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RINGKASAN

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Menur
Surabaya Berdasarkan Harapan Responden

Endah Ikhtiyarini

Rumah Sakit Jiwa Menur (RSJM) adalah sebuah rumah sakit jiwa tipe A dengan
jumiah 300 tempat tidur dan terletak di kota Surabaya. RSJM memberikan pelayanan
kepada pasien berupa pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap serta pelayanan
penunjang yang diperlukan pasien. Untuk melayani pasien di RSJM terdapat tenaga
medis, tenaga paramedis dan tenaga non medis serta tenaga administratip. Untuk
meningkatkan kesejahteraan pegawai di RSJM di samping diberikan gaji setiap bulan,
RSIM juga memberikan insentip atau jasa pelayanan yang penerimaannya diberikan
setiap 3 bulan sekali. Untuk membagi jasa pelayanan tersebut dipergunakan pedoman
pembagian yang ditetapkan dengan SK Direktur.

Masalahnya adalah terdapat ketidakpuasan karyawan Rumah Sakit Jiwa Menur
terhadap sistem (formula) pembagian jasa pelayanan pada tahun 2002.

Rumusan masalahnya : 1) bagaimana penilaian karyawan RSJM terhadap formula
pembagian jasa pelayanan saat ini 2) Harapan karyawan RSJM Surabaya terhadap
formula pembagian jasa pelayanan yang akan datang, 3) Bagaimana formula pembagian
jasa pelayanan di RSJM Surabaya berdasarkan harapan karyawan.

Tujuan umum penelitian ini adalah menyusun rekomendasi sistem pembagian jasa
pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya berdasarkan harapn responden
Tujuan khusus penelitian ini adalah 1)mempelajari penilaian karyawan RSJ Menur
terhadap  formula  pembagian jasa  pelayanan saat ini  (Kelompok
pembagian,persentase.angka indeks, faktor penentu angka indeks); 2) mempelajari
harapan karyawan RSJ Menur terhadap formula pembagian jasa pelayanan yang akan
datang (Kelompok pembagian, persentase, angka indeks: Pendidikan, golongan pegawai,
Jabatan, masa kerja, risiko kerja); 3) merumuskan rekomendasi formula pembagian jasa
pelayanan berdasarkan harapan karyawan di RSJ Menur Surabaya.

Metode penelitian adalah penelitian observasional dengan pengambilan data
secara cross-sectional. Besar sampel adalah 62 responden dan berasal dan setiap unit
kerja yang ada di RSJ Menur Surabaya.

Hasil penelitian menunjukkan. Bahwa sebagian besar responden menilai sistem
pembagian jasa pelayanana saat ini kurang atau bahkan tidak adil. Sistem pembagian ini,
mengenai formulanya yang mencakup kelompok pembagian,persentase setiap Kelompok
pembagian, besar angka indeks serta faktor penentu besar angka indeks.

Oleh sebab itu sebagian besar responden mempunyai harapan agar RSJ Menur
Surabaya mengubah sistem pembagian jasa pelayanan yang ada. Harapan tersebut
mencakup perubahan : kelompok pembagian, persentase kelompok pembagian, besar
angka indeks serta faktor penentu besar angka indeks. Responden mengharapkan bahwa
faktor tanggung jawab, beban kerja, resiko kerja, emergency serta kinerja dipergunakan
sebagai faktor penentu besar angka indeks.
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Dari harapan tersebut disusunlah empat alternatip formula pembagian jasa
pelayanan yang melalui suatu workshop dipilih satu formula yang paling sesuai dengan
harapan responden dan akan digunakan sebagai alternatif formula.

Rekomendasi yang diajukan adalah: (1) formula pembagian tetap terdiri dari
Kelompok merata, fungsional serta manajerial; (2) Persentase untuk setiap kelompok
adalah 35% untuk merata, 40% untuk fungsional serta 25% untuk manajeral; (3) indeks
terdiri dari indeks fungsional dan manajerial; (4) Faktor yang dipergunakan untuk
menentukan besar indeks fungsional adalah tanggung jawab, beban kerja , nsiko kerja,
emergency serta kinerja; (5) Faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar indeks
manajerial adalah jenis jabatan, tanggung jawab, beban kerja, kinerja; (6) karyawan
fungsional mendapatkan jasa pelayanan dari pembagian merata dan funsional, karyawan
manajerial mendapatkan jasa pelayanan dari pembagian merata dan manajerial, tetapi
bagi karyawan manajerial yang merangkap funsgional akan mendapatkan jasa pelayanan
dari pembagian merata, fungsional dan manajerial; (7) Dibuat penilaian kinerja sesuai
pedoman penilaian kinerja dan besar nilai indeks kinerja dapat berubah sesuai hasil
penilaian atasan.

Saran yang diajukan adalah: (1) RSJ Menur agar aktif melakukan sosialisasi
mengenai  formula pembagian jasa pelayanan (2) RS} Menur menyediakan sarana
absensi berupa checklock atau sidik jan, (3) RSJ Menur menerapkan billing system; (4)
RSJ Menur mengembangkan penilaian kinerja karyawan sesuai unit kerja.

vill

Tesis Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

SUMMARY

The Formula Development of Incentive System in Surabaya Menur Mental Hospital
(SMMH) Based on to the Expecting Employees

Endah Ikhtiyarini

Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya or Menur Mental Hospital (SMMH) 1s an A
class mental hospital located in East Surabaya, East Jawa. At present, it has 300-bed
Class impatient facility for patients.

Surabaya Menur Mental Hospital (SMMH) is an A class mental hospital located in East
Surabaya, East Jawa. At present, it has 300-bed Class impatient facility for patients.
SMMH gives a medical services to the patients, such as outpatient, impatient and other
supported facilities. To support the system, SMMH has enough medical, paramedic and
administrative employees. To increase the welfare of SMMH employees, beside salary,

Hospital gives incentive too. Employees receive incentives every three- month. The
incentive system makes have by Director. A special team, assigned by Director, arranged
the index. The problem of researching is an unsatisfied employee in incentive system in
SMMH.

The purpose of this study was to give a recommendation of incentive system in Surabaya
Menur Mental Hospital according to expecting employees.

The method of research is cross sectional study. The subject is 62 employees who
understood incentive system has been applied now.

The result of this study shows that most of employees feels and find that the incentive
system is unfair. The system included: divide group, percentage of group; index value
and factor which determined index value.

Beside that, almost all employees have high expectation to management to change the
incentive system. They said that several factors like responbility, work loading, risk,
emergency and performance can be used in fungsional index.

From the survey, there is a several recommendation for improving the incentive system
through workshop.

The survey showed that most of employees say that the reward system at present is not
good, unfair.

The reward system was based on group divided, percentage of every group, index,
and index factor. Therefore, thie employee hopes that it will be a change of reward system
in this hospital. The expectation from the reward system changes includes: divided group,
percentage of divided group, a number of index, and deieiiniied of index nuinber.

1X
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The emplovee expects that responbility factor, workload, risk work, emergency
and performance can be used in consideration of a number mdex factor.

