungannya.

Visi dapat dimiliki bila ada kemampuan untuk mengantisipasi masa depan
dengan wawasan dan perspektif yang jernih. Kemampuan untuk memiliki visi ini
merupakan salah satu ketrampilan utama yang perlu dimiliki olch pimpinan
organisasi untuk mengoptimalkan peluang yang dapat diperolch dari perubahan
pada lingkungan.

Berdasarkan wawancara mendalam dengan pihak pimpinan di RSRW
diketahui maksud dari visi di RSRW adalah mcrupakan manifestasi iman kristiani
vang mengasihi sesama seperti diri sendiri, sebagai bentuk kesaksian iman
Kristen. Sedangkan di RS Baptis adalah keberadaan Rumah Sakit Baptis (RSR)
berangkat dari Rumah Sakit Misionair. didirikan dengan tujuan awal penginjilan,
untuk menyatakan Kasih Tuban Yesus kepada banyak orang dengan tidak

membeda-bedakan golongan, sosial. ekonomi, agama, dan schagainya dan pada
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orang melalui pelayanan kesehatan. Dalam pelaksanaan yang harus dilakukan di
RS Baptis adalah: (1) Setiap karyawan RSB tidak melupakan misinya dalam
melakukan pekerjaannya, bangga dan bertanggung jawab menjalankan misinya.
dan (2) Dalam setiap program RSB ingin menjangkau atau dapat dinikmats
schanyak-banvaknya orang. Dua hal terscbut digunakan sebagai acuan dalam
pengembangan lavanan rawat jalan agar tetap berdasarkan Kasih Tuhan
Misalnva: dalam rencana pengembangan program dengan sasaran menengah ke
atas, tidak berarti boleh mengesampingkan golongan bawah yang membutuhkan
pertolongan, Pertimbangan khusus dalam setiap perencanaan program layanan:
apakah program terscbut berlawanan dengan Kasih Tuhan apa tidak.

Begitu juga dengan misi ke dua rumah sakit. Menurut Adikusumo {2003)
misi suatu organisasi mengidentifikasi sifat hubungan dengan masyarakat secara
keseluruhan. Misi ini ditentukan olch hubungan antara kemampuan organisast di
masa kini atau secara potensial, dengan kebutuhan dan harapan masvarakat di
masa kini atau secara potensial terhadap organisasi tersebult.

Penyusunan misi menurut Adikusumo (2003), akan dipcrmudah dengan
dketahuinya 5 lima kriteria berikut ini:

a. ‘Tupas yang harus dilakukan untuk mewnjudkan visi
b, Ruang lingkup dari tugas tersebut

Pclanggan atau masyarakat yang dilayani dan iokasi mereka

o

d. Nilai dasar vang dranut

¢. Falsalah orgamsasi
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‘Tujuan RSRW dan Rumah Sakit Baptis ada persamaan yaitu melakukan
pelayanan kesehatan melalui rumah sakit kepada sctiap orang tanpa membedakan
bangsa, golongan, ekonomi, agama.

Perbedaan strategi untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan di RSRW
dengan di RS Bapus adalah kalau di RSRW terdiri dan strategi umum (selalu
mengupayakan agar pelayanan rumah sakit dapat diterima masyarakat dan dapat
memuaskan pelanggannya) dan ada strategi pemasaran sedangkan di RSB hanya
terdiri dari strategi umum vaitu menjaga kualitas pelayanan, meningkatkan
kenyamanan sarana karena sctiap pasicn dan keluarga sekarang menuntut
kenyamanan lebih. dan mcminimalkan wakiu tunpggu pasien (mencapai taraf
bagaimana memelihara loyalitas pelanggan).

Strategi muncul dan diperlukan karena persaingan yang makin berat dan
kcadaan lingkungan ckonomi yang seringkali tidak stabil schingga diperiukan
perencanaan vang icbih baik untuk menghadapi hal tersebut. Pada periode 1960
strategl mular dipdharkan dan th 1970 mulai dilembagakan karena persaingan
makin kectat, pasa: makin bersaing. Karena customer makin memilith mutu banyak
perusahaan-perusz=zan mengadakan restrukturisasi untuk bisa survived . Th 1990
strategi menjadi Cocel karena era globalisasi, hal ini menyebabkan persaingan
produk semakin &=zt sehingpa diperlukan strategi vang lebih baik untuk bisa
bersaing.

Dalam me=_sun strategl ada dua vaitu strategi dibidang Perencanaan dan
strategi  di b3z Pemasaran.  Strategi  dibidang  perencanaan  menurut
Adikoesoemo «Z .- ziandai dengan:

a. Penentuan s = :odan tujuan perusahaan
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bh. Keadaan perusahaan itu sendir

¢ Fnvironmen! atau keadaan lingkungan diluar perusahaan yang sering tidak
stabil.

d. Alokasi sumber daya yang ada

Visi atau misi ataupun tujuan harus ditentukan dari perusahaan jangka
panjang untuk bisa ditentukan mclalui strategi yang ditempuh. Kekuatan dan
kelemahan rumah sakit juga menjadi salah satu faktor untuk menentukan strategi
dimasa mendatang. Lingkungan yang tidak menentu atau tidak stabil dengan
persaingan yang ketat memunculkan suatu stratcgi perencanaan yang baru. Kalau
dulunya setiap barang vang diproduksi laku dijual maka berubah menjadi tidak
laku, schingga kcadaan pasar menentukan barang mana, berapa jumiahnya yang
laku, menghasilkan vang dan ini rhenjadi patokan( market orienied ).

Sedangkan Strategi di bidang pemasaran, menurut Poyter dalam Adikocsoemo

(2003) ada 3:

a. Masa produk. rumah sakit mengutamakan pelayanan (jumlah pasicn)
sebanyak-banyaknya. Dan harus menjapa cost effectiveness supaya menckan
biaya dan untuk menjaga tanf{ tetap bersaing.

b. Diferensiasi, disini dituntut persaingan mutu dari masing-masing spesialisasi
pclayanan.

¢. Fokus pada kebutuhan pelayanan customer

Sumber strategi atau kebijakan vang paling logis adalah manajemen puncak,
vang menelapkannva schagai pedoman bagi bawahan dalam pelaksanaan tugas-

tugas mereka.
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6.2 Kebijakan manajemen sumber daya manusia di Rumah sakit Rcksa
Waluya dan Rumah sakit Baptis Kediri

Kegiatan manajemen sumber daya manusia atau discbut juga manajemen
ketcnagaan di rumah sakit dapat meliputi berbagai proses scperti penerimaan
pcgawai, penempatan pegawai, kompensasi kerja, pengembangan mutu dan karier
pegawai serta akhirnya penghentian kerja dari rumah sakit. Kootzh H dan Weirich
H (1990) dalam essentials of Management (Aditama, 2004) menyebutkan bahwa
ruang lingkup manajemen ketenagaan meliputi:

a.  Analisis kini dan masa datang tentang kebutuhan tenaga

b, Recruitment

c.  Seleksi

d. Penempatan yang sesuai (Placement)

e. Promosi

f.  Separation, atau pensiun atau pemutusan hubungan kerja

g. Untuk menjalankan proses ini dengan baik diperiukan kegiatan appraisal
startegy pengembangan karier serta pendidikan dan latihan.

Sloane Aa (1983) dalam buku Personel Managing Human Resources
(Aditama 2004) menulis ruang lingkup munajemen ketenagaan mulai dari
perencanaan, seleksi, pelatihan, pengembangan, evaluast, gaji dan kompensasi,
disiplin serta masa pensiun.

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengelolaan sumber daya manusia di
RSRW dan RS Baptis yang terdini dari perencanasn, rckruitmen, orientast,
kompensasi, penilaian, dan umpan balik dikctahul bahwa prosedur rekruitmen

hampir sama, jumlah reward di RSRW Icbih baik bila dibandingkan dengan RS
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Baptis, tetapi motivasi kerja karyawan RSRW lebih rendah bila dibandingkan
dengan RS Baptis. Di RS Baptis sudah ada sistem yang mengatur tentang reward.
Sehingga dari hasil FGD solusi yang diberikan adalah menerapkan sistem reward
berdasarkan prestasi unit untuk meningkatkan motivasi kerja karyawan di RSRW.

Masalah kompensasi dan benefit dapat menjadi salah satu daya tarik
seseorang bekerja di suatu tempat. Kompensasi berhubungan dengan uang yang
diterima ketika bekerja. Sementara benefit adalah kompensasi tidak langsung,
seperti pensiunan, asuransi, liburan yang dibayar. Yang juga termasuk benefit
adalah perawatan anak dan manula, cuti hamil/melahirkan, rehabilitasi
penyalahgunaan obat dan lain-lain.

Di pihak lain karyawan rumah sakit adalah asset yang paling berharga bagi
rumah sakit. Karyawan juga adalah pelanggan rumah sakit, dz‘ilam hal in1 discbut
pelangpan intern. Rumah sakit perlu memiliki startegi dalam merekrut scrta
mempertahankan karyawannya sebagimana rumah sakit berusaha menarik dan
memuaskan pasiennya. Rumah sakit perlu melakukan upaya-upaya scbagal
berikut:

a. Mengidentifikasi kategori karyawan yang dibutuhkan serta menentukan peran
mereka dalam rumah sakit

b. Mengetahui bagaimana penilaian mereka terhadap peran mereka sendiri di
rumah sakit.

¢. Memonitor penilaian mereka tersebut, serta memberi umpan balik

d. Mengaitkan penilaian mereka dengan sikap dan tingkah laku mereka di rumah

sakil.
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Dengan adanya pengelolaan SDM yang bagus diharapkan manajemen
RSRW dapat dikelola oleh orang-orang secara professional. Untuk tenaga medik
direncanaan tidak lagi tergantung dokter tamu, schingga dilakukan pengadaan
dokter spesialis dasar ditambah ortopedik dan anestesi.

Komponen lain yang diperoleh dari kebijakan manajemen sumber daya
manusia adalah tentang penilaian di RSRW yaitu: (1) berdasarkan kinerja yang
menyangkut profesionalisme, komunikasi, dan kewajiban manajemen, (2) tiap
karyawan mempunyai rappor! untuk penilaian oleh atasan langsung, (3) cara
membina karyawan tidak dipahami sebagai bentuk punishment, sedangkan
evaluasi di RS Baptis dilakukan oleh atasan langsung dan setingkat diatasnya
dengan tahapan (1) Self assessment, (2) Penilaian atasan langsung dan setingkat di
atas, dan (3) Cross check dan melakukan kesepakatan berdasarkan  hasil
penilaian. Berdasarkan hasil evaluasi, apabila karyawan dengan hasil evaluasi

buruk dapat dilakukan pengunduran kenaikan berkala atau tingkat.

6.3 Sarana dan fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya

Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri

Hasil Penclitian menunjukan bahwa sarana dan fasilitas di RSRW kurang
lengkap bila dibandingkan dengan RS Baptis Kediri, dimana sarana dan fasilitas
vang ada Rawat Jalan Rumah Sakit reksa Waluya terdiri dari: (1) Ruang tunggu
terdini dan: tempat duduk, bacaan ringan, televisi, (2) Ruang periksa terdiri dari:
ruangan full AC peralatan dan sarana lain yang terdapat pada ruang periksa dapat
dilihat pada lampiran 9.

D1 RS Reksa Waluya belum digunakan fasilitas pembayaran bank vang
berupa ATM dan kartu debit BCA. pihak manajemen (wadir keuangan)
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mengatakan pengunjung rawat jalan lebih banyak pembayaran melalui tagihan ke
perusahaan atau asuransi yang diikuti oleh pasien tersebut Pernyataan terscbut
scbetuinya kurang relevan karena kunjungan rawat jalan olch pasien perusahaan
atau asuransi sebagian tidak memiliki kerja sama tentang rawat jalan dengan RS
Reksa Waluya, jadi harus membayar sendiri. Jumlah kunjungan pasien asuransi/
perusahaan di rawat jalan 30 % dari total pasicn rawat jalan yang membavar
secara tunai dan beberapa perusahaan dapat dilihat pada lampiran 11.

Sedangkan sarana dan fasilitas rawat jatan Rumah Sakit Baptis Kedin terdin
fasilitas dan sarana ruang tunggu vang terdin dari:

|. Ruang ber AC untuk bagian dalam

b2

Pendaftaran pakai Fan (kipas angin}

Kantin

ad

4. Mini market

A

Toko buku dan souvenir
Scdangkan sarana dan fasilitas rawat jalan lain terdin dari:
1. Pembayaran dengan debit BCA
2. Tersedia beberapa ATM (BNI, Mandiri, dan BCA)
3. Displav (informasi seputar kesehatan dan hiburan sambil menunppu giliran
diperiksa)
Pclayanan rawat jalan adalah pelayanan kedokteran yang disediakan untuk
pasien tidak dalam bentuk rawat inap (hospitalization) (Feste, 1989 dalam Azwar,
1996). Dibandingkan dengan pelavanan rawai inap, pclavanan rawat jalan in

memang tampak berkembang lebih pesat. Dicatat bahwa penmngkatan anghka
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utilisasi pelayanan rawat jalan di rumah sakit misalnya adalah dua sampai tiga kali

lebih tinggi dari peningkatan angka utilisasi pelayanan rawat inap (Rocme, 1981).

Beberapa faktor yang menyebabkan berkembangnya rawat jalan adalah:

1. Sarana dan prasarana yang cenderung lebih sederhana dan lcbih murah
sehingga lebih banyak didirikan

2. Kebijakan pemerintah yang untuk mengendalikan biaya kesehatan mendorong
dikembangkannya berbagai sarana pelayanan rawat jalan.

3. Tingkat kesadaran semakain meningkat tidak hanya mengobati saja tetapi juga
memelihara kesehatan. Dimana hal tersebut dapat dilayani oleh rawat jalan.

4. Kemajuan ilmu dan teknologi, yang dulu dilayani dengan rawat inap sckarang
cukup dengan rawat jalan.

5. Utlisasi rumah sakit yang semakin terbatas dan karenanya untuk
meningkatkan pendapatan kecuali lcbih mengembangkan pclayanan rawat
jalan vang ada di rumah sakit juga terpaksa mendirikan rawat jalan di luar
rumah sakit.