From survey, the researcher recommend four formula to be chosen, and the last
decision, we choosed only one formuta from the workshop.

The recommendation are: (1)} Dectar the newformuta development of incentive
system to the SMMH emplovees; (2) SMMH provice check lock or finger print tools for
employee absent; (3) SMMH applies the billing system ; (4) SMMH develop a new
performance appraisal {for employees.
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ABSTRACT

The Formula Development of Incentive System in Surabaya Menur Mental Hospital
(SMMH) Based on to the Expecting Employees

Surabaya Menur Mental Hospital (SMMH) is an A class mental hospital located
in East Surabaya, East Jawa. At present, it has 300-bed Class impatient facility for
patients. SMMH gives a medical services to the patients, such as outpatient,impatient
and other supported facilities. To support the system,SMMH has enough medical,
paramedic and administrative employees. To increase the welfare of SMMH employees,
beside salary, Hospital gives incentive too. Employees receive incentives every three
month. The incentive system make of by Director. The index was arranged by a spesial
team,assigned by Director. The problem of researching is an unsatisfied employees in
incentive system in SMMH. The purpose of this study was to give a recommendation of
incentive system in Surabaya Menur Mental Hospital according to expecting employees.

The method of research is cross sectional study. The subject is 62 employees who
understood incentive system has been applied now. The result of this study shows that
most of employees feels and find that the incentive system i1s unfair. The system
included: divide group, percentage of group; index value and factor which determined
index value. Beside that, almost all employees have high expectation to management to
change the incentive system. They said that several factors like responbility, work
loading, risk, emergency and performance can be used in fungsional index.

The conclusion that the formulas of incentive system divide three groups that are average
group,functional group, and managerial group. The value is 35 % average, 40 % for
functional, 25 % for managenal.

Key words : incentive system, mental hospital, expecting employee, workshop
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Manusia merupakan sumber daya yang penting bagi organisasi untuk
mencapai keberhasilan. Sumber daya manusia ini menunjang organisasi dengan
karya, bakat, kreativitas dan dorongan. Betapapun sempurnanya aspek teknologi dan
ekonomi, tanpa aspek manusia sulit kiranya tujuan organisasi dapat dicapai. Sumber
daya manusia merupakan salah satu unsur masukan (inpuf) yang bersama dengan
unsur lainnya seperti bahan, modal, mesin dan teknologi diubah melalui proses
manajemen menjadi keluaran (outpur) berupa barang atau jasa untuk mencapai tujuan
organisasi atau perusahaan (Tulus, 1996).

Rumah sakit merupakan suatu institusi dengan berbagai karaktenstik yang
khusus, yaitu padat modal, padat teknologi, padat masalah dan padat karya. Padat
karya, artinya di rumah sakit bekerja berbagai tanaga prefesional baik tenaga medis,
paramedis serta tenaga disiplin ilmu lainnya . Menurut Mc. Gibbony, sukses suatu
rumah sakit lebih bertanggung jawab pada kemampuan dan sikap atau perilaku
karyawannya daripada faktor vang lain. Hal im berlaku mulai dari administrator
sampai pelaksana paling bawah” (Dep Kes,1997).

Pada saat ini rumah sakit tidak dapat lagi dikelola dengan manajemen
sederhana, tetapi rumah sakit harus mampu memenul kebutuhan masyarakat yang

muncul akibat perubahan dalam bidang epidemologi, teknologi, bidang sosio
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ekonomi serta makin meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan
yang lebih bermutu, ramah dan profesional. Oleh karena itu untuk dapat bertahan dan
berkembang dalam lingkungan yang selalu berubah dan tidak pasti saat ini,
diperlukan data yang dapat mengetahui penilaian dan harapan karyawan secara
berkesinambungan  untuk  mengantisipasi  perkembangan  dalam  bisnis
perumahsakitan.

Dengan mengabdikan tenaga, waktu, pengetahuan dan keterampilannya dalam
suatu organisasi, seseorang mengharapkan berbagai jenis imbalan atau kompensast.
Imbalan atau kompensasi yang diterimanya dapat digolongkan pada dua jenis utama,
yaitu yang bersifat finansial dan yang non finansial (Siagian, 1995).

Kompensasi finansial langsung (direct financial compensation) merupakan
bayaran (pay) yang diperolah seseorang dalam bentuk gaji, upah, bonus dan komisi.
Kompensasi insentif (/nsentive compensation) adalah program kompensasi yang
mengaitkan bayaran (pay) dengan produktivitas. Tujuan mendasar dan semua
program insentif adalah membayar seorang individu atau kelompok untuk sesuatu
yang secara persis dihasilkannya (Simamora, 1999).

Bagi mayoritas karyawan, uang masih merupakan motivasi kuat atau bahkan
paling kuat. Rencana insentif mempunyai maksud untuk menghubungkan keinginan
karyawan untuk mendapatkan finansial tambahan dengan kebutuhan organisasi akan
efesiensi produksi. Jadi, sistem insentif sebenarnya lebih merupakan perluasan atau

pelengkap proses penentuan upah (Handoko, 2000).
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Kompensasi dikatakan penting bagi karyawan karena besarmya kompensasi
merupakan cerminan atay ukuran nilai terhadap kerja karyawan itu sendiri.
Sehaliknya besar kecilnya kompensasi dapat mempengaruhi prestasi kerja, motivasi
dan kepuasaan kerja karyawan. Apabila kompensasi diberikan secara tepat, maka
para karyawan akan memperoieh kepuasaan kerja dan termotivasi untuk mencapar
tujuan organisasi. Tetapi bila kompensasi yang diberikan tidak atau kurang memaday,
maka prestasi kerja, motivasi dan kepuasan kerja karyawan mungkin akan menurun
(Sedarmayanti, 2001}.

Dua faktor vang dipergunakan oleh para pekena mengenai penghasilannya,
yaitu harapan dan persepsi tentang keadilan. Mengenai harapan dapat dikatakan
bahwa setiap orang dalam pikirannya sudah mempunyai gambaran atau keputusan,
tentang jumlah imbalan finansial yang layak di terimanya berdasarkan pendidikan,
pengetahuan, keterampilan, sifat pekerjaan, besarnya tanggung jawab, besarnya
wewenang dan faktor lain. Di samping itu harapan yang bersangkutan biasanya di
kaitkan pula dengan kebutuhan ekonomisnya (Siagian, 1995).

Persepsi keadilan juga berperan dalam penilaian terhadap penghasiiannya.
Persepsi tentang keadilan juga di bandingkan dengan sistem pemberian imbalan yang
berlaku. Yang dimaksud dengan sistem yang berlaku dapat dilihat dar tiga sudut
pandang, vaitu sistem yang berlaku dalam organisasi sendini, sistem yang berlaku
pada organisasi lain vang sejenis, dan sistem yang berlaku menurul peraturan
perundang-undangan. Mengenai sistem yang berlaku dalam organisasi dapat di

kemukakan beberapa hal sebagai berikut bahwa sistem yang berlaku sudah disusun
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berdasarkan kriteria yang obyektif atau tidak, artinya sudah dikaitkan dengan
beratnya tanggung jawab, sifat pekerjaan, pendapat para pekerja dan kemampuan
organisasi (Siagian, 1995).

Tidak ada organisasi yang bebas dari ketidaksetujuan dan ketidakpuasan
karyawan, oleh karenanya suatu alat pemecahan keluhan karyawan, baik aktual atau
tidak haruslah tersedia (Simamora, 1999).

Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya adalah rumah sakit khusus tipe A milik
pemerintah propinsi Jawa Timur. Kapasitas tempat tidurnya 300 buah dan jumliah
karyawan 367 orang dengan kategori karyawan tetap atau pegawai negeri sipil , calon
pegawai serta karyawan kontrak yang terbagi dalam beberapa bidang yaitu pelayanan
medis, penunjang medis, keperawatan, dan bagian secretaniat serta 12 instalasi.

Untuk meningkatkan kesejahteraan dan kinega karyawannya, maka setap
bulan RS Menur memberikan jasa pelayanan kepada setiap karyawannya yang
penerimaannya setiap tiga bulan sekali.

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Nomor : 812.05 / 2387 / 310 / 2002
telah diterbitkan pedoman pembagian jasa pelayanan dan jasa konsultasi sebagai
pemunjuk bagi tim pembagi jasa pelayanan dan konsultasi untuk melakukan
pembagian jasa pelayanan. Dalam pembagian jasa pelayanan dan konsultasi ini, dana
jasa pelayanan dibagi menjadi tiga yaitu 40% dibagi rata pada seluruh karyawan, 35%
dibagi pada seluruh karyawan sesuai indeks fungsionalnya serta 25% dibagikan

kepada karyawan manajerial sesuai dengan indeks manajenalnya.
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Formula sistem pembagian jasa pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Menur

Surabaya menggunakan perhitungan sebagai berikut :

Jasa pelayanan yang diterima karyawan fungsional =

40%xY 35%x Y xIndeks F

¥ karyawan 2 skor indeks F

Jasa pelayanan yang diterima karyawan manajerial =

40%xY 35%x Y x indeks F 25 %x Y x indeks M
—————— -+ +

¥ karyawan X skorindeks F % skor indeks M
Keterangan :

Y = Jumlah dana jasa pelayanan yang akan dibagikan untuk seluruh karyawan
Indeks F = Indeks Fungsional

Indeks M = Indeks Manajenal

5
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1. Pembagian secara merata
Dari seluruh dana yang ada untuk pembagian jasa pelayanan, sebesar 40% di
bagi rata pada seluruh karyawan Rumah Sakit Jiwa Menur. Jumlah karyawan
Rumah Sakit Jiwa Menur seluruhnya adalah 367 orang. Misalkan jumlah dana
jasa pelayanan seluruhnya Rp. 100.000.000, maka setiap karyawan akan
menerima jasa pelayanan berdasarkan pembagian secara merata sebesar
= (40 % X 100.000.000) : 367 = Rp. 108.992

2. Pembagian berdasarkan status Fungsional karyawan
Sebanyak 35 % dan keseluruhan dana untuk pembagian jasa pelayanan dibag
pada seluruh karyawan berdasarkan status fungsional karyawan dengan angka
indeks sesual SK Direktur. Setiap karyawan selain menerima jasa pelayanan
berdasarkan pembagian secara merata juga menertma jasa pelayanan
berdasarkan pembagian fungsional ini. Karyawan yang menerima pembagian
jasa pelayanan ini berjumlah 367 orang yang merupakan jumlah seluruh
karyawan rumah sakit jiwa Menur. Angka indeks untuk pembagian jasa
pelayanan berdasarkan status fungsional karyawan dapat di fihat pada tabel di

bawah 1ni1.
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Tabel 1.1 Angka Indeks Pembagian Jasa Pelayanan Karyawan  berdasarkan

Jabatan Fungsional di Rumah Sakit Jiwa Menur tahun 2002.

ngka indeks Gol Gol Golongan Gol
Ne 1V/de/psi/Apt
I n m
Jenis pekerjaan
2023253 133135151158(616417,519110

1 | Eselon 1LilI + + 1+ |
2 | Psikiater +

Dokter +

Dokter Gigi +

Psikolog + |

|3 | Eselon IV

Dokter +

Dokter Gigi +

Gol 111 +
4 | Kepegawaian + +
5 | Perlengkapan + |+ +
6 | PPL + +
7 | Tata Usaha + +
8 | Rekam Medtk + + |+
9 | Keuangan + + + +
10 | Laboratorium + + +
11 | Farmasi + + +
12 | Poliklimk + |+ +
13 | Rehabilitasi + + |+
14 | IPS + + + +
15| Kesling [ + i+ +
16 | Gizi B + e + § + i
17 1 UGD + + |+
18 | Ruangan Rawat + + |+ + 1+

Inap
19 | Tenaga Kontrak | +
20 | Satpam + |+

Sumber  : Sub Bagian Keuangan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya.

Keterangan : Tanda + adalah angka indeks yang diperoleh sesuai jenis

7
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Dari tabel 1.1 dapat dilihat bahwa sistem pembagian jasa pelayanan
sesuai status fungsional karyawan didasarkan pada jenis pekerjaan atau umit
kerja yang meliputi pejabat eselon Ii, I dan IV, psikiater, dokter, psikolog,
kepegawaian, perlengkapan , PPL, TU, Rekam Medik dan lain sebagainya.

Angka indeks untuk setiap jenmis pekejaan akan diperinci lagi
berdasarkan golongan pegawai, keterlibatan pelayanan terhadap pasien serta
pergantian jam dinas. Meskipun mempunyai jenis pekerjaan dan golongan
pegawai yang sama belum tentu angka indeks yang diperoleh karyawan
tersebut sama, sebab masih diperhitungkan lagi keterlibatan karyawan terscbut
terhadap pelayanan pasien serta jam dinasnya. Jadi berdasarkan tabel di atas
dapat disimpulkan bahwa:

a. Karyawan yang mempunyai jabatan eseion 11 dan Il akan mendapatkan
angka indeks 10; 9 atau 7,5.

b. Karyawan yang mempunyai profesi psikiater, dokter, dokter gigi serta
psikolog mendapat angka indeks secara berurut yaitu 10; 7, 5;dan 6.

¢. Karyawan yang mempunyai jabatan eselon [V mendapatkan angka indeks
7.5 untuk dokter dan 6 untuk dokter gigi serta 5,8 untuk golongan IiL

d. Karyawan di bagian kepegawaian , perlengkapan, PPL, Tata Usaha,
Rekam Medik, Keuangan, Poliklinik, Pemeliharaan Sarana, Kesehatan

Lingkungan, serta Satpam akan mendapatkan angka indeks 2,5 atau 3

8
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untuk karyawan yang mempunyai golongan pegawal !l sedangkan yang
mempunyai golongan pegawai Il akan mendapatkan angka indeks 5,1
atau 5,8 tergantung keterlibatan mereka terhadap pelayanan pasien seria
pergantian jam dinasnya.