Semakin beragam sarana fasilitas rawat jalan (produk pelayanan kesehatan
yang tersedia) mulai peralatan medis, jenis obat, dan fasilitas lainnya yang
lengkap dan diketahui oleh masyarakat, maka akan banyak memberikan berbagai
alternatif pilihan bagi pelanggan atau pasien untuk menggunakan fasilitas
pelayanan rawat jalan dan rumah sakit tersebut
6.4 Tarif rawat jalan di Rumah Sakit Rcksa Waluya dengan Rumah Sakit

Baptis Kediri
Dari hasil studi dokumen melalui kartu identitas, konsultasi /tindakan

dokter, konsultasi atau pelayanan gizi, dan perawatan salu hari (One day care)
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dapat dikctahui bahwa penctapan tarif yang ada di RSRW (1) Berorientasi pada
tarif dokter umum dan (2) terdapat pengecualian pada pasien dengan keterbatasan
finasial. Sedangkan dalam penetapan tarif dilakukan dengan cara: (1) Melalui
Surat Keputusan (SK), (2) Keringanan untuk pasicn rawat jalan bclum ada
ketentuan khusus, hanva berdasarkan pertimbangan dokter, dan adanya surat
pcnnohonan kerinzanan oleh institusi pcmerintah atau gercja, (3) Pertimbangan
komparasi, harga kewajaran dengan rumah sakit lain di Mojokerto. (4) Kenaikan
BBM dll, tetapi tidak scmata-mata karena unsur pelayanan RSRW adalah jasa, (5)
Menciptakan brand image, upaya agar pelanggan puas berobat di RSRW, (6)
Tidak berdasarkan penghitungan unit cost, karena tidak ada tenaga khusus dan
bisa menjadi Jebih tinggi dani rumah sakit pesaing sehingga harus dicarikan
bentruk Rcwa_iaran harga, komparasi, orientasi pasar. (7) RSRW sudah menjadi
price leader di Mojokerto. Sedangkan Penetapan tanf yang ada di Rumah Sakil
Baptis Kediri berdasarkan pada pembukuan akhir tahun, nilai inflasi, dan
kenaikan gaji pcgawai negeri. Penentuan tanif tidak berdasarkan pada unit cost
setiap pelayanan vang ada di Rumah Sakit Baptis Kediri.

Tanf rumah sakit pemerintah di Indonesia telah ditetapkan oleh
pemerintah  daerah setempat untuk suatu periode waktu tertentu. Dalam
perdagangan umum, taril atau harga berlaku menurut hukum pasar yang
berfluktuasi dari suatu waktu ke waktu lainnya. Dalam pelayanan kesehatan
swasta, tarif pelavanan juga dapat naik dan turun tetapt tidak secepat perubahan
harga komoditas secara umum. Fluktuasi harga jasa umumnva tidak berlangsung
secepal fluktuast harea barang konsumuif seperti pakaian atau mobil. Bahkan pada

tartf rumah sakit yang, umumnva tidak berfluktuast dan cenderung berlaku untuk
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waktu yang lama. Akibatnya, tarif terscbut tidak selalu mampu menutupi biaya
produksi yang telah dikeluarkan.

Apabila kondisi kecuangan cukup, hal terscbut dapat diatasi. Namun
dengan Kketerbatasan dana dan banyaknya hal lain yang harus dibiayai, maka
rumah sakit harus punya data akurat tentang besarmya perbitungan biaya investasi
dan biaya operasional yang akan digunakan menghitung biaya satuan, yaitu biaya
yang dibutuhkan oleh rumah sakit untuk menghasilkan setiap satuan produk
6.5 Proses pelayanan rawat jalan, meliputi keterkaitan antar unit, maupun

alur pelayanan di Rumah Sakit Rcksa Waluya Mojokerto dengan

Rumah Sakit Baptis Kediri

Semakin meningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan, maka
fungsi pelayanan rumah sakit bertahap mutn perlu ditingkatkan nienjadi lebih
efesien dan efektif.

Mutu pelayanan rumah sakit merupakan hasil dari interaksi dan
ketergantungan yang komplek antara berbagai komponen atau aspek rumah sakit
sebagai suatu sistem (Jacobalis, 1989). Proses pelayanan rawat jalan di RSRW
dan Rumah Sakit Baptis terdiri dari:

6.5.1 Tempat Penerimaan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh informasi bahwa pendapat
responden tentang proses pelayanan di tempat penerimaan pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Rcksa Waluya Mojokerto lebih baik bila dibandingkan dengan
Rumah sakit Baptis Kediri karcna total nilai rata-rata di RSRW lebih besar bila
dibandingkan dengan total nilai rata-rata di RS Baptis yang terdiri dari: ketentuan

jawaban ketcpatan mendala. respon petugas (tanggapan) pendaftaran  dan
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penerimaan pasien terhadap keiuhan dan kebutuhan pasien, kelengkapan peralatan
dan sarana pendaftaran dan penerimaan pasien di rumah sakit, dan keramahan
petugas pendaltaran dan penenmaan pasien dalam melayani keluban dan
kcbutuhan pasien, kecuall untuk kelengkapan informasi (isi pesan) yang diberikan
pctupgas pendaftaran dan penerimaan pasicn tentang pelayanan sehubungan

dengan keluhan dan kebutuhan pasien.

6.5.2 Poli Rawat Jalan _
Berdasarkan Hasil penelitian didapatkan informasi bahwa pendapat

responden tentang proses pelayanan di Poli Rawat Jalan di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto lcbih baik hila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis
Kediri, keculai uniuk pendapat respondcn terhadap perlakuan terapi dan
pcngobatan petugas poliklinik  (perawat dan medis) tepat sesuai keluhan dan

kecbutuhan pasien karena nilai rata-rata RSRW lebih kecil daripada RS Baptis.

6.5.3 Penunjang Medik

Pendapal responden tentang proses pelayanan di penunjang medik Rumah
Sakit Reksa Waluva Mojokerto dan Rumah Sakit Baptis Kediri secara umum
proses pelayanan d&i penunjang medik (laboratorium dan radiologi) di Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih baik bila dibandingkan dengan Rumah Sakit
Baptis Kediri {(meskipun total nilai rata-rata sama yaitu 3,13), tetapi nilai rata-rata
sub vanabel di RSRW lebth besar bila dibandingkan di RS Bapuis, kecualt untuk
keramahan petugas penunjang medik (laboratrorium dan radiologt) dalam
melavante keluhan dan Kebutuhan pasien dan kelengkapan informasi (ist pesan)
vang diberikan petugas penunjang medik  (laboratrorium dan radiologi) tentang
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pelayanan pemeriksaan sehubungan dengan keluhan dan kebutuhan pasien di RS
Baptis lebih baik.

Milton Roemer dan Fricdman (1971} dalam buku Dactors in Hospital
(Aditama 2004) ) menyatakan bahwa rumah sakit setidaknya punya lima fungsi.
Pertama, harus ada pelayanan rawat inap dengan fasilitas diagnostik dan
teraupcutiknya Berbagai jenis spesialisasi, baik bedah maupun non bedah, harus
tersedia. Pelayanan rawat inap ini juga meliputi pelayanan keperawatan, gizi,
farmasi, laboratorium, radiology dan berbagai pelayanan d;agxiusnk serta
terapeutik lainnva. Kedua, rumah sakit harus memiliki pelayanan rawat jalan
Ketiga, rumah sakit juga punya tugas untuk melakukan pendidikan dan pelatihan.
Keempat, rumah sakit perlu melakukan Penecliian di bidang kedokteran dan
kesehatan_ ka.rcnﬁ keberadaan pasicn di rumah sakit merupakan modal dasar untuk
melakukan Penelitian ini. Kglima, rumha sakit juga punya tanggung jawabuntuk
program pencegaban penyakit dan penyuluhan keschatan bagi populas: di
sckitarnya. Dalam lima fungsi ini maka peranan pelayanan penunjang medik
sctidaknya tercakup dalam fungsi pertama dan kedua, selain juga tentunya turut
berperan dalam ketiga fungsi vang lain.

tohn Griffith mcnyatakan bahwa scorang manajer di dalam kegiatan
penumang medik di rumah sakit punya dua fungsi, vaitu fungsi klinik dan fungsi
mangjcrial,

Fungsi seorang manager penunjang medik di bidang kinik utamanva adalah
menjamin mutu pelavanan vang baik. Produk pelavanan penunjang medik harus
dapat memuaskan pasien dan juga memuaskan dokter vang meminta tindakan 1tu

dilakukan pada pasiennva
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John Griffith dalam buku The Well Managed Community Hospital
(Aditama 2004) mcnycbutkan bahwa pelavanan penunjang medik harus dapat
menjalankan fungsinya untuk:

a.  Mecmuaskan pasien
b.  Memuaskan dokter vang juga merupakan konsumen

Memberikan pelayanan vang mampu bersaing dengan pesaing lain

e

d.  Mampu memberi harga yang kompetitif’

e, Dapat meminimalkan gangguan dan kerusakan yang merugikan

6,5.4 Kasir Rawat Jalan

Berdasarkan hasil pencliian diperoleh informasi bahwa proses pelayanan
di Kasir Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lcbih baik bila
dibandingkan Rumah Sakit Baptis Kediri karena nilai rata-rata variabel di RSRW
lebih tinggi bila di bandingkan dengan nilai rata-rata variabel di RS Baptis,
keculat tentang kclengkapan data (kwitansi, perincian, dsb) yang diberikan oleh

kasir rawat jalan sesuai kebutuhan pzsien {proscs pembayaran).

6.5.5 Farmasi

Berdasarkan hasil Penelitian diperoleh gambaran bahwa proses pelayanan
Farmasi di Rumah Sakit Reksa Waluva Mojokerto lebih jelek bila dibandingkan
dengan Rumah Sakit Baptis Kedin, karena nilai rata-rata di RSRW lebih rendah
bila dibandingkan dengan nilai rata-rata di Baptis.

Untuk proses pelavanan vang hasilnva jelek khususnya di RSRW harus
mendapat perhatian khosus dari pihak pimpinan untuk segera ditindaklanjuti.

Karena pada dasamva tugas manajer adalah menvedizkan pelatihan, teknologi
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vang memadai dan dukungan bagi karyawan. Pimpinan harus melihat karyawan
sehagai suatu “hundle” kesempatan vang harus dikembangkan dengan tujuan
pemberian pelavanan kepada customer. DPimpman  bertanggung  jawab
menyediakan teknologi memadai dan pelatihan bagi karyawan. Disamping itu,
pimpinan harus senantiasa memberikan dukungan selama karyawan mclaksanakan
tugasnva, Jika pimpinan tidak memiliki kesediaan untuk menerima kesalahan dan
kegagalan, maka karyawan cenderung “melindungi™ diri herlebihan dan takut

melakukan tindakan apapun juga.

6.5.6 Flow Chart bagian Rawat Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya dan
Rumah Sakit Baptis Kediri

Berdasarkan hasil observasi dan studi dokumen dapat dikctahwi bahwa di
bagian rawat jalan Rumah Sakit Reksa Waluva Mojokerto belum terdapat flow
chart yang menggambarkan alur pasien di rawat jalan. Sedangkan di Rumah Sakit
Baptis Kediri helum terdapat flow chart tetapi terdapat alur pasien rawat jalan.

Ciri-ciri rawat jalan guna meningkatkan mutu adalah sebagai berikut:

!, Sarana dan prasarana pelayanan rawat jalan berancka ragam sehingga sulit
menemukan tolok ukur yang bersifat baku.

2. ‘T'enaga pekerja yang ada di rawat jalan umumnya terbatas, sehingga di satu
pehak tidak dapat dibentuk suatu perangkatl khusus yang diserahkan tanggung
jawab dalam penvelenggaraan khusus. Apabila beban kerja terlalu tinggi,

maka tenaga kenja tidak memiliki waktu vang cukup untuk menjaga mutu.

tad

FHasit pelayanan tidak diketahui karena pasien tidak datang lagi ke kiinik.
4. Beberapa jenis penvakit pasien vang datang ke klinik rawat jalan adalah

penvakit vang dapat sembuh sendiri
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5. Beberapa jenis penyakit pasien yang datang ke klinik rawat jalan adalah
penyakit kronis sehingga sulit dalam pekerjaaan penilaian.
6. Pcrnlaku pasien tidak dapat dikontrol, sehingga sembuh tidak bergantung pada

pelayanan kesehatnnya.

6.6 Komunrikasi petugas terhadap pasien di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dengan Runah Sakit Baptis Kediri

Pendapat responden tentang kejelasan proses penyampaian isi pesan
petugas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih jelek bila
dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kcdiri, karena total nilai rata-rata di
RSRW lebih rendah bila dibandingkan dengan total nilai rata-rata di RS baptis.

Menurut Aditama (2004), hakikat sctiap hubungan adalah komunikasi.
Komunikasi ini dapat mengambil berbagai bentuk komunikasi pada dasarnya
meliputi kegiatan menyusun dan mengirimkan serta mencrima pesan.

Semua kegiatan sosial maupun pekerjaan amat tergantung pada
komunikasi yang merupakan alat untuk saling berbagi idc, perasaan, dan sumber
daya. Jika komunikasi putus, maka ketidaksepakatan dan kesalahpahaman dapat
terjadi. Meskipun demikian, keterampilan dan komunikasi seringkali dianggap
sesuatu yang wajar dan diterima begitu saja.

Seorang manajer yang miskin akan keterampilan berkomunikasi
tampaknya tidak akan memiliki kemampuan mengatur orang dengan berhasil.
Beberapa orang berkemampuan komunikasi lebih baik daripada orang-orang lain..
para komunikator yang berkemampuan lebih itu menurut Aditama (2004)
melakukan hal-hal scbagai berikut:

4. Melihat keseluruhan perspektif, tidak hanya pada bagian-bagiannya
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h. Memandang dan menyatakan scgala scsuatunya secara rasional dan nalar
ogical)

c. Mendemonstrasikan pernvataan dengan bahasa mereka sendin untuk
menunjukkan bahwa mereka mendengarkan masukan pendengar secara aktif

d. Berbicara sceara antusias, penuh energi dan percaya din tentang topik yang
scdang dibicarakan

¢. Mcnggunakan anckdet, imajinasi dan pengalaman mereka sendiri untuk
menggambarkan scsuatu dengan kata-kata

£ Menggunakan kata-kata vang berkaitan dengan dunia pendengarnya

Berbicara tentang hak-hak mereka dan pada waktu yang bersamaan juga

tra

menghormati hak-hak orang lain.

h. Gunakan kata-kata yang mampu menarik minat, perhatian dan pengertian
pendengarnva

1. Ungkapkan sikap positif anda secara nyata terhadap mereka yang menghargai
dan mengundang pendapat orang lam

1. Berhentilah berbicara bila mereka mengetahur adanya orang lain yang menjadi
tidak tertarik lagi atau berhenti mendenparkannya

k. {junakanlah kata-kata vang scdcrhana dan bersifat umum agar dapat dengan
mudah dimengertr.