¢. Karyawan di bagian Laboratorium dan Farmasi akan mendapatkan angka
indeks 3 untuk goleongan Il sedangkan untuk golongan Il mendapatkan
angka indeks 5,8 Untuk dokter secbagai kepala Laboratorium serta
Apoteker sebagai kepala Instalasi Farmasi akan mendapatkan angka
indeks 7.5.

f. Karyawan di bagian Rehabilitasi mendapatkan angka pembanding 3 untuk
golongan I1, sedangkan untuk golongan 1 mendapatkan angka indeks 5,8
serta psikolognya mendapat angka indeks 6.

g Karyawan di bagian Gizi mendapatkan angka indeks 2,3 untuk golongan
I, angka indeks 3 untuk golongan 11, angka indeks 3,5 untuk golongan I1
dengan pergantian dinas serta angka indeks 5,8 untuk golongan 11

h. Karyawan di bagian Unit Gawat Darurat dan Ruang Rawat Inap
mendapatkan angka indeks 2,3 untuk golongan I, untuk golongan II
mendapatkan angka indeks 3 atau 3,3 tergantung pergantian jam dinasnya
serta untuk golongan 11T mendapatkan angka indcks 6 atan 6,4 tergantung
pergantian jam dinasnya.

t. Tenaga kontrak mendapatkan angka indeks 2.

9
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3. Pembagian berdasarkan jabatan Manajerial

Karyawan yang menduduki tingkat manajerial, selain menerima jasa
pelayanan dan pembagian secara merata dan fungsional akan menerima juga
pembagian jasa pelayanan sesuai jabatan manajerialnya. Sebesar 25 % dari
keseluruhan dana untuk pembagian jasa pelayanan diberikan pada karyawan
yang menduduki jabaian manajer dengan angka indeks sesuai SK Direktur.
Jumlah karyawan yang menerima pembagian jasa pelayanan berdasarkan
jabatan manajerl ini sebesar 64 orang. Angka indeks untuk pembagian jasa
pelayanan berdasarkan bagi manajerial dapat di lihat pada table di bawah ini.

Tabel 1.2 Angka Indeks Pembagian Jasa Pelayanan Karyawan berdasarkan
Jabatan Manajerial di Rumah Sakit Jiwa Menur tahun 2002.

No Jenis Jabatan Manajerial Angka Indeks

6 4 3 2 1

Direktur +

Wakil Direktur +

Kepala Bidang, Sekretaris +

Kepala Sub Bagian, Kepala Seksi +

dr.Ruangan

+

Kepala Instalasi, Ka Psikologi, Drg *

Kepala Poli , Ka UGD, Ka Ira, psikolog +

00 [=3| O |\ e L |3 e

Ka Satpam, Kasir, bendahara barang, Wkl +
sek pembagi jasa pelayanan

Sumber : Sub Bagian Keuangan Rumah Sakit Jiwa Menur
Keterangan : + adalah angka indeks yang di peroleh sesuai dengan
jenis jabatan manajerial
Dari tabel 12 dapat dipelajari bahwa angka indeks manajerial pada
pembagian jasa pelayanan untuk jabatan manajerial didasarkan atas jenis jabatan
manajerial yang ada. Untuk direktur angka indeksnya adalah 6, wakil dircktur angka

indeksnya adalah 4, kepala bidang dan sekretaris angka indeksnya 3, kepala sub
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bagian dan kepala seksi, dokter yang bekerja di ruangan dan poloklimk, kepala
instalasi dan kepala psikologi serta dokter gigi angka indeksnya 2. Sedangkan untuk
jabatan lainnya angka indeksnya adalah 1.
Setiap karyawan akhirnya akan memperoleh jasa pelayanan yang mehputi
pcmbagian secara merata ditambah pembagian sesual status  fungsionalnya,
sedangkan untuk karyawan yang menduduk: jabatan manajerial masih ditambah lagi
dengan pembagian jasa pclayanan sesuai jabatan manajertanya. Perhitungan jasa
pelayanan ditakukan setiap bulan dan pesubayarannya diberikan setiap tiga bulan,
paling lambat tanggal 10 pada bulan bernkuinya.
Karyawan yang berhak memperoleh jasa pelayanan dan konsultasi adalah
karyawan yang memenuhi kriteria sehagai berikut
1. Bekena secara aktif sesuai dengan ketentuan yang berlaku
2. Sedang menjalani cuti tahunan, sakit trdak lebih 4 han kerja dalam 1 bulan secara
terus menerus yang di buktikan dengan surat keterangan dokter.

3. Tidak masuk kerja tanpa ijin maksimal 4 hani kerja dalam satu bulan.

4. Karyawan yang scdang melaksanakan penataran atau kursus maksimat 90 han
kerja.

Sedangkan karyawan yang tidak berhak memperoleh jasa pclayanan dan
konsultasi adalah karyawan yang : -

1. Bekerja tidak aktif dan tidak sesuat dengan ketentuan yang berlaku.

11
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2. Meninggalkan tugas tanpa ijin 8 kali atau lebih dalam 1 bulan, baik secara terus
menerus atau berselang dalam 1 bulan. Tetapt hal int tidak berlaku khusus dalam
rangka menghadap Idhul Fitn.

3. Tidak masuk kerja tanpa 1)in selama 4 han kerja atau lebih secara terus menerus
atau berselang dalam 1 bulan.

4. Sedang menjalani cuti hamil, cuti besar dan cuti dilaar tanggungan negara.

5. Tidak masuk kega karena sakit tanpa surat kelerangan dokter secara terus
menerus atau berselang selama 4 har kerja atau dalam 1 bulan.

Pembagian jasa pelayanan berdasarkan pedoman diatas ternyata masth
menimbulkan ketidakpuasan pada sebagian besar karyawan Rumah Sakit Jiwa
Menur. Oleh sebab itu diperfukan upaya untuk mengurangi rasa ketidakpuasan
tersebut dengan mengembangkan formula pembagian jasa pelayanan berdasarkan
harapan karyawan. Untuk mengetahur jumlah karyawan yang merasa tidak puas
terhadap sistem pembagian jasa pelayanan, ditakukan survei.

Survei awal dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada karyawan
dengan sedemikian rupa sehingga setiap bagian pelayanan di rumah sakit terwakil.

Hasil survei awal pada karyawan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya adalah
sebagai berikut: responden pria berjumlah 56 orang, sedangkan responden wanita
berjumlah 63 orang, status kepegawaian responden meliputi Pegawal Negen Sipit
(PNS) sebanyak 107 orang, Calon Pegawai Negen Sipil (CPNS) sebanyak 1 orang,
sedangkan tenaga kontrak sebanyak 11 orang, golongan pegawai responden terdin

dari pegawai golongan l berjumlah 65 orang, golongan Il berjumlah 35 orang,
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golongan IV sebanyak 8 orang dan yang tidak mempunyai golongan sebanyak 11

orang. Hasil survei awal yang lainnya dapat dilihat pada table 1.3 sampai 1.7.

Tabel 1.3 Pendapat Responden Tentang Pengertian Jasa Pelayanan di Rumah Sakit

Jiwa Menur Surabaya tahun 2003
Pendapat Frekuensi Persentase (%)
Sangat mengerti 2 1,68
Mengerti 111 93,28
Tidak Mengerti 6 5,04
Sangat tidak mengerii 0 0
Total 119 100

Sumber : Data Primer diolah

Dari tabel 1.3 dapat dipelajari, bahwa sebagian besar responden mengerti apa

yang dimaksud dengan jasa pelayanan, yaitu sebesar 111 orang (93,28%), sedangkan

yang sangat mengerti sebesar 2 orang (1,68%), yang tidak mengertt apa yang

dimaksud dengan jasa pelayanan sebesar 6 orang (5,04%).

Tabel 1.4 Pendapat Responden Tentang Pembagian lasa Pelayanan di Rumah Sakit

Jiwa Menur Surabaya tahun 2002

Pendapat Frekuensi Persentase(%)
Sangat adil 0 0
Adil 28 23,53
Kurang Adil 74 62,18
Tidak adil 15 12,61
Tidak menulis pendapat 2 1,68
Total 119 100

Sumber : Data primer diolah

Responden yang memberikan pendapat terdiri dari karyawan manajerial

maupun fungsional. Dari tabel 1.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 89

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

Endah Ikhtiyarini




Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

orang berpendapat bahwa pembagian jasa pelayanan kurang adil bahkan tidak adil
sebesar (74,79%) , sedangkan yang berpendapat bahwa pembagian jasa pelayanan
adil sebesar 28 orang (23,53%). Responden yang menyatakan kurang adil 74 orang
(62,18%) berasal dari golongan 1 sebanyak 49 orang, golongan III sebesar 22 dan
yang tidak mempunyai golongan sebesar 3 orang, sedangkan jenis pekerjaannya
adalah sebagian besar dari karyawan dari eselon [V 2 orang, unit rawat inap 51 orang,
poliklinik 6, dan bagian lainnya satu atau dua orang.

Tabel 1.5 Pendapat Responden Tentang Sistem Pembagian Jasa Pelayanan di Rumah
Sakit Jiwa Menur Surabaya tahun 2002

Pendapat Frekuensi Persentase (%)
Sangat puas 0 0
Puas 20 16,81
Kurang puas 85 71,43
Tidak puas 13 10,92
Tidak mengisi 1 0,84
| Total 119 100

Sumber : Data primer diolah

Dari tabel 1.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden kurang puas
bahkan tidak puas terhadap sistem pembagian jasa pelayanan yaitu sebesar 98 orang
(82,35%), sedangkan yang merasa puas sebanyak 20 orang (16,81%) dan yang
merasa sangat puas tidak ada atau 0%. Yang merasa kurang puas sebanyak 85 orang
terdiri dari karyawan golongan I sebesar 57 orang, golongan III sebesar 24 orang,
golongan IV sebesar 2 orang dan yang tidek mempunyai golongan 2 orang.
Sedangksan dari jenis pekerjaan yang kurang puas sebagian besar terdin dari

karyawan rawat inap dan poliklinik.
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Tabel 1.6 Pendapat Responden Tentang Waktu Pembagian Jasa Pefayanan di Rumah
Sakit Jiwa Menur Surabaya tahun 2002

Pendapat Frekuens Persentase
Sangat puas 0 0
Puas 44 36,98
Kurang puas 60 50,42
Tidak puas 14 11,76
Tidak mengisi 1 0,84
Total 119 100

Sumber : Data primer diolah

Dari tabel 1.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden kurang puas

“bahkan tidak puas terhadap waktu pembagian jasa pelayanan yaitu sebesar 74 orang

{62,18%), sedangkan yang puas terhadap pembagian jasa pelayanan sebesar 44 orang

(36,98%), dan yang sangat puas tidak ada atau 0%. Yang menyatakan kurang puas

sebesar 60 orang terdiri dari karyawan goiongan pegawai Il sebesar 40 orang,

golongan pegawat Il sebesar 15 orang, golongan IV sebesar 3 orang dan yang tidak

mempunyai golongan pegawai 2 orang. Dari jenis pekerjaannya yang merasa kurang

puas sebagian besar juga dan bagian rawat inap, poloklinik maupun subbagian

umum.

Tabel 1.7 Pendapat Responden tentang besar Jasa Pelayanan yang diterima
dibandingkan dengan Beban Kerga Responden di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya tahun 2002
Pendapat Frekuensi Persentase (%)

Sangat puas 0 0

Puas 27 22,69

Kurang puas 73 61,34

Tidak puas 17 14,29

Tidak mengisi 2 1,68
| Total 119 100

Sumber : Data primer diolah
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Dari tabel 1.7 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden kurang puas
bahkan tidak puas terhadap besar jasa pelayanan yang diterima yaitu sebesar 90 orang
(75,63%), sedangkan yang puas terhadap besar jasa pelayanan yang diterima sebesar
27 orang (22,69%) dan yang sangat tidak puas tidak ada atau 0%. Responden yang
menyatakan pendapat kurang puas sebesar 73 orang terdiri dan eselon [V sebesar 3
orang, dari unit rawat inap 40 orang, poliklinik 6 orang, sedang unit lainnya 1 atau 2
orang, sedangkan dan golongan pegawai terdiri dari golongan pegawai 1l 55 orang,
golongan pegawai HI sebesar 16 orang sedangkan golongan IV sebesar 1 orang dan
yang tidak mempunyai golongan sebesar { orang.

Dari tabel 1.3 sampai dengan tabel 1.7 pada survei awal, ternyata responden
berpendapat bahwa pembagian jasa pelayanan di ramah sakit jiwa Menur kurang adil
(74,79%) schingga menyebabkan responden merasa kurang puas dan bahkan tidak
puas terhadap sistem pembagian jasa pelayanan (82,35%), waktu pembagian jasa

pelayanan (62,18%), besar jasa pelayanan yang diterima (75,63%).