. Mau menerima dan mencari umpan balik tentang diri merecka dan mau
mengungkapkan tentang apa vang sesungguhnyva sedang mereka pikirkan dan
rasakan

m. Mclukiskan situasi dari sudut pandang orang lain.
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Proses komunikasi kelihatannya sederhana, akan tetapi sebenarnya tidak
sederhana dan mempunyai berbagal perangkap yang menyebabkan kepapalan
proses. Pesan komunikasi sangat terpengaruh oleh kemampuan dan ketrampilan
pengitim dalam berbicara, menulis, pengetahuan, dan sikap terhadap topik. Hasil
dari komunikasi tergantung pula pada simbol atau kode pengiriman, termasuk isi
komunikasi tersebut. Keberhasilan komunikasi juga tergantung pada saluran yang
digunakan serta kemampuan pencrima pesan yang harus menafsirkan kembali
kode-kode yang telah dikirim. Kemampuan ini dibatasi oleh ketcrampilan
mendengarkan atau membaca, pengetahuan terhadap topik, dan sikap schari-hari.
6.7 Program inovatif rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto

dengan Rumah Sakit Baptis Kediri
6.7.1 Program inovatif rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto
Berdasarkan hasil indepth interview (wawancara mendalam) dengan pihak
pimpinan di RSRW Mojokerto diperolch informasi tentang program inovasi rawat
Jalan RSRW yaitu dengan mengandalkan kualitas pelayanan yvang dijelaskan
sebagai berikut:
1. Waktu pclayanan (24 jam)
2. Ketersediaan dokter dan paramedik (24 jam)
3. Ketersedian Unit Pelayanan Medik (UPM) 24 jam
4. Jemput bola dengan menyediakan ambulance
5. Promost ke daerah-daerah
6. Melengkapi peralatan diagnosis dan terapi

7. Memantapkan Word of Mouth (getok tular) oleh pelanggan.
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Disamping ada program movasi vang tersebut di atas, masih ada beberapa
kesulitan vang dihadapi oleh RSRW vaitu:
1. Tiap kecamatan sudah mempunyai puskesmas lebih dari satu
2. Banvak prakick dokter spesialis
3. Letak RSRW ada di tengah kota, memungkinkan penjaringan pasicn olch RS
di daerah pinggiran
4. Perawat dapat berpraktek secara resmi

6.7.2 Program Inovasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri

Berdasarkan hasil indepth interview (wawancara mendalam) dengan pihak
pimpinan di rumah Sakit Baptis Kediri diperoleh informasi tentang program
inovasi rawat jalan rumah sakit yang digolongkan dengan inovasi saat ini dan
inovasi saal mendatang yang dijelaskan sebagai berikut;

A Inovasi Saat ini, yang terdiri dari:
1. Program pendampingan rawat jalan
Setiap pasien datang di rawat jalan, terutama pasien baru didampingi
seorang petugas perawat / pos dalam menjalani tahapan pelayanan sampai

mendapatkan obat denpan tujuan menghindari kebingungan

2. Penghantaran obat
Diberlakukan kepada pasien vang tidak berkenan menunggu obat dengan
jarak antar maksimun 5 km dari RS dengan tambahan biaya 1000 mp.

3. Dokter triuse dan frontliner

Dengan pemahaman bahwa pasien datang ke RS mencari Dokter ( bukan
perawal, dif ) ditugaskan 2 dokter umum untuk memberikan pemeriksaan
awal dan memberikan admisi untuk pemeriksaan selanjutnyva ( penunjang

dsh i sebelum menjalani pemeriksaan oleh dokter / spesialis
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4. Pelayanan kasir tahap | dan 2
Dengan tujuan memperpendek waktu tunggu, pasicn vang sudah
mendapatkan pemeriksaan awal, penunjang dan sudah jclas beberapa item
vang harus dibayar diperkenankan menyclesaikan administrasi di kasir.

5. Display dan temu pasicn
Program ini adalah dari tim pemasaran untuk mengikat konsumen_ antara
lain

a  Displuy scbagai bentuk PKMRS dan pemberian informasi seputar RSB
dan Pendidikan serta penginjilan

b. Hiburan untuk pasien vang menunggu pefavanan dengan /ive musik
dengan tidak menutup interaksi dengan pengunjung dalam  bentuk
partisipasi

¢. Kuis dengan hadiah vang menarik

d. Temu pasien dilakukan dengan mengundang pasien langganan dengan
Jenis penyakit sama untuk bisa sharmng, diskusi, ceramah, senam dan
praktek vang lain

e. Media: sarana penvampaian informasi dalam bentuk ved, foto, gambar.

feaflet di.

'B. Inovasi di masa datang. vang terdiri dari:
1. Dengan keinginan menjadi rujukan kedaruratan daerah Jawa Timur Bagian
Selatan akan mengembangkan UGD vang besar
2. Membuat kiinik dengan sistem blok, vang memudahkan pasien rawat jalun

untuk mencapai klinik vang dibutuhkan
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3. Dengan adanya tuntutan akan kenyamanan terutama segmen atas, akan
dibuat ruang tunggu VIP, VVIP terintegrasi dengan UGD, klinik sistem
blok dan full AC.

4. Klinik sore

6.8 Rckomendasi Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah
Sakit Rcksa Waluya Mojokerto melalui Studi Benchmarking dengan
Rumah Sakit Baptis Kcdiri

Berdasarkan hasil Penelitian dan FGD dikctahui bahwa rekomendasi hasil
benchmarking dari Rumah Sakit Baptis Kediri scbagai bahan pertimbangan untuk
mengambil kebijakan peningkatan kunjungan rawat jalan di Rumah sakit Reksa
waluya Mojokerto terdin dari:

1. Memperjelas visi, misi, tujuan, dan strategi rumah sakit pada setiap karyawan
dengan jelas secara terus menerus atau berkala.

2. Dalam perkembangan selanjutnya sebaiknya pengclolaan sumber daya
manusia harus secara terus menerus agar motivasi pelayanan lebih baik.

3. Dalam pengembangan pembangunan perlu diutamakan kenyamanan bagi
pelangpan yang menggunakan fasilitas pelayanan rawat jalan, khususnya
rmang tunggu.

4. Perlu pembinaan komunikasi karyawan yang bekerja khususnya dalam
melayani pelanggan secara berkala dan terus menerus melalui pertemuan rutin
bulanan.

5. Tetap terus mengupayakan inovasi dalam pengelolaan pelayanan rawat jalan.
menciptakan produk baru (poli pelayanan obesitas, ostreoporosis dan
schagainya)
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6. Untuk kepuasan karyawan khususnya rawat jalan perlu dipikirkan adanva
reward berdasarkan prestasi rawat jalan.

7. Manajemen perlu mengupayakan pada lovalitas pelanggan. bukan hanva
kcpuasan pelanggan.

& Perlu disusun pembakuan flow chiarr dan petunjuk arah untuk kemudahan
pelavanan.

9. Segera mengupayakan tenaga dokter tctap, khususnva spesialis agar tidak
praktek di luar RS. Reksa Waluya.

Pengadaan dokter tetap, pengaturan jam dinas vang lebih intensif
kepekaan terhadap kebutuhan pelanggan, serta prioritas untuk menutup jam
kosong dokter disela pergantian jaga matam dan pagi.

Menurut Tyiptono dan Diana (2003), perlu méngetahui persyaratan
melakukan benchmarking antara lain:

1. Kemauan dan komitmen

e

Keterkaitan tujuan strategik
3. Tujuan untuk menjadi terbaik, bukan hanya untuk perbaikan.
4. Keterbukaan terhadap berbagai ide.
3. Pemahaman terhadap proses, produk, dan jasa yang ada
6. Proses vang terdokumentasi
7. Keterampilan analisis proscs
8. Keterampilan riset. komuntkasi. dan pembentukan tim
Sehingga diharapkan dengan rekomendasi vane disusun berdasarkan hasil
penchmarking tersebut dapat diterapkan untuk meningkatkan kunjungan rawat

jalan di RSRW.

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Tesis Sukresno Tjahjono W.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil Penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat persamaan visi, misi, hingga tujuan, namun dalam hal strategi
Rumah Sakit Reksa Waluya dengan Rumah sakit Baptis Kediri terdapat
perbedaan.

2. Kebijakan manajemen sumber daya manusia di Rumah sakit Reksa Waluya
relatif kurang baik bila dibandingkan dengan Rumah sakit Baptis Kediri.

3. Sarana dan fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto
relatif kurang lengkap bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

4. Pola penentuan tarif rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya relatif lebih
terperinet bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

5. Proses pelayanan rawat jalan. meliputi: keterkaitan antar unit, maupun alur
pelayanan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih nampak bila
dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri, karena di Rumah Sakit
Reksa Waluya diperiksa oleh dokter yang sama.

6. Komunikasi petugas terhadap pasicn di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto relatif kurang dipahami bila dibandingkan dengan di Rumah Sakit
Baptis Kediri.

7. Waktu tunggu rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih
baik bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.

8. Program inovatif rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto lebih

baik bila dibandingkan dengan Rumah Sakit Baptis Kediri.
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9. Rekomendasi hasil benchmarking dari Rumah Sakit Baptis Kediri sebagai
bahan pertimbangan untuk mengambil kebijakan peningkatan kunjungan
rawat jalan di Rumah sakit Reksa waluya Mojokerto adalah:

a. Menerapkan sistem reward berdasarkan prestasi unit khususnya rawat
jalan di RSRW

b. Perlu meningkatkan kepuasan pelanggan secara bertahap schingga akan
menjadi pelanggan yang loyal

c. Perlu penyusunan dan pembakuan flowchart schingga memberikan
kemudahan pelanggan untuk mencapai unit yang dibutuhkan

d. Pengadaan dokter tetap khsususnya dokter spesialis, pengaturan jam dinas
yang lebih intensif, kcpckasan terhadap kebutuhan pelanggan, serta
prioritas untuk menutup jam kosong dokter disela pergantian jaga malam

dan pagi.

7.2 Saran
Saran yang dapat diberikan adalah:
l. Perlu dipertimbangkan dalam perencanaan sarana dan prasarana untuk
membual ruang tunggu lebih nyaman dalam pembangunan poli rawat jalan
2. Mengupayakan pelatihan secara berkala untuk meningkatkan motivasi
karyawan dan membentuk mindsef pelayanan di RSRW
3. Mengupayakan untuk meningkatkan kepuasan pelanggan secara bertahap

sehingga akan menjadi pelanggan yang loyal
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L.ampiran 1
Persetujuan tempat penelitian RS. Baptis Kediri

Rumah Sakit Baptis
Ketsh Pesot b Bngen Pal LR Prarcio ol Bairen s 1
oo (D38 BA2TTO - BEIDYVE - S84 VT Faxn (B3 2170

KEDIR] 64102 INNONESIA

SURAT RETERANGAN
Sy 07208 VIK DS Kei RSB3R 2008

N g bertaseda wngan di bassab o

Nama Sdr. Sukovo Suwandant
T [0 092 462
Pangkar Gol : Pembing — [Via

Jabatan : Derchiur RS, Baptis Kedin

dengan it meneranghan batwa

Nod i i CSubhresna Tiahjo Widodo., dr
NP w ERILFEY [Eh i
Status “Mahasiswa Program Pascasat jui

Prourain Swidi - Adminisirasi dan Kebijakan Kesehatan Minar Stadi Admimistrast

Rumalt Sakin Lnversitas Atrdangpa Surabava.

Lepada mahasiswa tersehut telah dibesi ijin melakukan pengambilan data di RS Baplis

Redinr eotuk heserluan fesis sesuan dengan fujuan penelitian vang telah ditetaphan

enmikian surar keterangan ini dibuat untuk diperennakan seperlunva,

Kediri. 8 Juni 200>

Direhiur RS- Bapris kedii

Sk,

r = ——— el

e, Snkovo Swangsr
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Lampiran 2
Kuisioner

Penjelasan :

1. Dalam rangka peningkatan kunjungan rawat jalan, mohon diisi jawaban pernyataan
berikut.
2. Akan senantiasa dijamin kerahasiaan responden, sehingga tidak mempengaruhi
pelayanan saat ini pada saudara.
3. Terima kasih atas kerjasamanya

Nomor responden . g N T g o NETONN G e e

Umur, Jenis kelamin tahun, Laki-laki / Perempuan

Pendidikan ; SD/ SLTP/SLTA/AKADEMI/ S1/82 183/ Lain-lain ...

Alamat lengkap T . e Sconcogn: - (NG, _THRIRNER, .
(Kodya/Kabupaten)

Petunjuk - Beriiah tanda silang (X} pada angka sesuai dengan jawaban saudara.

1. Bagaimana pernyataan atau penilaian saudara terhadap proses pelayanan yang ada di rawat

jajan?
A. PERNYATAAN /PERTANYAAN JAWABAN
1. Tempat Penerimaan / Pendaftaran Pasien

1. Berapa luma saudara mulai menyerahkan Lammna  Soe -
kartu / mendaftar sampai mendapat layanan  menit
di tempat pendaftaran pasicn ?

2. Bagaimanakah kesan Anda mengenai 1. Sangat Lambat
respon petugas (tanggapan) pendaftaran 2. Lambat
dan penerimaan pasien terhadap keluhan 3. Cepat
dan kebutuhan Anda ? 4. Sangat Cepat

3. DBagaimana kesan Anda apakah petugas 1. Sangat tidak tepat
pendaftaran dan penerimaan menanyakan 2. Tidak tepat
data yang tepat sesuai keluhan dan 3. Tepat
kebutuhan Anda ? 4. Sangat tepat

4. Bagaimanakah kesan Anda mengenai 1. Sangat tidak
kelengkapan peralaian dan sarana lengkap
pendaftaran dan penerimaan pasien di 2. Tidak lengkap
Rumah Sakit ini ?(alat tulis. kmputer, dl) 3. Lengkap

4. Sangat lengkap

—

5. Bagaimanakah kesan Anda mengenai Sangal iidak
keramahan petugas pendaflaran dan ramah

penerimaan pasien daulam melayani 2. Tidak ramah
keluhan dan kebutuhan Anda ? 3. Ramah
4. Sangat ramah
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Bagaimanakah kesan Anda tentang
kejelasan informasi / cara penyampaian
vang diberikan petugas pendaftaran dan
penerimaan pasien tentang pelayanan
sehubungan dengan keiuhan dan kebutuhan
Anda?

Bagaimanakah kesan Anda tentang
kelengkapan informasi (isi pesan) yang
diberikan pelugas pendaftaran dan
penerimaan pasien tentang pelayanan
schubungan dengan keluhan dan kebutuhan
Anda

Poliklinik

Berapa lama Anda menunggu dipelikiinik
rawat jalan sampai diperiksa ?

Bagaimanakah kesan Anda mengenai
respon petugas (tanggapan) poliklinik dan
penerimaan pasien terhadap keluhan dan
kebutuhan Anda ?