1.2 Masalah Penelitian
Ketidakpuasan karyawan Rumah Sakit Jiwa Menur (82,35%%) terhadap

sistem (formula) pembagian jasa pelayanan pada tahun 2002.
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Identifikasi Masalah

Beberapa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap ketidakpuasan karyawan
tentang sistem pembagian jasa pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Menur dapat

dilihat pada gambar di bawah im:

Faktor RS

a. Kebijakan RS
b. Kemampuan RS
¢.Waktu pemberian
d.Formula

pembagian jasa
pelavanan

Faktor Indivdu :

Ketidakpuasan karyawan
RSJ Menur Surabaya
(82,35 %) terhadap sistem
(formula) pembagian jasa

a Pendidikan
b. Gelongan
pegawat
c. Jabatan
d. Masa kerja
e. Kinerja
f.  Harapan
Persepsi terhadap
pekerjaan
a. Emergency
b. Tanggung
jawab

¢. Beban kerja
d. Ristko kerja

pelayanan pada tahun

Gambar 1.1 Beberapa faktor yang mungkin menyebabkan ketidakpuasan karyawan

terhadap sistem pembagian jasa pelayanan di RSJ Menur Surabaya

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .
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1.3.1 Faktor rumah sakit
a. Kebijakan rumah sakit

Pimpinan organisasi terlibat langsung dalam proses pengambilan keputusan
pemberian jasa pelayanan. Peranan pimpinan rumah sakit mempengarul besar
kecilnya jasa pelayanan yang diterima karyawan (Tulus, 1996). Kebiyjakan
kompensasi, baik besamya, susunannya, maupun waktu pembayarannya dapat
mendorong gairah kerja dan keinginan karyawan untuk mencapai prestasi kerja yang
optimal sehingga membantu terwujudnya sasaran perusahaan (Hasibuan, 2000).
Penentuan dan peninjauan kembali kebijakan kompensasi merupakan fungsi
manajemen yang penting. Kebijakan ini harus merupakan suatu proses yang terus
menerus, dan harus mempunyai hubungan dengan seluruh kebijakan dan tujuan
rumah sakit, oleh sebab itu memerlukan penelitian dan pemertksaan secara terus
menerus (Moekijat, 1992).

Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Menur Surabaya mempunyai kebijakan untuk
memberikan jasa pelayanan pada karyawannya. Direktur RSJ] Menur telah
membentuk tim pembagi jasa pelayanan yang bertugas membagi jasa pelayanan
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

b. Kemampuan rumah sakit

Sistem imbalan haruslah memperhatikan kemampuan organisasi, semakin

meningkat kemampuan organisasi maka insentif yang diberikan seyogyanya juga

meningkat. Sebaliknya organisasi jangan memaksakan diri untuk memberikan
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imbalan di luar batas kemampuan, karena hal ini akan membahayakan kelangsungan
hidup organisasi (Husnan dan Heidjrahman, 1996; Gitosudarmo, 2000).

RS} Menur Surabaya mempunyai kemampuan untuk membayar jasa
pelayanan karena telah dianggarkan setiap tahunnya pada anggaran belanja pegawai..
¢. Waktu pemberian

Karyawan dalam sebuah perusahaan mungkin berbeda dalam hal reaksinya
terhadap penundaan dan pembayaran insentif (jasa pelayanan). Umumnya karyawan
yang berada pada tingkat sosioekonomik yang lebih rendah, semakin cepat insentif
dibayarkan kepada mereka semakin besar efek motivasional yang dimilikinya. Orang
dalam kelompok gaji yang lebih rendah memiliki kebutuhan yang lebih segera akan
uang, dan nilai insentifnya bagi mereka mungkin akan berkurang jika pembayarannya
ditunda untuk jangka waktu yang terlalu panjang. Karyawan yang memperoleh
tingkat gaji yang lebih tinggi biasanya lebih mampu menerima penangguhan gaji,
mereka dapat dimotivasi oleh fakta bahwa uang tnsentif ditambahkan pada rekentng
mereka. Bahkan, harus diakmi bahwa pada kelompok yang terakhir inipun lebih
menyukai insentif kas daripada pembayaran yang tertunda, apalagi jika kewajiban
finansial dalam keluarga sedang pada puncaknya (Simamora, 1999).
Di RSJ Menur Surabaya, pembagian jasa pelayanan diberikan setiap tiga bulan
sekah.
d. Formula sistem pembagtan jasa pelayanan

Sistem insentif menunjukkan hubungan yang jelas antara kompensasi dan

prestasi kerja. Di samping kebaikan dalam memotivasi karyawan, sistem insentif
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mempunyai banyak masalah. Administrasi sistem insentif dapat sangat kompleks
seperti halnya sistem pengamatan lainnya, standar harus ditetapkan dan hasilnya
divkur. Untuk banyak pekerjaan, berbagai standar dan ukuran sering tidak teliti atau
tidak tepat, dan hal ini berarti bahwa sistem insentif bisa menyebabkan ketidakadilan
yang akhimya menyebabkan ketidakpuasan.

Maszlah lain adalah karyawan mungkin tidak mencapai standar karena faktor
yang tidak terkendali seperti penundaan pekerjaan dan kerusakan mesin. Di Rumah
Sakit Jiwa Menur formula yang dipakai untuk membagi jasa pelayanan terdiri dari

jenis pekerjaan, pendidikan, golongan pegawai dan jabatan.

§.3.2 Faktor individu
a. Pendidikan

Pendidikan dengan berbagai programnya mempunyai peranan penting dalam
proses memperoleh dan meningkatkan kualitas kemampuan profesional individu.
Pendidikan dapat dipandang sebagai salah satu bentuk investasi, karena apabila
dianahsis, maka dapat dikatakan bahwa ternyata manusialah yang akan menentukan
berhasil tidaknya organisasi untuk mencapai tujuan (Sedarmayanti, 2601).

Biasanya sering yang merasa pendidikannya tinggi menuntut kompensasi
vang lebih tinggi pula (Husnan dan Heidjrahman, 1996). Sistem imbalan yang
dirancang perlu mempertimbangkan asas keadilan, dalam hal imi berkaitan dengan
pengalaman, masa kerja, pendidikan, senioritas, keahlian dan beban kerja

(Gitosudarmo, 2000). Di RSJ Menur Surabaya, pendidikan merupakan salah satu

20

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

faktor dalam sistem pembagian jasa pelayanan. Karyawan yang mempunyai
pendidikan tinggi akan mendapat angka pembanding yang lebih besar.
b. Golongan pegawai

Golongan pegawai adalalah pengelompokan pegawai kedalam golongan
pegawai 1, golongan pegawai I, golongan pegawai 11l dan IV. Golongan 1 adalah
golongan terendah. Pada saat pertama kali seseorang menjadi pegawai negeri maka
dia akan mendapatkan golongan pegawai sesuai dengan pendidikannya. Golongan
tersebut akan naik kedalam golongan yang lebih tinggi dengan bertambahnya masa
kerja dan syarat tertentu. Oleh karena itu seorang karyawan dengan golongan yang
lebih tinggi mengharapkan imbalan yang lebih tingg1 pula. Berdasarkan hal tersebut
maka di RSJ Menur golongan pegawai dipergunakan sebagai pertimbangan dalam
pemberian jasa pelayanan.
c.Jabatan

Jabatan adalah suatu rangkaian atau sekelompok fungsi, aktivitas, prosedur
dan tugas yang harus dilaksanakan organisasi untuk mencapai tujuan organisasi
(Husnan dan Hiedjrahman,1996). Pemberian insentip kepada para karyawan termasuk
mereka yang menduduki jabatan pimpinan, merupakan bagian penting dari suatu
sistem imbalan (Siagian,2003). Karyawan pada umumnya mengharapkan kompensasi
atau penghasilan lainnya sesuat jabatannya (Muoekijat,1992). Pada umumnya
karyawan akan menerima perbedaan kompensast  berdasarkan  perbedaan
tanggungjawab, kemampuan, pengetahuan, produktivitas, kegiatan manajerial atau

jabatan.
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Di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya, jabatan merupakan salah satu faktor dalam
sistem pembagian jasa pelayanan. Bahkan pejabat atau para manajer tersebut juga
mendapatkan tambahan 25 % dan jumlah jasa pelayanan yang akan dibagi sesuai
dengan angka pembandingnya.
d.Masa kerja