Bagaimana kesan Anda apakah perlakuan
terapi dan pengobatan petugas poliklinik
( perawat dan medis } tepat sesuai
kehehan dan kebutuhan Anda ?

. Apakah Anda yakin mengenai

kemampuan petugas poliklinik di
Rumah Sakit ini dalam menangani
keluhan dan kebutuhan Anda ?

. Bagaimanakah kesan Anda mengenai

kelengkapan peralatan dan sarana
pelavanan poliklinik di Rumah Sakit ini ?

. Bagaimanakah kesan Anda mengenai

keramahan petugas poliklinik dalam
melayani keluhan dan kebutuhan Anda

. Bagaimuanakah kesan Anda tentang

kejelasan informasi / cars penyampaian
vang diberikan petugas peliklinik

(Perawat dan Dokter ) tentang rencana dan
pemberian terapi pengobatan serta tindakan
medis sehubunvan dengan keluhan dan
kebutuhan Anda?

LI

B

SRS

B b —

P

Sangat tidak jelas
Tidak jelas

Jelas

Sangat jelas

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Lengkap
Sangat lengkap

Sangat Lambat
Lambat

Cepat

Sangat Cepat

Sangat tidak tepat
Tidak tepat
Tepat

Sangat tepat

Sangat Tidak
Percaya

Tidak Percaya
Percaya
Sangat Percaya

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Lengkap
Sangat lengkap

Sangat tidak
ramah

Tidak ramah
Ramah
Sangat ramah

Sangat tidak jelas
Tidak jelas

Jelas

Sangat jelas
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Bagaimanakah kesan Anda tenisng
kelengkapan informasi {isi pesan) yang
diberikan petugas poliklinik ( Perawat dan
Dokter ) tentang pelayanan sehubungan
dengan kcluhan dan kebutuhan Anda

Penunjang Medik ( Laboratorium dan
Radiologi )

16.

18,

20.

[
[

Berapa lama Anda menunggu untuk
diperiksa dibagian Laboratoriam/
Radiologi ?

. Bagaimanakah kesan Anda mengenai

respon petugras (langgapan) penunjang
medik { Lahoratrorium &
Radiologi ) dan penerimaan pasien
terhadap keluhan dan kebutuhan Anda ?

Bagaimana kesan Anda apakah tindakan
pemeriksaan petugas perunjang medik
{ Laboratrorium & Radiologi ) icpat
sesuai keluhan dan kebutuhan Anda ?

. Apakash Anda yakin mengenai

kemampuan petugas penunjang medik (
Laboratrorium & Radiologi } ini dalam
menangani keluhan dan kebutubhan Anda ?

Bagaimanakah kesan Anda mengenai
kelengkapan peralatan dan sarana
pelayanan penunjang medik {
Laboratorium dan raaologi j} di Rumah
Sakit ini ?

. Bagaimanakah kesan Anda mengenai

keramahan petugas penunjang medik (
Laboratrorium & Radiologi ) dalam
melayani keluhan dan kebutuhan Anda ?

Bagaimanakah kesan Anda tentang
kejelasan informasi / cara
penyvampaianyvang diberikan petugas
penunjang medik (Labocairoriom &
Radiologi ) tentang pelayanan pemeriksaan
penunjang sehubungan dengan keluhan dan
kebutuhan Anda *

Bagaimanakah kesan Anda tentang
kelengkapan informasi (isi pesan) yang
diberikan petugas penunjang medik
{Laboratrorium & Radiologi ) tentang
pelaranan pemeriksaan sehubungan
dengan keluhan dan kebutuhan Anda

i

gl LIS I

= 3

El [

Pl o

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Lengkap
Sangat lengkap

.......... menit

Sangat Lambat
Lambat

Cepat

Sangat Cepat

Sangat lidak tepat
Tidak tepat

Tepat

Sangat tepat

Sangat Tidak
Percaya

‘Tidak Percaya
Percaya

Sangat Percaya

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Lengkap
Sangat lengkap

Sangat tidak
ramah

Tidak ramah
Ramah
Sangatl ramah

Sangat tidak jelas
Tidak jelas

Jelas

Sangat jelas

Sanyat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Fengkap
Sangat lengkap
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Kasir Rawat Jalan

24.

25.

g7

28.

Berapa fama Anda menunggu dalam proses
pembayaran di kasir rawat jalan ?

Bapaimanakah kesan Anda mengenai
respon pelugas (tanggapan) kasir rawat
jalan terhadap keluhan dan kebutuhan
Anda ?

. Bagaimana kesan Anda apakah petugas

kasir melayani tepat scsuai dengan
kebutuhan Anda { proscs pembayaran ) ?

Bagaimanuakah kesan Anda mengenai
kelengkapan data (kwitansi, perincian,
dsh ) yang diberikan cleh kasir rawat jatan
sesuai kebutuhan Anda ( proscs
pembayaran ) ?

Bagaimanakah kesan Anda mengenai
keramahan petugas kasir rawat jalan
dalam melayani kebutuhan Anda { proses
pembayaran ) ?

. Bagaimanakah kesan Anda tentang

kejelasan informasi / eara penyampaian
yang diberikan pefugas kasir rawat jalan
tentang segata hal yang berhubungan
dengan kebutuhan Anda ( proses
pembayaran } 7

. Bagaimanakah kesan Anda tenfang

kelengkapan informasi {isi pesan) yang
diberikan petugas kasir rawat jalan
sehubungan dengan keluhan dan kcbutuhan
Anda  ( proses pembayaran )?

Pelayanan Farmasi

3l

Ta)
5

Berapa lamia Anda menunggy unluk
mendapatkan obat di Pelzyanan Farmasi /
Apotek ?

Bagaimanakah kesan Anda mengenal
respon petugas {lunggapan) Farmasi
terhadap keluban dan kebutuhan Anda ?

. Bagaimana kesan Anda apakah petugas

farmasi melavani / memberikan obat tepat
sesuai dengan keburuhan Anda ?

. Bagaimanakah kesan Anda mengenai

kelengkapan vbhat / alat medis yang
diberikan oleh petugas farmasi sesuai
kebuluhan Anda ?

Lama =
.................. menil
1. Sangat Lambat
2. Lambal
3. Cepat
4. Sangat Cepat
1. Sangat tidak tepat
2.  Tidak tepat
3. Tepat
4. Sangat tepat

1. Sangat tidak

lengkap

2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4, Sangat lengkap

1. Sangat tidak
ramah

2. Tidak ramah

3. Ramah

4, Sangat ramah

1. Sangat tidak jelas

2. Tidak jelas

3. Jelas

4. Sangal jclas

I. Sangat tidak
engkap

2. Tidak lengkap

3. Lengkap

4. Sangat lengkap

menit

Sungat Lambat
Lambat

Cepat

Sangat Cepat

B

Sangat tidak tepat
Tidak tepat

Tepar

Sangat tepal

Sl b e

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
Lengkap
Sangat lengkap

o ler b0
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Bagaimanakah kesan Anda mengenai
keramaban petugas farmasi dalam
melayani kebutuhan Anda ?

Bagaimanakah kesan Anda tentang
kejelasan informasi / cara penyampajan
yang diberikan petugas farmasi tentang
obat dan alat kesehatan sesuai dengan
kebutuhan Anda?

Bagaimanakah kesan Anda tentang
kelengkapan informasi (isi pesan) yang
diberikan perugas farmasi tentang obat dan
alat kesehatan schubungan dengan
keburuhan Anda 7

= W

4

L gE R

Sangat tidak
ramah

Tidak ramah
Ramah
Sangat ramah

Sangat tidak jelas
Tidak jelas

Jelas

Sangat jelas

Sangat tidak
lengkap

Tidak lengkap
L.engkap
Sangat lengkap
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Lampiran 3
Studi Dokumen
1. a. Informasi tentang visi rumah saxkit -] Ada [] Tidak Ada
b Bila ada, ISINYA ..o
¢. Bagaimana implementasi (realisast) : Renstra (program jangka panjang,
rencana tahunan, evaluasi iaporan akhir tahun).
2. a Informasitentang misi rumah sakit [ ] Ada [] Tidak Ada
b. Bila adaMisinya™g..... e R o M UG
¢. Bagaimana implementasi {realisasi) : Renstra (program jangka panjang,
rencana tahunan, evaluasi laporan akhir tahun).
3. a. Informasi tentang tujuan rumah sakit :{ | Ada L] Tidak Ada
b_'Bila ada, isinya SRS = CTSSSETe SRSIR . S
¢c. Bagaimana implementasi (realisasi) : Renstra (program jangka panjang,
rencana tahunan, evaluasi laporan akhir tahun).
4. a Informasi tentang strategi rumah sakit : [ ] Ada [ Tidak Ada
b™MBilalada, jisinya _........... 0 ST T R e .
¢. Bagaimana implementasi (realisasi} : Renstra (program jangka panjang,
rencana tahunan, evaluasi laporan akhir tahun).
5. a. informasi tentang alur pelayanan []Ada [ ] Tidak Ada
b. Bila ada, bagaimana bentuknya, isi pesan, ciri khas apa saja bila mungkin.
6. a. informasi tentang struktur organisasi : [ ] Ada (] Tidak Ada
b Bila ada bagaimana bagan dan bentuknya ...
7. a. Informasi tentang ruangan pelayanan [ JAda [} Tidak Ada
b. Apa saja fasilitasnya, berapa Iuasnya‘. bagaimana ventilasi udara,
pencahayaannya?
8. a. Informasi tentang Jam pelayanan :[] Ada [ Tidak Ada

bbElElada SinyaTapa saja il . . 0 e
9. Data Tentang Fasilitas Rawat Jalan Rumah Sakit, apa saja
10.  Sarana ruang tunggu © apa saja

11.  Sarana ruang periksa .

Peralatan Medis _ ~_Peralatan Non Medis
Nama alat Tahun Jml NEPh S aiat Tahun Jml
pengadaan pengadaan

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Lanjutan :
Peralatan Medis o Peralatan Non Medis
Tahun Jmi Tahun Jmil
Nama a!ai | pengadaan | Nama alat pengadaan

Ket : Untuk tahun pengadaan -
1=<1thn 2=1-<3thn 3=3- <5thn 4=5-10thn 5=> 10thn
12. Adakah flow chart - bagan rawat jalan antar unit  di Rumah Sakit

13 Bagaimana implementasi penentuan tarip (besarnya).

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Sukresno Tjahjono W.



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
164

Lampiran 3
Indepth interview pada manajer

1. a. Bagaimana penjelasan tentang visi, misi, tujuan, dan strategi rumah sakit ?
b. Bagaimana implementasi visi, misi, tujuan, dan strategi rumah sakit di rawat
jalan?
2. Bagaimana kebijakan manajemen SDM di pelayanan rawat jalan rumah sakit
(tenaga medis, para medis dan tenaga lainnya), menyangkut :
a. Perencanaan: kebutuhan jumiah, spesifikasi ( pendidikan, keahlian }
b. Rekruitmen : seleksi calon, ujian tertulis, tes kesehatan, psikotest dan
wawancara.
Orientasi’ lingkungan kerja, jenis dan volume pekerjaan, kebersamaan.
Kompensasi (reward & punishment) . gaji, insentif, tunjangan lain,
peningkatan pendidikan, penghargaan lainnya.
e¢.  Pembinaan tenaga kerja (mekanisme pelatihan/pengembangan SDM)
f.  Evaluasi kinerja.
g. Bagaimana mekanisme umpan balik dari karyawan : bentuknya,
mekanismenya, siapa yang memberi.
h. Pemberian sanksi: peringatan lisan dan tertulis
i.  Pemutusan hubungan kerja
3. Apa kiat-kiat atau strategi untuk meningkatkan kunjungan pelayanan rawat jalan
?
4, Apa inovasi dalam meningkatkan kunjungan pelayanan rawat jalan ?
a.  Saatini
b. Masa mendatang

5. Bagaimana besaran tarip rawat jalan, mekanisme dan penetapannya?

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Lampiran 4

1. a, Bagaimana proses pelayanan di rawat jalan?
b. Unit apa saja yang terkait dengan pelayanan rawat jalan ?

¢. Bagaimana peran/kontribusi unit-unit tersebut dalam proses pelayanan

rawat jalan?

d. Adakah masalah dengan prases keterkaitan rawat jalan?
e. Adakah alur pelayanan / petunjuk arah tentang tempat layanan ?, bita ada

bagaimana ?

2. Berapa waktu tunggu untuk pelayanan 1 pasien ?

165
indepth interview pada Pefaksana
“Lama Waktu Tunggu Pasien-
1 allea WERE 777 [ g8 k10

Tempat

Tempat Pendaftaran Pasien

Poli Rawat Jalan

Penunjang Medik
a. Laboratorium
b. Radiologi
Kasir
Farmasi

Rata-rata waktu tunggit
{ TPP s/d Farmasi )

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Lampiran 5

PANDUAN FGD
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan RS Reksa Waluya Mojokerto
melalui Studi Banding dengan RS Baptis Kediri

Sukresno Tjahjo W, dr.

1. Latar Belakang Pclaksanaan FGD

FGD adalah sarana untuk melakukan sosialisasi hasil analisis data.
Pelaksanaannya merupakan satu bentuk diskusi kelompok yang
dihadiri oleh kurang lebih 6-12 orang peserta dan satu orang
moderator, dimana kelompok tersebut membicarakan satu topik
tertentu secara behas dan spontan. FGD merupakan metode
kualitatif dimana tujuannya adalah untuk mendapatkan informasi
tentang konsep, persepsi, dan ide dari kelompok yang berdiskusi
tersebut. Akfivitas FGD bukan sekedar tanya jawab saja
melainkan ada proses pengembangan ide dari butir pertanyaan
yang diajukan. Umumnya FGD dipandu oieh seorang moderator
selama proses pelaksanaannya sehingga diskusi tetap terarah

dan tidak menyimpang dari topik yang telah ditentukan.

Topik FGD yang dibicarakan sesuai dengan hasil penelitian ini
adalah menyusun rekomendasi pada manajemen dalam upaya
untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Reksa
Waluya melalui studi benchmarking dengan rawat jatan Rumah

Sakit Baptis Kediri..

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Hasil penelitian dengan menganalisis {1) Visi, misi, tujuan, dan
strategi Rumah Sakit Reksa Waluya dengan Rumah sakit Baptis
Kediri, (2) Kebijakan manajemen sumber daya manusia di
Rumah sakit Reksa Waluya dan Rumah sakit Baptis Kediri, (3)
Sarana dan fasilitas rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri, (4) Tarif rawat
jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya dengan Rumah Sakit Baptis
Kediri, (5) Proses pelayanan rawat jalan, meliputi: keterkaitan
antar unit, maupun alur pelayanan di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto dengan Rumah Sakit Baptis Kediri, (6)
Komunikasi petugas terhadap pasien di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto dengan Rumah Sakit Bap.tis Kediri, (7) Waktu
tunggu rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto
dengan Rumah Sakit Baptis Kediri, dan (8) Program inovatif
rawat jalan di Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerto dengan

Rumah Sakit Baptis Kediri.