Masa kerja adalah lamanya waktu seorang karyawan telah berdinas dalam
perusahaan, divisi, departemen, atau pekerjaan. Manakala kompensasit didasarkan
pada masa kerja maka kenaikannya tergantung pada pengalaman kerja karyawan atau
lamanya dinas pada pekerjaan. Manajemen menyukai kinerja sebagai basis primer
perubahan kompensasi, tetapi serikat pékelja cenderung lebih menyukai masa kerja,
karena mercka percaya bahwa masa kerja memberikan basis yang objektif dan adil
bagi kenaikan kompensasi. Di RSJ Menur Surabaya, masa kerja secara tidak
langsung dimasukkan dalam sistem pembagian jasa pelayanan karena masa kerja
karywana mempengaruhi golongan pegawainya, sedangkan golongan pegawai
menentukan angka pembanding dalam sistem pembagian jasa pelayanan di RS}
Menur Surabaya.
¢. Kinerja

Karyawan mempunyai harapan bahwa kinerja mereka akan berkolerasi
dengan imbalan yang diperoleh darn organisasi. Karyawan menentukan pengharapan
mengenal imbalan dan kompensasi yang diterima jika tingkat kinerja tertentu dicapai.
Karyawan berharap apabila kinerja mereka baik, maka hal tersebut akan berpengaruh

terhadap besamya jasa pelayanan yang mereka tenma. Pengharapan ini menentukan
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tujuan dan tingkat kinerja dimasa depan. Jika karyawan melihat bahwa kerga keras
dan kinerja yang unggul diakui dan diberikan imbalan oleh organisasi, mereka akan
mengharapkan hubungan seperti itu berlanjut terus dimasa depan. Oleh karena itu,
mereka akan menentukan tingkat kinerja yang lebih tinggi dan mengharapkan tingkat
kompensasi yang lebih tingg {Simamora, 1999).
f. Harapan

Apabila seseorang menggunakan pendidikan atau pengetahuan, pengalaman,
ketrampilan , tenaga dan sebagian waktunya untuk berkarya pada suatu organisasi
maka dia mempunyai harapan untuk menerima imbalan tertentu. Dewasa ini masalah
imbalan dipandang sebagai salah satu tantangan yang harus dihadapi manajemen
suatu organisasi. Jika para anggota organisasi diliputi oleh rasa tidak puas akan
kompensasi yang diterimanya, dampaknya bagi organisasi akan bersifat negatip.
Artinya, jika ketidakpuasan tersebut tidak terselesaikan dengan baik, merupakan hal
yang wajar apabila para anggota organisasi menyatakan keinginan untuk memperoleh

imbalan dengan jumlah yang lebih besar dan juga lebih adil.

1.3.3 Persepsi terhadap pekerjaan

Persepsi karyawan merupakan faktor yang paling relevan dalam menentukan
keadilan bayaran (Simamora, 1999). Rasa keadilan sangat diperhatikan oleb para
karyawan, mereka tidak hanya memperhatikan besamya uang yang dibawa pulang
tetapi membandingkannya dengan penghasilan rekan lain (Husnan dan Hiedjrahman,

1996). Persepsi pekerjaan tidak sama untuk setiap individu.
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a. Emergency
kmergency adalah kecepatan dan ketepatan seorang karyawan dalam

menyelesaikan pekerjaannya. Seorang karyawan yang cepat bertindak atau cepat
menyelesatkan tugasnya serta tepat pula yang dikerjakannya maka dia mempunyai
persepsi bahwa balas jasa yang diterima akan semakin besar.
b. Persepsi terhadap tanggung jawab

Jika seseorang mempunyai tanggung jawab yang besar, maka orang tersebut
akan mempunyai persepsi bahwa balas jasa yang diterimanya akan semakin besar.
Beberapa takaran pengukuran ringan beratnya tanggung jawab dapat dilihat antara
lain dari jumiah orang yang menjadi bawahan, strategis tidaknya organisasi yang
dipimpin dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran organisasi, kriteria persyaratan
menduduki jabatan dan lain sebagainya (Siagian, 1995).
¢. Persepsi terhadap beban kerja

Beban kerja menyangkut banyaknya pekerjaan yang harus dilaksanakan oleh
tiap bagian selama waktu tertentu. Dalam kegiatan staf, satuan hasil adalah jam kerja
karyawan (man hour). Lebih diinginkan untuk menentukan beban kerja (work load)
sebagai suatu satuan konkrit yang kemudian diterjemahkan ke dalam jam karyawan
per unit. Apabila angka pembanding untuk besarnya beban kerja tidak sesuai akan
menyebabkan karyawan tidak puas dalam pembagian jasa pelayanan. Jika seseorang
mempunyat beban kerja yang besar biasanya mercka akan mempunyai persepst
bahwa mereka akan menerima imbalan yang lebih besar. Apabila besarnya imbalan

tidak sesuai dengan harapannya, maka hal ini akan menyebabkan ketidakpuasan.
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d. Persepsi terhadap risiko kerja

Apabila seseorang mempunyai risiko yang besar terhadap pekerjaan, maka
mereka akan mempunyai persepsi bahwa imbalan yang diterimanya akan semakin
besar. Apabila imbalan yang diterimanya tidak sesuai dengan harapannya maka akan

menimbulkan ketidakpuasan.

1.4 Rumusan masalah
Dari uraian identifikasi masalah di atas dapatlah disusun suatu rumusan
masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana penilaian karyawan RSJ Menur Surabaya terhadap formula
pembagian jasa pelayanan saat int (Kelompok pembagian, persentase, angka
indeks, faktor penentu angka indeks) ?

2. Bagaimana harapan karyawan RSJ Menur Surabaya terhadap formula
pembagian jasa pelayanan yang akan datang ( Kelompok pembagian, persentase,
angka indeks, faktor penentu angka indeks : pendidikan, golongan pegawai,
jabatan , masa kerja, kinerja, emergency, tanggung jawab, beban kerja, risiko
kerja) ?

3. Bagaimana formula pembagian jasa pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Menur

Surabaya berdasarkan harapan karyawan ?
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L5  Tujuan
1.5.1 Tujuan Umum
Menyusun rekomendasi sistem pembagian jasa pelayanan di Rumah Sakit

Jiwa Menur Surabaya berdasarkan barapan responden

1.5.2 Tujuan khusus

1. Mempelajari penilaian karyawan RSJ Menur terhadap formula pembagian jasa
pelayanan saat ini (Kelompok pembagian, persentase, angka indeks, faktor
penentu angka indeks).