2. Tujuan Pelaksanaan FGD
Merumuskan rckomendast hasil benchmarking dari Rumah Sakit Baptis
Kediri sebagai bahan pertimbangan untuk menpambil kebijakan peningkatan

kunjungan rawat jalan di Rumah sakit Reksa watuya Mojokerto.

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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3. Waktu dan Tempat Pelaksanaan FGID

FGD dilaksanakan pada:
Hari : Sablu
‘Tanggal : 20 Juli 2005
Jam : 10.00 WIB
Tempat : Rumah Sakit Reksa Waluya Mojokerio

4. Peserta FGD

Peserta FGD sebanyak 12 orang terdiri dari pimpinan Rumah Sakit

Reksa Waluya :
a. Dosen pembimbing 2 orang
b. Manajemen RSRW 2 orang
C. Manajer Unit 8 orang

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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5.6 Isu Strategis
Isu strategis sebagai upaya menyusun rekomendasi dalam upaya untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Reksa
Waluva melalui studi benchmarking dengan rawat jalan Rumah Sakit Baptis Kediri dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut:

Fabel 5.12 Isu strategis schagai upaya menyusun rekomendasi dalam upaya untuk meningkatkan kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Reksa
Waluya melatui studi benchmarking dengan rawat jalan Rumah Sakit Baptis Kediri. talun 2005

: Isu Strategis Solusi Hasil FGD
. No Keferengan Rumah Sakit Reksa Waluya Rumah Sakit Baptis :
I Visi. misi. tujuan, dan | Terdapat strategi umum dan :
strategi Rumah Sakit strategi pemasaran, yaitu;
Strategi umum: Strategi umum:
Selalu menanamkan kepada 1. Menjaga kualitas pelayanan
karyawan bahwa RSRW 2. Meningkatkan kenyamanan
merupakan rumah sakit berlatar sarana karena setiap pasien
belakang keagamaan, namun dan keluarga sekarang
strategi utama RSRW adalah menuntut kenyamanan lebih
selalu mengupayakan agar 3. Meminimalkan waktu tunggu
pelayanan rumah sakit dapat pasien
diterima masyarakat dan dapat
memuaskan pelanggannya,
melalui:
a. Medical service yang bagus;
cepat, tanggap. terampil, dan
Jitu dalam menangani

penyakit pasien

b. Mempunyai nursing service

691
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yang prima

¢. Pelayanan pendampingan
pasien {pastoral) yang
merupakan nilai tambah
pelayanan RSRW

i d. Kecepatan dan kelengkapan

j penunjang medik

Strategi pemasaran:

1. RSRW merupakan RS Kristen,
sehingga diupayakan umat
Kristiani yang berdomisili di
sekitar Mojokerto dan jemaat 12
Gereja di Kota dan 52 Gereja di
Kabupaten untuk menjadikan
RSRW sebagai Rumsh Sakit
Rujukan

2.Kelompok Etnis Tiong Hoa !
menjadi target pemasaran ,
RSRW ‘

3. Pendekatan pada perusahaan dan
lembaga asuransi kesehatan
dengan memberikan informasi
sejelas mungkin mengenai
fasilitas kesehatan vang
disediakan RSRW

4. Pemberian informasi kesehatan
ke daerah di balai desa.
Kelurahan, kecamatan dan
kabupaten mengingat secara

L statistik pasien banyak berasal

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit... o
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dari daerah kabupaten dengan
latar belakang petani.
Pemberian informasi dilakukan
dalam bentuk ceramah
kesehatan dll

(¥ ]

Kebijakan manajemen | Perencanaan

sumber dava manusia di | RSRW di bangun dengan awal
Rumah sakit vang sederhana dimanu semua
tenaga serba terbatas

Perencanaan

Perencanaan terhadap sumber daya -

manusia di Rumah Sakit Baptis
adalah;

Diupayakan tenaga sepenuh |

waktu dengan berbagai
kendala yang diantaranya
tidak dapat menyediakan
semua jenis spesialisasi
Rumah Sakit Baptis Kediri
bertahan dengan kondisi
tersebut dengan keyakinan
untuk tetap menjalankan visi
misinya, karena meskipun
dengan banyaknya spesialis
akan menambah jumlah
pasien dan income tidak akan
menjamin kualitas bagus
dalam pelaksanaan misi. (visi
dan misi lebih penting
daripada income Rumah
Sakit Baptis)
Rumah Sakit Baptis
menggunakan tenaga

L P b iasaneg Amsncvnes $ayisamss alem
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Rekruitmen

Langkah-langkah yang dilakukan
oleh RSRW dalam melakukan
rekruitmen karyawan adalah
sebagai berikut;

1. RSRW melihat latar belakang
pendidikan calon, tidak semua
lulusan dapat diterima di
RSRW

RSRW adalah rumah sakit
kristen, sehingga
diprioritaskan tenaga kerja
kristen, dengan harapan dapat
memahami visi dan misi
RSRW, tanpa usaha
kristenisasi, tetapi
menghadirkan pelayanan
berdasarkan iman kristiani.
Psikotest sedang diupayakan

)

Lad

JSuiltimer dengan tujuan akan
lebih mudah pengendalian
mutu terutama pelaksanaan
visi-misi meskipun jika
menggunakan tenaga
Julltimer income rumah sakit
lebih rendah

Rekruitmen
Dasar yang digunakan untuk
melakukan rekruitmen adalah

34

~ sebagai berikut:
-1

Jumlah dan keahlian
disesuaikan dengan kebutuhan
departemen

2. Pemenuhan kebutuhan sesuai

spesifikasi dilakukan dengan
rekruitmen dan  pendidikan
(saat ini mengirimkan
spesialisasi  jantung, anak,
rehabilitasi medik dan patologi
klinik)

Seleksi karyawan dilakukan
dengan tahapan tes tulis,
wawancara dengan standar
yang ditetapkan intern RSB.
Untuk seleksi tenaga medis
dalam hal teknis dan keahlian
medis dilakukan oleh komite
medik, panitia krudensial

Tesis
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karena psikolog belum ada,
antsipasi dengan referensi,
wawancara, dan masa
percobaan yang bisa
diperpanjang (3 bulan — 1
tahun)

4,  Ada rencana penambahan
tenaga psikolog

Orientasi

Bentuk orientasi yang dilakukan di

RSRW kepada calon karyawan

dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Dilakukan di masing- masing
bagian dimana karyawan baru
bertugas, tidak ada forum
khusus

2. Karyawan adalah tenaga
pemasaran  rumha  sakit,
sehingga  dianggap perlu
mengetahut segala fasilitas

sedang dalam hal visi misi
ditakukan oleh manajemen

tenaga tetap, tenaga baru
dikontrak selama 1 tahun
dengan tujuan memberikan
waktu untuk penyesuaian

Orientasi

1. Orientasi dilakukan dalam
masa kontrak, sebelum terjun
ke pekerjaan

2. Dilakukan oleh masing-masing
departemen dan bagian

Reward dan sanksi

Bentuk penghargaan bagi
karyawan terdiri  dari:  Gaji,
Pemeliharaan kesehatan karyawan
dan keluarga, Penghargaan
pengabdian 10 — 20 — 25 {ahun,
Untuk dokter: prosentase rujukan
dan masa kerja

kongres setiap 3 tahun sekali,
Seminar tidak menginap 2 Kkali

4, Sebelum  diangkat menjadi '

Bentuk penghargaan bagi dokter -
terdiri dari: Dibiayai dalam |

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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vang ada di RSRW dalam setahun, Gaji: pokok dan
prosentase.
Kompensasi
Bentuk kompenasi di RSRW | Bentuk penghargaan non dokter
terdiri dari reward dan sanksi terdiri dari: Gaji pokok, Tunjangan

keluarga, Tunjangan  jabatan,
Tunjangan fungsional

Penilaian
1. Berdasarkan kinerja yang Sanksi diberikan berdasarkan

menyangkut profesionalisme, evaluasi oleh atasan, apabila
komunikasi, dan kewajiban terdapat kesalahan biasa diberikan |
manajemen. peringatan dengan tahapan: :

2)  Tiap karyawan mempunyai Peringatan lisan, Peringatan
raport untuk penilaian oleh tertulis 3x, Apabila masih
atasan langsung melanggar dapat dikelvarkan, Bagi :

3) Cara membina karyawan karyawan kontrak dapat
tidak dipahami sebagai bentuk | dikeluarkan jika dianggap
punishment menyalahi kontrak kesepakatan

kerja, Untuk kesalahan yang
dianggap berat oleh manajemen
dapat langsung dikeluarkan

Evaluasi dan pembinaan

1. Self assessment

2. Penilaian atasan langsung
dan setingkat di atas

3. Cross check dan

Lo melakukan kesepakatan

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Umpan balik
1. Penilaian karyawan harus
diketahui dan ditanda tangani
karvawan yang dinilai, untuk
mengetahui kekurangan dan
kelebihannya, dengan dcara
dipanggil oleh ata san langsung.

2. Diberikan kepada karyawan

yang harus mempunyai nilai
tertentu untuk kenaikan pangkat
dan jabatan (jabatan tertentu
harus mermpunyai nilai tertentu
untuk menjabatnya)

3. Dokter dinilai langsung oleh

direktur

berdasarkan hasil penilaian

4. Pembinaan di Rumah

Sakit Baptis Kediri dilakukan
secara rutin pada setiap akhir
tahun, sedangkan bagi dokter
dilakukan mingguan oleh
komite medik dalam bentuk
disknsi dan presentasi,
ceramah ilmiah dengan
sponsor. Bagi non dokter
pembinaan dilakukan oleh
departemen atau bagian
masing —masing

Sarana dan fasilitas rawat
jalan di Rumah Sakit

Sarana dan fasilitas yang ada

Rawat Jalan Rumah Sakit reksa

Waluya terdiri dari:

a. Rvang tunggu terdiri dari:
tempat duduk, bacaan ringan,

Sarana dan fasilitas rawat jalan
Rumah Sakit Baptis Kediri terdiri
fasilitas dan sarana ruang tunggu
yang terdiri dari:

televisi I. Ruang ber AC untuk
b. Ruang periksa terdiri dari: bagian dalam
ruangan full AC 2 Pendaftaran pakai Fan
(kipas angin)

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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3 Kantin
4, Mini market
54 Toko buku dan souvenir

Sedangkan sarana dan fasilitas
rawat jalan lain terdiri dari:

n dengan debit BCA
2. Tersedia beberapa ATM {BNI,
Mandiri, dan BCA)

- 3.Display  (informasi  seputar

~kesehatan dan  hiburan  sambil

menunggu giliran diperiksa)

Tarif rawat jalan di
Rumah Sakit

Tarif yang ada di RSRW (1)
Berorientasi pada tarif dokter
umum dan (2) terdapat
pengecualian pada pasien dengan
keterbatasan finasial. Sedangkan
dalam penetapan farif dilakukan
dengan cara:
a. Melalui Surat Keputusan (SK)
b. Keringanan untuk pasien rawat
jalan belum ada ketentuan
khusus, hanva berdasarkan
pertimbangan dokter, dan
adanya surat permohonan
keringanan oleh institusi
pemerintah atau gereja
¢. Pertimbangan komparasi, harga
kewajaran dengan rumah sakit
lain di Mojokerto.

Tarif di Rumah Sakit Baptis Kediri
berdasarkan pada pembukuan
akhir tahun, nilai inflasi, dan
kenaikan gaji pegawai negeri.
Penentuan tarif tidak berdasarkan
pada unif cost setiap pelayanan
vang ada di Rumah Sakit Baptis
Kediri

Tesis
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d. Kenaikan BBM dll, tetapi
tidak semata-mata karena
unsur pelayanan RSRW
adalah jasa

€. Menciptakan brand image,
upaya agar pelanggan puas
berobat di RSRW

f. Tidak berdasarkan
penghitungan unit cost,
karena tidak ada tenaga
khusus dan bisa menjadi lebih
tinggi dari rumah sakit
pesaing.sehingga harus
dicarikan bentruk kewajaran
harga, komparasi, crientasi
pasar.

g. RSRW sudah menjadi
price leader di Mojokerto,

Lhy

Proses pelavanan rawat
jalan, meliputi:
keterkaitan anlar  unit,
maupun alur pelavanan

Belum terdapat Flow chart yang
menggambarkan alur pelayanan
pada pasien

Sudah terdapat alur pelayanan
pasien

a. Tempat Penerimaan
Pasien

Kelengkapan informasi (isi pesan) -
vang diberikan petugas -

pendaftaran dan penerimaan pasien
tentang pelayanan sehubungan
dengan keluhan dan kebutuhan
pasien kurang lengkap

Kelengkapan informasi (isi pesan}
yang diberikan petugas
pendaftaran dan penerimaan pasien
tentang pelayanan sehubungan
dengan keluhan dan kebutuhan

_pasien lebih lengkap

b. Poli Rawat Jalan

Proses pelayanan di Poli Rawat .

Tesis
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! Jalan di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto lebih baik bila
dibandingkan dengan Rumah Sakit
Baptis Kediri, keculai untuk !
pendapat  responden  terhadap !
perlakuan terapi dan pengobatan
petugas poliklinik  {perawat dan
medis) tepat sesuai keluhan dan
kebutuhan pasien karena nilai rata-
rata RSRW lebih kecil daripada

) RS Baptis
¢. Pelayanan penunjang | Secara umum proses pelayanan di
medik penunjang medik (laboratorium

dan radiclogi) di Rumah Sakit
Reksa Waluya Mojokerto lebih
baik bila dibandingkan dengan
Rumah Sakit Baptis Kediri
{meskipun total nilai rata-rata
sama vaitu 3,13), tetapi nilai rata- 5
rata sub variabel di RSRW lebih
besar bila dibandingkan di RS
Baptis, kecualij untuk keramahan
petugas penunjang medik
(laboratrorium dan radiologi)
dalam melayani keluhan dan
kebutuhan pasien dan kelengkapan
informasi (isi pesan) yang
diberikan petugas penunjang
medik (laboratrorium dan

| radiologi) tentang pelayanan
P pemeriksaan sehubungan dengan

8L1
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keluhan dan kebutuhan pasien di
RS Baptis lebih baik

......._.__.__‘__._. ..

d. Pelayanan di Kasir

Proses pelayanan di Kasir Rawat
Jalan Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto lebih baik bila
dibandingkan Rumah Sakit Baptis
Kediri karena nilai rata-rata
variabel di RSRW lebih tinggi bila
d1 bandingkan dengan nilai rata-
rata variabel di RS Baptis, keculai
tentang kelengkapan data
{kwitansi, perincian, dsb) vang
diberikan oleh kasir rawat jalan
sesuai kebutuhan pasien (proses
pembayaran}

e. Pelavanan di Farmasi

Proses  pelayanan  Farmasi  di
Rumah Sakit Reksa Waluya
Mojokerto  lebih  jelek  bila
dibandingkan dengan Rumah Sakit
Baptis Kediri, karena nilai rata-rata
di RSRW lebih rendah bila
dibandingkan dengan nilai rata-
rata di Baptis.

Tesis

6

Komunikasi petugas
terhadap pasien di Rumzh
Sakit

Kejelasan penyampaian informasi
petugas rawat jalan di Rumah
Sakit Reksa Waluya Mojokerto
lebih jelek bila dibandingkan
dengan Rumah Sakit Baptis
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Kediri, karena total nilai rata-rata
di RSRW lebih rendah bila
dibandingkan dengan total nilai
rata-rata di RS baptis.

Wakiu tunggu rawat jalan
di Rumah Sakit

Wakiu tunggu pelayanan rawat
jalan di Rumah Sakit Reksa
Waluya Mojokerto lebih baik bila

dibandingkan dengan Rumah Sakit |

Baptis, tetap: secara umum
sebagian besar responden
menyatakan bahwa waktu tunggu
pelavanan di RSRW dan RS Baptis
lama {10-15 menit), yaitu:

: Sebagian besar responden {42,3%)

menyatakan lama terhadap waktu
tunggu di tempat penerimaan
pasien vaitu antara 10 — 15 menit

Sehagian besar responden masing-
masing (29,5%} menyatakan
sangat ]ama lama terhadap waktu
tunggu di tempat penerimaan
pasien yaitu lebih dari |5 menit
dan antara 10 — 15 menit

Sebanyak 39,2% responden
menyatakan singkat (5 - <10
menit), meskipun ada 25,8%
responden yang menyatakan lama
(10-15 menit waktu tunggu di poli
rawat jalan

Sebanyak 78,9% responden
menyatakan sangat lama (lebih
dari 15 menit} terhadap waktu
tunggu di poli rawat jalan

Sebagian besar responden (25,8%)
menyatakan lama (10-15 menit)
terhadap waktu tunggu pelayanan
di penunjang medik (laboratorium
& radiology)

Sebagian besar responden (47,4%)
menyatakan sangat lama (lebih -
dari 15 menit) terhadap waktu
tunggu pelayanan di penunjang
medik (laboratorium & radiologi)

Tesis
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"Sehagian besar responden (42.3%)

menyatakan lama (10-15 menit)
terhadap waktu tunggu pelayanan
di1 kasir rawat jalan

Sebagian besar responden masing-

masing (41,1%) menyatakan
sangat lama (lebih dari 15 menit
dan lama (10-15 menit} terhadap
waktu tunggu pelayanan di kasir
rawat jalan

Sebanyak 52,2% responden juga
menyatakan lama (10-13menit}
terhadap waktu tunggu pelayanan
di farmasi

Sebanyak 49.5% responden juga
menyatakan sangat lama (lebih
dari 13menit) terhadap waktu
tunggu pelayanan di farmasi

o0

Program inovatif rawat
1alan di Rumah Sakit

Hanya inovasi saat ini. yang terdiri
dari:

Il
24

o

Lh

Waktu pelayanan (24 jam)

Ketersediaan dokter dan
paramedik (24 jam)

Ketersedian Unit
Pelayanan Medik (UPM) 24

Jjam

Jemput  bola  dengan
mcnyediakan ambulance

Promosi ke daerah-daerah

Melengkapi peralatan
diagnosis dan terapi “

Memantapkan Ward of
Mood (getok tular) oleh
pelanggan

Terdapat inovasi saat ini dan
inovasi di masa datang, yang

terdiri dari:

Inovasi saat ini:

1. Program

rawat palan
Penghantaran obat

I

3. Dokter friagse dan
Jrontliner

4. Pelayanan kasir tahap |
dan 2

5. Display dan temu pasien
(Display  sebagai  bentuk
PKMRS  dan  pemberian

infoemasi seputar RSB dan
Pendidikan serta penginjilan,
Hiburan untuk pasien yang
menunggu pelayanan dengan
live musik dengan tidak
menutup _interaksi  dengan

pendampingan

Tesis
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pengunjung  dalam  bentuk
partisipasi,  Kuis  dengan
hadiah yang menarik, Temu
pasien  dilakukan  dengan
mengundang pasien langganan
dengan jenis penyakit sama
untuk bisa sharing, diskusi,
ceramah, senam dan praktek
yang lain, dan Media: sarana
penyampaian informasi dalam
bentuk ved, foto, gambar,
leaflet dll)

Inovasi di masa datang:

1. Dengan keinginan menjadi
rujukan kedaruratan daerah
Jawa Timur Bagian Selatan
akan mengembangkan UGD
vang besar

L2, Membuat klinik dengan

sistem blok, vang

memudahkan pasien rawat
jalan untuk mencapai klinik

: vang dibutuhkan

=3 Dengan adanya tuntutan

akan kenvamanan tferutama

: segmen atas, akan dibuat

| ruang tunggu VIP, VVIP

terintegrasi  dengan  UGD,
klinik sistem blok dan fuill AC

Tesis
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I 4,

Klinik sore

Hambatan:

1,

b

Tiap kecamatan sudah
mempunyai puskesmas lebih
dari satu

Banyak dokter spesialis
praktek

Letak RSRW ada di
tengah kota, memungkinkan
penjaringan pasien oleh RS di
daerah pinggiran

Perawat dapat berpraktek
secara resmi

Tesis
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Oleh karena itu dalam kesempatan ini kami membutuhkan sumbangan pemikiran
dari saudara sckalian untuk menyusun rckomendasi hasil denchmarking dari Rumah
Sakit Baptis Kediri sebagai bahan pertimbangan untuk mengambil kebijakan
peningkatan kunjungan rawat jalan di Rumah sakit Reksa waluya Mojokerto.

herdasarkan isu stralegis yang disebutkan di atas.

5. Pehutup
Diharapkan proses pclaksanaan betjalan dengan lancar dan didapatkan hasil
sesuai dengan tujuan awal dari pelaksanaan diskusi. Tetrimakasih atas bantuan dan

kerjasamanya.

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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DAFTAR HADIR FGD
: 23 Juli 2005

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan RS Reksa Waluya Mojokerto melalui Studi Banding
dengan RS Bahtis Kediri
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[.ampiran 6

e ALM 1L TR Q0D

Ny 3
o S e o, .
”/ y “ﬁ% .:‘#‘:",_- -

PETA KEDIRI F PETA MOIOKERTO
! e

RE.BAPTIS

MTA L e
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[Lampiran 7.

a. Struktur Organisasi RSRW

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

YAYASAN KESEMATAMN GHUW PUSAT

YAYASAN KESEHATAN GKJW DAERAH MOJOKERTO

DIRENTUR

WAKIL DIREKTUR MEDIS

F N

BAG. KEFERAWATAN

WANKIL DIREKTUR KEUANGAN & ADMIHISTRASI

|

BAGIAN PELAYANAN DAN
' PEMUMJANG WED!S

BAGIAN ADMINISTRASI

UNIT RNA DEPAN

—

2
£

BAGIAN KEUANGAN BAGIAN PASTORAL

SEKS| PELAYANAN

E

— ILY} MAN £

UNIT PELAYANAN MEDIS SEKSI ADMINISTRAS! SEKS| SERBENDAHARAAN o e
. UNIT IRNA BELAKANG | LNIT LABORATORIUM  —| SEKS':AES’TES"“M" SEXSI AKUNTANS| SEKSI PELAYANAN PASIEN |
I
| , SEKSI PERSONALIA BAN SEKS! PENGOLAH DATA
! UNIT RAWAT JALAN prrd NIT FARMA —
: | 3 ek UMUM ELEKTRONIK

UNIT RAWA™ NTENSIZ  [— UNTRADIOLOGI  —j | SEKSITLMAR TANGGAA

B 1 PANIT|& REKSMW MEDIK BANITIA PELAYANAN FANIT|A PENDIDIKAN DAN
DaN BISTEM INFORMAS| KESEHATAN KARYAWAN LATIHAN
L)
UNIT KEIAAR BERSAL NI UNIT GI2I L SEKSI LINEN

DAN KANDUNGAN

UNI™ KAMAR OPERASI

UMIT REHAEILITASI MEDIK

SEKES | REXAM MEDIK

PANITIS FARMASI

PENITIA PEMASARAN DAN PANITIA NOSOKONIAL —J

PENGEMDALIAN MLUITU

UNIT GavAT DARURAT

UNIT PEMELIHARAAN
i SARANA

SELSI HUMAS 8
PELAYANAN PELANGGAN

PANTTIA MEDIX

PANITIA FEMEELIAN, DAN

PANITIA FERAWATAN FERENGANAAN ANGGARAN

Tesis
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b. Struktur Organisasi RS, Baptis
YBI
DIREKTLR
SERRETARIS
|
HUMAS
je= T "N | T i | = - e
DEPARTEMEN | [ DEPARTEMEN % [ DEPARTEMEN PERAWATAN || DEPARTEMEN | [DERARTEMEN]Y ~DEPARTEMEN DEPARTEMEN |
MEDIS PENUNJANG MEDIS| [ DAN PENDIDIKAN KEUANGAN UMUM PENUNJANG UMUM ROHANI |
._ \ | .
BAGIAN REKAM BAGIAN EARMASL | [UNIiT SUPERVISOR BAGIAN BAQ.PERSONALIA AGLAN DAPLR | PELAYANAN
MEDIS [ & EATIHAN AKPER PEMBAYARAN | & UMM P | ROHANI DALAM
- 1 |_reoawa SAGIAN EMBELIAN l
UNIT ;%BAA;AN&N BAG LABORATORIUM ! — o B g i BAGIAN BINATU . R’g&:{ﬁ{}:ﬁ .
UNTT PEKAYANAN : = X UMUNNIRTRRNGSAL I | | . | e
ANAK BAG. ANASTES] + BAGTIN SAGIAN . TR ;
1 fm STERIL l ITMGSAL ﬂ ACCOUNTING HUMAS i N iosieG
ONIT PELAVANAN : I [ 1 BAC. PENUNJANG
PENY AKIT DALAM = BAGLAN HUTANG , il
BAG. FISIOTERAPI [ UGID l | BANGSAL ¥ i e BAG. KEBERSIHAN ROHANT
e I I :
FAV VVIP —
UN]%;E;‘?]\;’;NAN l l IEY J l PEMEGANG XAS BAGIAN BENGKEL
BAGIAN USG T T a PEMELIHARAAN
UNIT PELAYANAN &NBICU ]
orat ] [: FAVII
1 BAGIAN INFORMASI
UNIT PELAYANAN & PENUNJANG
UMUM & UGD
>
=}
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Lampiran §
a. Tarif Rawat Jalan RS. Reksa Waluya

1. TARIF RAWAT JALAN

Kartu identitas untuk pasian baru
Un‘rlGawatTI:rum

Konsultasl/peiayanan Gl

Pokiidink Spesialis
Pumtan1hafif>2.1a:m(0neDwCare)
mdMWM)MPmM
Perawatan di rumah {(Home Care) oleh Dokter

Visum Et Repertum

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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10.000
40.000
25.000
20.000
40 000
100.000
50.000
100.000
50.000
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TARIF PELAYANAN POLI GiG1

Karhu identitas untuk pasien baru

- Pemerisaan gigi

Pencabutan gigi susu
Pencabutan gigi tatap
Pancabutan gigt tetap dengan penyuit
Pencabutan gigi tetap dengan jahitan
Tumpatan sementara (perawatan saraf gigl)
Tumpatan amalgam biasa

Tumpatan amaigar besar

Tumpatan komposit

Tumpatan komposit besar

Tumpatan kompost dengan sinar

Eksial operculiim

Pembersitven karang i / rahang
Odontsidomt {operasi gigl tartinam)
Curetisge gusi

Pengthisftan ahese

Caméatasi Crown (Bridge)
Incisi abas

Lepas Crown

25.000
30.000
§0.000
50.000
100.000
75.000
30.000
50.000
60.000
§0.000
60.000
75.000
50.000
50.000
50.000
500.000
35.000
30.000
30.000
20.000
45.000
50.000
30.000
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TARIF JASA REHARILITASI MEDIK

TARIF PEMERIKSAAN RADIOLOGI

1
2

3

10
11
12
13

14

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

4  Penyinaran
infra red 15.000
5  Ultresonik 15.000
8  Kunjungan
| 50.000

Kepala AP 50.000
Kepaia AP dan Lat, 100.000
Thorax 50.000
KUB 50.000
Ekstremitas 50.000
Vertebra AP 50.000
Vertebea Lateral 50.000
Verlsbits Oblq ' 50.000
tVP (5F) 600.000

Urethrogtam {3 F) 300.000
Urethrocystogram (6F)  500.000

UGI (4F) 400.000
Coloninbop (6F) 500.000
Cystogram (4F ) 400.000

TARIF CT-SCAN
Kepata 500,000

Kepaia dengan 800.000
kontras

Kepata dgn posisi  1.350.000
ganda

Thorax B0O.000

Abdomen 1.100.000

191
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1 Darah lengkap
2  Hemoglobin
3 Hematokrt (PCV)
4  Lekosit
5 LED.
6  Entrosit
7  Hitung Janis
8  Trombosit
9  Biood smear
10  Bisnding time
11  Ciotting time
12 Golongan darah
13 Malaria
14 Widal { shde )
15  Urine lengkap
16  Faeces lengkap
17  Tes Banzithn
Tds Fungsl Hat!
18  Bikrubin direct
19  Bifrubin indirect
20 Adbumin
2 Giobulin
22 Protein Total
23 8GOT
24 SGPT
25 GamaGT
Tos Fungs! Ginjal
26 BUN
27  Serum Kreatinin
28  Asam Urat

Tesis
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TARIF ECG, TREADMILL & USG

ECG 30.000
2. Treadmill 150.000
3. USG 150.000

TARIF LABORATORIUM
45.000 Proff lsmek dersh
6000 29  Kholesterol total
8000 30 Trighserida
6000 31 LDL
6000 32 HOL
6.000
6.000 Guia darsh
6000 33 Fuasa
15000 34  2jam sesudah makan
5000 35 Acak (dengan siip)
5.000 Tes Serciogl
5000 38  HBsAntigen
15000 37  HBs Antibodi
15000 38  AFP (A¥a Feto Protein)
25000 39  TestKehamilan
10000 40  ICT(TBC Test)
15000 41 TestDHF
Elakiraii
10000 42  Natrivm
10000 43  Kabum
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
20.000
10.000
10.000
10.000

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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10.000

15.000
20,000

20.000

10.000
10.000
17.500

35.000 |
35000 |
100.000 |
25.000 |
125.000 |
125.000 !

30.000
30.000
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TARIF PENGGUNAAN ALAT PENUNJANG PERAWATAN

MNebulzzer f hari
Respirator
Pemeriksaan dengan
St Lamp

Sewa Regulator dan
pemakaian O2

30.000

250.000 / hari

10.000

TARIF JASA TINDAKAN MEDIK

irigasi lambung
irigasi mata
Pemasangan bougl
urethra/anus
Pemasangan gips
kruris/antebrakhii
Pemasangan gips
famur

Pemasangan gips
spak

Pelapasan gips
Pemasangan ransel
verband

Pemasangan CVP

Tindakan DC-shock
Punksi asites
Punksi pleura
Punksi Jumbal
Pemasangan fraksi
Ekestic bandage
doa
Reposiai tertutup

dislokasi sendi dan
fiksasi skstermnal

50.000
50.000
75.000

250.000

200.000

100.000
200.000
200.000
15(.000

200.000

50.000

75.000

350.0C0

19

21

24

Vana seksi

Water Seal Drainage
(WsD)

Wound tollet

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

500.000
250.000

250.000
50.000
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TARIF JASA TINOAKAN SPESIALIS OBGYN UNTUK PASIEN RAWAT JALAN

1 Pemasangan tampon vagina 3000
e 50.000
3 Ekstraksl IUD 200.008
. . " 100.000
E 50.000
A ol ] 200.000
7 Lepasinplant ' g
. el 175.000
A = 100.000
10 Insisl 150000
Sewa Kamar Operasi Kacil di poilUGD T 0008

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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TARIF JASA TINDAKAN SPESIALIS THT UNTUK PASIEN RAWAT JALAN

Pemeriksaan audiomster
Lari o0l

Pembarsihan secret dung
Pembensihan sacret teknga
Ekstraksi benda asing
Reposisi hidung

Pemasangan tuba endotrakhea
Tamponade artsrior
Tamponade postarior

Druk punksi oth-hermnatom
Kank punksi

Insist sheses septum nasi
Insiti abses masioid

insisl abses

insisi abses perlonater/parapharmx
Ekstérpesi tumor dengan bius local
Eksierpasi tumor dengan bius umum

Sewa kamar operasi keci

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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100.000 -
50.000 |
50.000 ;
50.000

100.000

400.000
50.000

200.000
50.000
75.000

100.000

200.000

250.000

400.000

100.000

Sukresno Tjahjono W.



Tesis

N 1o ]

~ ™

10
11
12
13
14
15
16

17

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

196

TARKE: JASA TINDAKAN SPESIALIS MATA UNTUK PASIEN RAWAT JALAN

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

10.000

50.000
100.000

50.000
100.000
100.000
100.000
200.000
250.000
200.000
250.000
300.000
250.000
150.000
200.000

50.000

100.000
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b.  Tarif RS, Baptis

Rumah Sakit Baptis

Ketak I'os v 4 Brgen Poi LB R Prancte iJ1 Ma.sni hu T-o
Telepon 103541 6B2178 - BE3ATH - 684172 Fax (U554 681178

KEDIR| 64102 INDONESIA

TARI KLINIR & EMERGENCY
BERELAKLD 1 Januari 2008

Al KLINIK

d by

il

4!

Pasien Baru

Pasien Lama

Pasien Perjaniian Baru & Lama
Pasien Asing Asuransi

Pasien Asing tanpa Asuransi
Check up

Periksa Bidan Biasa

Obat saja

Kimik Sore Baru: Lama

Rp SRR
Rp DK EHAY
Rp BSUREEY
Rp 253000
Rp 128,004
Rp BRI
Rp 18,000
R!\ 30000
Rp S4LEHK

Catatan : wntuk pasien Asuransi - Perjunjian & Asaransi tdak, direntikan

oleh Dobiter Perffva.

B. EMERGEMNCY

PEMERIKSAAN

lam Kerja Klinik

Ilari Rava: Be<ar

Pasien Asing dengagp Asirans

Pasien Asing 140pd Asurdiint

Ry SRR
Rp ROREINY
Rp RIEINNIBE
Rp IRIRT

Rediri 1 Januan 2008

sl
g £ il _‘)' e

C
O

.

— ——

Ir. Sukovo Suwandani

Phrekrur

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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- 1 - L4
Rumah Sakit Baptis
Wetak fos 1 3 Brgen Pal 1B H Prangio (JL Maun i g tes
Taleann (03541 BEZ170 - 685K - 684172 Fax (035041 GRI1FE

KEDIRI 64102 INDONESIA

TARIF LYST PASIEN
BEREAKU 1 Januari 2005

I Fant Mengetuarkan | st Pasten Kp NN
2 larea [yst Pasien Bau Kp 0,300
3 Menggant fast vang Rusak Rp (. 500
1 Harga Karu Kilinik Ry 4300

kedir, 1 Januan 2003

< i
=2

dr. Sukoyo Suwandani
Phrektur

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Eu unah Sakit Baptis

prooen Po LB H. Pranoto (J1 Maurne Na 1.7
0. 623578 - BA4172 Max (0354 BB1YY S

KFDIRI 64102 INDONESIA
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TARIF TINDAKAN EMERGENCY, KLINIK, RUANGAN & KO

RUMAH SAKIT BAPT1S KEDIRI

Bertaku 1 Janeari 2008

TINDAKAN KECIL. L
Ganti Yerban | Scm
Kompres < 5 ¢m

Pasang Slang Lambung bayi

Pasang TV
Cukur! cuci peral
Cuei Catheter

. FINDAKAN KECIL U { KODE 700 )

Ambil Jahitan dan operas tuar
Pavany pesari’ cuci pesar
Traksi kepala

Perak Nitrar (| kapas lidi)
Douche

Ingasi Catheter/ o |

Rendam Tangan, Kuki. Bokong
Pasang Slang |.ambung dewasa

TINDAKAN KECIL IT1 { KODE 701 )
fiersihkan dan rendam luka keci
Pasang Cathcter

Pasuny Endotacheul
Semprot | elinga
liaema

TINDAEKAN SEDANG Y { Kode 702 3

Bersitkan dan rendam Juka besard rendam
adan

1 & B Abses

Chateterisast Suprapubiv

Sound

Patane Slang bambung - Kumbab Lambuog

Redubs Hemaocond
Saaange 4 H

Spinad Tae” Suniiio st el

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

HARGA
9.000
9,000
9,600
9,000
9,000
9.000

HARGA
14,000
14,600
14.000
1:1,640
4 (00
14,00C
14.0080
14,004

HARGA
26,000
26,000

26,00
26,000
26000

HARGA

56,000

56,000
50,000
56,000
56010

S 0
RN
S6.000

TAMBAHAN

TAMBAHAN

Harga pesari

Harya slang lambung
TAMBAHAN

Harga Catheter dan
closed sysiem

-]

TANMBAHAN

e
-

Harea Slang Lamboag
Blave Palolout

Tiirga se
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NO. TINDAKAN SEDANG 114 KODE 703 ) HARGA TAMBAHAMN
1 fahor luka !-5 cm 95,000 Harpa Benang Atraumalic
2 Pasang Catheter dengan Sound 95 000 flarga Cathete dan
Closed Syistem
3 Bane Marrow Aspitasi 95,000
4 Needic Biopsi 95,000
5 Thoracentests U5 (M0
& Pasang Umbihkal Catheter 95,000
NQ. TINDAKAN BESAR { KODE 704 } HARGA TAMBAHAN
i Jahit luka 5 cm / lebih 128,000 Harpa henang Atraumatic
2 Excisi’ Exfirpasi tumor atau benda asing 128,000 Harga benang Atraumatic
3 Vena Seclie 128,000 5
TARIF KHUSUS EMERGENCY :
vVIP/ VIP/KL.1 KLV I A Kl.. I B
Defibrilator 175 0003 128,000 Q5,000
TARIF KHUSUS KO :
VVIP/ VIP/ KT T KL I KL.HMIA/KL. IIIB
Colpuscopy 698,000 478,000 350,000

Kediri»] Januarl 2005

Vg
B i -

dr. Sukoyo Suwandaui
Direktur

_ Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.
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Lampiran 9
RUMAH SAKIT “ REKSA WALUYA “ INVENTA RIS
MOJOKERTO ALAT-ALAT/MEUBELAIR & ALAT LAIN-LAIN
BAGIAN / SEKSI : POLIKLINIK
31 Desember 2004 -
No. Nama Barang Ukuran / Kode Jumlah Perubahan Jumlah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang
i. |ALAT MEUBELAIR :
1 |Bangku panjang tungqu Bkp PL 4 - - 4
2 |Dingklik seqi empat DK PL 4 . - 4
3 |Kursi THK CKK Ks1 PL 1 - - 1
4 |Kursi mata CKK 2 - - 2
5 |Kursilipat Ks5 PL 1 - - 1
6 {Tempat tidur penderita TT PL 4 - - 4
7 |Meja Baby MiB PL 2 - - 2
8 |Meja kecil Mid4 PL 2 - - 2
9 [Meja tulis fermica putih Mi1 PL 2 - - 2
10 iMeja biasa fermica putih Mz PL 2 - - 2
11 |Meja plitur laci 3 Mi5 PL 4 - - 4
12 |Meja plitur taci 2 Mj6 PL 4 - - 4
. [ALAT POLIKLINIK UMUM :
A. |KELOMPOK MEDIS :
1 |Spatel logam Spt | PL 3 - - 3
2 |Stetoscope STT PL 7 - - 7
3 |Agrave Tang Aa T PL 1 - - 1
4 |Catheter logam Cath 1 PL 1 - - 1
5§ |Pincet Chirurgie Pc Ch PL 3 - - 3
6 |Pincet Anatomie Pe An PL 3 - - 3
7 |Gunting AJ Gt1 PL 1 - - 1
B |Tensimeter Tens PL 1 - . 1
9 |Korentang Krt PL 2 - - 2
10 |Reflex Humer RH_PL 1 - - 1
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis
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No. Nama Barang Ukuran f Kode Jumlah Perubahan Jumlah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang
11 |Bengkok P. Bak PL 8 - 8
12 |Suction 1 - 1
13 Manometer O2 2 _ 2
14 |Hechting Zet 2 - 2
15 |Klem Lurus 3 . 3
16 |Klem bengkok 4 - 4
17 |Gunting lancip 1 - 1
18 |Gunting lancip+tumpul 1 . 1
19 |Gunting Verband 2 - 2
20 |PIncet kecil Anatomi 1 - 1
21 |PlIncet kecil chirurgie 1 - 1
22 |Gunting bengkok 1 - 1
B. |[KELOMPOK PEUNJANG
1 {Gunting kecil biasa Gt 2 PL 2 - 2
2 |Cucing panijang logam Ce2 PL 3 - 3
3 |Cucing pendek logam Cct PL 2 - 2
4 |Tromol T PL 2 - 2
8 |Therrmometer Thm PL 1 - 1
8 |Timbangan bayi Mikro Tb1 PL 1 - 1
7 |Bak segi empat stenlist Bk 1 PL 1 - 1
8 |Bak bundar stenlist Bk 3 PL 2 - 2
9 |Bak plastik segi empat Bk2 PL 1 - 1
10 |Urinal stenlist Um PL 1 . 1
11 |Stekpan stenlist Stp PL 1 - 1
12 |Lampu periksa foto Lp F PL 1 - 1
13 |Kereta darong 1 - 1
14 (Kursi roda 1 - 1
15 |Gantungan infus 1 - 1
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis
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No. Nama Barang Ukuran f Kede Jumlah Perubahan Jumlah Katerangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang
C. |KELOMPOK NON MEDIS : =
1 |Tong sampah Tng PL 2 - - 2
2 Waskom Wk PL 2 - - 2
3 [Senter L5t PL 3 - - 3
4 |Kipas angin KA PL 3 - - 3
5 [Jam dindinag 3 - 3
6 (Kulkas 1 - 1
7 |AC Toshiba & 2 - 2
National
. {ALAT-ALAT MATA
1 |Topcon Lonometer ZB Topcon Tim PL 1 set * e - 1 set’
2 |Neist Opthalmoscope 123 o NO PL 1 set - - 1 set
3 |Neist Instrument TS " NI PL 1 set - - 1 set
4 {Neist Hands Sitrlamp g NH PL 1 set - - 1 set
5 |Takata Tanomete Takata TT PL 1 set - - 1 set
6 |Special Wich Hand Trialis Milano SH PL 1set - - 1 set
7 |Trial Frame Topcon TF1 PL 1 - - 1
8 |[Trial Frame (TOC) TF2 PL 1 - - 1
9 |Alat Refraksi Cocal RF PL 1 set - - 1 set
10 |Optha!l mic SMIC 1 set - - 1 set
V. |ALAT-ALAY THK :
A. |KELOMPOK MEDIS ; -
1 |Speculum hidung Spc HdPL 6 - - 6
2 |[Speculum Telinga Spc TI PL 17 - - 17
3 |Spatel logam Spt PL 9 - - 9
4 |Polip Tank PlpT PL 1 - - 1
5 |Otase Caps Home Fibralux OCHF PL 1 - - 1
6 |Biopsi Tank Biop T PL 1 - - 1
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis
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No. Nama Barang Ukuran { Kode Jumlah Perubahan Jumilah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang
7 |Waten Drainage Tumpul WwWDT PL 2 - - 2
8 |Waten Drainage Runcing WDR PL 2 - - 2
B. |KELOMPOK PENUNJANG : -
1 |Bak segi empat email Bk PL 1 - - 1
2 |Lampu spiritus Lp Sp. PL 1 - - 1
3 |Lampu kepala Lp Kp PL 1 - - 1
4 |Lampu Telinga LpT1 PL 1 - - 1
5 |Karet bundar Krt B PL 1 - - 1
6 |Kaca periksa mulut Kp#M PL 5 - 5
7 |Pincet Pc PL 6 - 6
V. |ALAT-ALAT DARI KAIN
1 |Handuk Hd PL 10 - - 10
2 |Kordyn besar Kdy 1 PL 5 - - 5
3 |Taplak Tpl PL 15 - - 25
4 18limut wool coklat muda 1 - - 1
5 |Doek Steril Dk PL 9 - - 9
6 |Sarung bantal Sb PL 16 - - 16
7 |Steklaken putih 5t PL 16 - - 16
8 |Alas timbangan Stl  PL 1 - - 1
9 |Stimut lorek 3 . 3 4
10 |Steklaken bayi 4 e e 3
11_lSarung bantal bayi 2 - 2
Mojokerto, 15 Juni 2005
Mengetahul : Yang Inventaris,
Ka.Bag. Administrasi
(Dr.Kristiwi H.). (Sri Djuarljah).
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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INVENTA RIS

ALAT-ALAT/MEUBELAIR & ALAT LAIN-LAIN
BAGIAN / SEKSI : Poli Gigi

31 Desember 2004
No. Nama Barang Ukuran ! Kode Jumlah Perubahan Jumiah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang

. |ALAT MEUBELAIR :

1 |Rak buku dari aluminium 1 - - 1

2 |Almari plitur AL 2 PG 2 - - 2

3 |Meja MJ 2 PG 2 - - 2

4 |Kursi lipat crown KS 1 PG 2 - - 2

& |Kursi bulat KS 2 PG 1 - - 1

6 |Meija tulis plitur 2 - - 1

7 (Bangku - - 2

Il. |ALAT PERLENGKAPAN :

1 |Dental Unit SMIC DU PG 1 set - - 1 set

2 |Air Jet AJ PG 1set - - 1 set

3 |W & H Hende Piece WT PG 1 - - 1

4 {Tampon bak logam TBL PG 3 - - 3

5 |Bengkok BK PG 2 - - 2

6 |Mangkok logam/metal 1 - - 1

7 |Gelas melamin Gml PG 7 - 5 rusak
8 |(Kreyers KY PG 4 - - 4

9 |Nald Voeder NV PG 1 - - 1

10 |Knabel tang KT PG 1 - - 1

11 |Rusparatorium Rpr PG 1 - - 1

12 |Handle Scalpel HSc PG 1 - - 1

13 |Tang gigi Ta PG 19 - - 19

14 {Bein Be PG 3 - - 3

15 |Mortal & Pastle Mt PG 2 set - - 2 set

16 |Mixenq Slab Ms PG 2 - - 2

Tesis

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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No. Nama Barang Ukuran { Kode Jumilah Perubahan - Jumlah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang
17 [Cement Spatel Cs PG 2 - - 2
18 |Silicate Spatel Sc1PG 1 - - 1
19 |Pincet SMIC Pc PG 6 - - 8
20 |Pincet Martin SMIC Pm PG 1 - - 1
21 [Verban Tromol 1 - - 1
22 [Cement\ Stopper Cs PG 2 - - 2
23 |Amalgam Stopper As PG 3 - - 3
24 |Amalgam Pastle Ap PG 1 - - 1
25 |Pastle Filling lancip P1 PG 2 - - 2
28 {Plastic Filling biasa 2 2 - 4 Beli 29-7-04
27 |(Scaler Sc PG 3 . - 3
28 |Excavator Ec PG 4 2 1 5 Rusak 1, beli 2 30-8-
29 |Kaca mulut 9 - - 9
30 |Sonde Kecil 8d PG 7 - - 7
31 |Bumisher Bk PG 2 - - 2
32 |Tensimeter + Stetoscope besar 1 - - 1
33 |Burnisher Bb PG y - - 2
34 |Curret Cr PG 1 - - 1
315 {Side Guide Sda PG 1 set - 1 set - rusak
36 [Matrix Pani Ma PG 1 - - 1
37 |Jacket Traker Jt PG 1 - - 1
38 |Gunting Gt PG 2 - - 2
39 |Kaca rias bulat Kr PG 1 1 - 2
40 |Senter 1 - - 1
41 |Jam dinding 1 1 - 2
42 |AC 2 - - 2 Th.02 beli 1, th. 04
43 Ember plastik 1 - - 1
44 [(Radio Tape Sony 1 - - 1
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis
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Nama Barang

Ukuran /

Jumlah

Tesis

Ka.Bag. Administrasi

(Drg.Melanie W.).

Yang Inventaris,

(Estiningsih).

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Hode Perwbahan Jumlah Keterangan
Merk awal akhir
Jambah Kurang
45 |Perforator 1 - = 1
46 |Stavol 1 - - 1
47 |AC Cito ject 1 - - 1 Beli 27-4-04
11l. |BAHAN DARI LINEN :
1 |Handuk 4 4 1 7 rusak
2 |Kordyn jendela 1 2 1 2 rusak
3 |Celemek 1 - - 1
4 |Kotak kartu dari plastik 2 - - 2
5 |Computer 1 st - 1set - Masuk inventaris
6 [Compresor 1 - - 1
Mengetahui : Mojokerto, 15 Juni 2005

Sukresno Tjahjono W.
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RUMAH SAKIT * REKSA WALUYA «
MOJOKERTO

INVENTA RIS
ALAT-ALAT/MEUBELAIR & ALAT LAIN-LAIN
BAGIAN/SEKSI: UG D

31 Desember 2004
No. Nama Barang Ukuran / Kode Jumiah Perubahan Jumlah Keterangan
Merk awal akhir
Tambah Kurang

ALAT MEUBELAIR :
Meija periksa kayu
Meija tulis

Meja sedang

Almari gantung
Meja beroda

Kursi tipat

1diOK1,1P.
Th.02 tambah(1

bW
Boda LA

L] []

1 1
AN WD

25-11-02 tambah 2(3
2 P.Bedah, 2 UGD

Kursi span
Almari kaca besar
9 |[Almari kaca sedang

dari Pastoral {1

i ) =k
1
]

- N3 =

Il. |BAHAN LINEN :

1 |Kordyn

Il. |ALAT NON MEDIS ;
Lampu

Tong sampah

Kaca

Kipas angin

AC

i
z
x

F-4

[+ Q- S 2 N RS
R W
1
1

1
]
- ok e P B

1 UGD, 1 P. Bedah

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Tesis Sukresno Tjahjono W.
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Z
o

Nama Barang

Ukuran /
Merk

Kode

Jumlah
awal

Perubahan

Tambah Kurang

Jumlah
akhir

Keterangan

ALAT MEDIS :
Standart Infus
Senter

Rak spate!

Bak Nald Voeder
Tromaol besar
Tromol sedang
Traomol kecil
Stetoscope
Tensimeter dinding
Suction kecil
Ambubag

02 Requlator

Had Lamp
Diagnostik set
Laryngoscopy
Nasal Specula

Ear Dressing Forcep
Waten Dragen

Ring Haak
Korentang

Nald Vaeder
Gunting benang
Gunting benang kecil
Pincet Chirurgies
Gunting A.J.

Pincet Anatomie

MNWRAWOH - - et ppaadNN=aaaaNN

RO LS a6 00 = wkh =k =k =k ok =k ok b M = = RN e S a2

Th.02 beli 2

Dipakal tempat

Th.2002 tambah 1

Th’02 tambah

Tesis
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No.

Nama Barang

Ukuran /
Merk

Kode

Jumlah
awal

Perubahan

Jumilah
akhir

Tamhbah Kurang

Keterangan

27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
49
41

Pean Bengkok kecil
Ring Tang kecil

Bak Vena Sectie
Gunting Verband
Tensimeter lipat
Timbangan dewasa
Timbangan bavyi

Pincet Anatomie plastik
Pincet Chirurgies plastik
Duck Klemp

Nald Voeder kecil

Pean bengkok plastik
Gunting Metzembaum
Knabel tang kecil

Scarvel level kecil

20cm
20 cm

_L_L_Lm_n.h.n.a_t_x_n_nm.n:

—

AAaaaN=22aaanky

Th'02 beli 1
Th*02 beli 1

Tesis

Mengetahui :
Ka.Bag. Administrasi

( Dr.Kristiwi H. .).

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...

Mojokerto, 15 Juni 2008

Yang Inventaris,

{Uml Setyaningsih).

Sukresno Tjahjono W.
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PERALATAN MEDIS POLIKLINIK
RS. BAPTIS KEDIRI

. Ultra sonography

- [USGVag. Prob
- USG Abd Prob
- USG Acesorya Part

. Ambubag' Dewasa

. Ambubap anak

. Optalmoscop = otoscope set

. Otoscope singgle

. Optalmaoscope singgle

. Tensimmeter air raksa Box /i lamil
. Tensimmeter mansct 1Jewasa

. Tensimeter air raksu Dinding

10, Tensimeter Anak

ol

1

13.
14.
15.
16.
178
[8
19.
20
BI.
22,

o)
FA

Tensimeter tangan bayi
. Stetoscop Dewasa
Stetoskop Anak
tensimeter manset lebar
Funduscop

Alat colposcopy

NST

. Microsoop

Section

Tonometer

Hammer

Garpu~2la

. Kaca pembesar

24. Tabung 02 besar (di kamar suntik)

el
26.
24
28.
2!
30.
31

32.
385
34,

“

a

36.

Tabung 02 kecil {di kamar.suntik)
Termometer celcius.
Termometer Fahrenhait
Termometer Air Bath
Termometer ruangan
Bengkok plastic stainlesteel
. Tabung plastic 1 It

Tabung plastik 2 it

Mavo table

kaca delatasi anus

. Kom untuk cuci telinga
Prothese { tetek palsu )

OO0 N e e e e —

Ikl+

— L
I e

=1

o

)

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Peralatan Medis di Poliklinik Spesialis

Spuit 50

Sputi 20

Spuiit 10

Spuit 5

Spuit 1

Spuit 2

Vagina speculum
Sound uterus
Tenaculum

Ring forceps
Biopsy cervic
‘Tampon forcep
Alat cuci telinga
Pengail spiral
Cath ray

Alat patologi
Hemaostat
Dilatasi anus
ochner
Rendaman
Hemostat { tht )
Gunting berat
Tangkai jarum
Gunting herlip
Gunting benang THT
Picup THT
Retractor
Penghisap lender
Hack pen
Korentang
Acepto

Pengait staples
Steples putih
Obeng -/+

Tang

Palu

Step up / down
Tensi dewasa lepas baru
Tensi manset besar baru
stetaskop baru
Hair dryer
Suction

Giunting plester
otaskop

Dopier

SWAR D= - —

Fd — = o Led o= B ) Lad

—_— e e = S B = DD WD BB

26.
il

Senter mata
Rice cooker

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Lampiran 10

Data Kunjungan Rawat Jalan berdasarkan Cara Pembayaran

Px DEBITUR RUMAH SAKIT REKSA WALUYA
Periode Januari - Juni 2005

KODE DEBITUR JUMLAH
IABDA |PT. Asuransi Bina Dana Arta Tbk 16
ALIA  |PT Asuransi Allianz Life Indonesia 25
EKA  |PT. Asuransi.jiwa EKA LIFE B8 &
GLOB |Global Assistance & Healthcare 32
JAMS |PT Jamsostek Perwakilan Mojokerto 345
LILY [TK Amarilys & T8 Lily 24
IMAF|__ [Manulife Financial 3
PLNS |PLN Sekar Putih 2
PRW2 [RSRW Mtn Pangurus 1
PTEF [PT Equity Financial Solution 4
RSRW [RS Reksa Waluya b 1721
SMAS [PT. Asuransi Sinar Mas 23
SUIS  [PT. Credit Suisse Life & Pl 16
UKS  |Usaha Kesehatan Sekolah 237
. Jumiah Pasien Perusahaan 2457

Jumlah Pasien Umum 4017
Total Kunjungan Rawat Jalan 6474

Px DEBITUR RUMAH SAKIT REKSA WALUYA
Periode Juni 2005

KODE : DEBITUR JUMLAH
ALIA _|PT Asuransi Allianz Life Indeonesia 2
EKA PT. Asuransi Jiwa EKA LIFE 5
GLOB [Global Assistance & Healthcare _ 7
JAMS  |PT Jamsostek Perwakilan Mojokerto 61
LILY [TK Amarilys & T8 Lily 1
MAFI  Manulife Financial 2
PLNS |PLN Sekar Putih : 1
RSRW |RS Reksa Waluya _ 264
SMAS |PT. Asuransi Sinar Mas | 7
SIS {PT. Credit Suisse Life & Pl 1
UKS  |Usaha Kesehatan Sekolah 32
- Jumlah Pasien Perusahaan 387

Jumlah Pasien Umum 670
Total Kunjungan Rawat Jalan 1057

' Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.
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Px DEBITUR RUMAHR SAKIT REKSA WALUYA

Periode 2004
KCDE DEBITUR JUMLAH
ABDA [PT. Asuransi Bina Dana Arta Thk 54
AJBN |PT. Asuransi Jiwa Binadaya Nusaindah 1
ALIA IPT Asuransi Allianz Life indonesia 43
BNIM |PT BN Cabang Mojokerto r 1
JAMS PT Jamsostek Perwakilan Mojokerto 936
JASA |PT Jasa Marga, Plaza Tol Kota Satelit -l g56
IKDI _ |PT. Kyung Dong Indonesia 82
MAFI  (Manulife Financial ] 9
PRW2 IRSRW Mtn Pengurus 3
PTSM |[PT. SMAC = 9 o
RERW |RS Reksa Waluya 1 3156
SUIS  |PT. Credit Suisse Life & PI 4
UKS [Usaha Kesehatan Sekolah 526
UPKW |Usaha Pemeliharaan Kesehatan Warga GKJW 1
Total i 4861
Px Umum 10,129
Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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Lampiran 11

Rencana Kegiatan

1.  Penentuan judul Bulan September 2004

2. Konsultasi dengan dosen Bulan Oktober 2004

3.  Penyusunan proposal Bulan Nopember 2004

4. Konsultasi dengan dosen pembimbing  Bulan Nopember 2004 — Januari 2005
5. Ujian proposal 25 Januari 2005 '

6.  Perbaikan proposal Bulan Pebruari — Mei 2005

7. Pengambilan data dan konsultasi Bulan Juni 2005

8. Pengolahan data dan konsultasi Bulan Juli 2003

9. Penyusunan laporan dan konsultasi Bulan Juli 20605

10. Rencana ujian tesis Awal Bulan Agustus 2005

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
Tesis Sukresno Tjahjono W.
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Lampiran 12

RENCANA BIAYA PENYUSUNAN TESIS

Penyusunan Proposal Tesis

a

h.

¢

d

ATK

Biaya komunikasi

~ Biava Transportast

. Penggandaan naskah proposal

Pelaksanaan Penehtian

I'GD dan Seminar Hasil

a.
b
a

d

g

ATK

Btava komunil.(asi

Biaya Transportasi
Penggandaan naskah proposal

Konsumsi

Penyusunan akhir Tesis

L

ATK

. Biava komunikasi

. Biava Transportast

Pengeandaan naskah proposal

Konswnst

JUMLAH

Rp

Rp
Rp

Rp

Rp
Rp
Rp
Rp

Rp

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit...
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200.0600
150.000
200060
251.500

2 (00 000

232 500
200.000
650 000
250.000
173 400

276500
300.000
650.000
250.000
235800

6.019.700
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