2. Mempelajari harapan karyawan RSJ Menur terhadap formula pembagian jasa
pelayanan yang akan datang (Kelompok pembagian, persentase, angka indeks,
faktor penentu angka indeks: Pendidikan, golongan pegawai, jabatan, masa kerja,
kinerja, emergency, tanggung jawab, beban kerja, nisiko kerja).

3. Merumuskan rekomendasi formula pembagian jasa pelayanan berdasarkan

harapan karyawan di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat bagi manajemen Rumah Sakit

Penelitian ini dapat memberi masukan mengenai beberapa faktor yang dapat
menyebabkan ketidakpuasan terhadap sistem pembagian jasa pelayanan sehingga
dapat dipergunakan oleh pihak manajemen rumah sakit untuk mengantisipasi
timbulnya dampak negatif karena ketidakpuasan karyawan terhadap sistem

pembagian jasa pelayanan yang berlaku.
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1.6.2 Manfaat bagi institusi pendidikan

1. Hasil penelitian dapat dipergunakan untuk mengetahui penerapan ilmu
pengetahuan manajemen SDM (khususnya pemberian insentif) dan pengetahuan
Perilaku Organisasi yang telah dibentkan kepada mahasiswa.

2. Hasil peneclitian dapat memberikan sumbangan pada khasanah pengetahuan

khususnya manajemen SDM dan Perilaku Organisasi.

1.6.3 Manfaat bagi peneliti

1. Merupakan sarana untuk menerapkan ilmu yang didapat dart pendidikan Magister
Administrasi Rumah Sakait.

2. Memperluas pengetahuan dan wawasan peneliti mengenali manajemen SDM

(sistem pembagian jasa pelayanan) dan Perilaku Organisasi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kompensasi

Kompensasi atau balas jasa didefinisikan sebagai pemberian penghargaan
langsung maupun tidak langsung, finansial maupun non finansial yang adil dan layak
kepada karyawan atas sumbangan mereka dalam pencapaian tujuan organisasi
(Tulus,1996).

Secara kasar komponen kompensasi dapat dibagi ke dalam bentuk
kompensasi finansial dan non finansial. Kompensasi finansial dibagi menjadi
kompensasi finansial langsung (direct financial compensation) dan kompensasi
finansial tidak langsung (indirect financial compensatian). Kompensasi finansial
langsung terdiri dari bayaran (pay) yang diperoleh seseorang dalam bentuk gaji, upah,

bonus dan komisi (Simamora, 1999). Komponen kompensast dapat dilihat pada

gambar 2.1.
KOMPENSASI
FINANSIAL NON FINANSIAL
LANGSUNG TAK LANGSUNG PEKERJAAN LINGKUNGAN
1. Upzh 1. Program Proteksi 1. Tugas yang PEKERJAAN
2. Gaji 2. Pensiun menarik 1. Kebijakan yang sehat
3. Insentif (Jasa 3. Fasilitas 2. Tantangan 2. Rekan ketja yang
Pelayana) 4, Bayaran di luar 3. Penub tanggung menyenangkan
4. Bayaran prestasi jama kenja jawab 3. Supervisi yang
5. Bayaran tertangguh 4. Pengakuan kompeten
5. Rasa pencapaian 4. lingkungan kerja
yang nyaman

Gambar 2.1 Komponen Program Kempensasi
Sumber : Simamora, H (1999): Manajemen Sumber Daya Manusia
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Kompensasi finansial tidak langsung (indirect financial compensation), yang
disebut juga dengan tunjangan, meliputi semua imbalan finansial yang tidak tercakup
dalam kompensasi langsung.

Kompensasi nonfinansial (nonfinancial compensation) terdiri dani kepuasan
yang diperoleh seseorang dari pekerjaan itu sendiri, atau dari lingkungan psikologis
atau fisik di tempat orang tersebut bekerja. Tipe kompensasi nonfinansial ini meliputi
kepuasan yang didapat dari pelaksanaan tugas yang bermakna dan berhubungan
dengan pekerjaan (Simamora, 1999).

2.1.1  Insentif

Insentif (incentive) adalah tambahan kompensasi di atas atau di luar gaji atau
upah yang diberikan oleh organisasi. Program insentif disesuaikan dengan
memberikan bayaran tambahan berdasarkan produktivitas, penjualan, keuntungan
atau upaya pemangkasan biaya (Simamora, 1999).

Tujuan utama program insentif adalah mendorong dan mengimbaii
produktivitas karyawan dan efektivitas biaya. Disamping itu tujuan insentif pada
hakekatnya adalah untuk meningkatkan motivasi karyawan dalam upaya mencapai
tujuan organisasi dan menawarkan perangsang finansial di luar upah dan gaji dasar.
Bagi mayoritas karyawan, uang masih merupakan motivasi kuat. Rencana insentif
mempunyai maksud untuk menghubungkan keinginan karyawan akan pendapatan
finansial tambahan dengan kebutuhan organisasi akan efisiensi produksi. Disamping
kebaikan dalam memotivasi karyawan, insentif mempunyai banyak masalah.
Administrasi sistem insentif dapat sangat kompleks, hal ini berarti system insentif

bisa menyebabkan ketidakadilan(Handoko, 2000).
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Program insentif dapat terdiri dan dua jenis (Simamora, 1999)
1. Program tnsentif individu

Program insentif individu memberikan kompensasi berdasarkan penjualan,
produktivitas, atau penghematan biaya yang dapat dihubungkan dengan karyawan
tertentu.

2. Program insentif kelompok

Program insentif kelompok mengalokasikan kompensast kepada sebuah
kelompok karyawan (berdasarkan departemen, divisi, atau kelompok kerja) karena
melampaui standar profitabilitas, produktivitas, atau penghematan biaya yang sudah
di tentukan sebelumnya.

Apabila perusahaan dalam membertkan insentif tanpa mengadakan penelitian
lebih lanjut terhadap para karyawan, maka akan percuma belaka. Perusahaan harus
mengetahui keadaan karyawan secara utuh, mengenai loyalitas mereka, kesenangan
mereka, prestasi kerja mereka untuk kepentingan perusahaan dan sebagainya
(Nitisemito, 1982).

Agar insentif dapat efektif maka beberapa hal di bawah ini periu diperhatikan
(simamora, 1999; Moekijat, 1992), yaitu

I. Komitmen manajemen terhadap program insentif adalah vital bagi
kesuksesannya, penilaian yang cermat mengenai biaya dan waktu yang
terserap untuk melaksanakan program insentif secara benar adalah penting
sekahi.

2. lklim organisasi yang sehat dan positif dimana perjuangan terhadap

keunggulan individu dan kelompok digalakkan. Kerja sama rekan sejawat dan
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atasan adalah ensensial, sebab perselisihan dan tekanan untuk membatasi

output dengan mudah dapat mengalahkan program insentif terbaik.

. Rentang waktu yang masuk akal. Agar mempunyar dampak maksimal,

imbalan harus diberikan sesegera mungkin setelah kinena yang efektif.
Artinya imbalan harus dibayar tepat pada waktunya, jangan sampai terjadi
penundaan, supaya kepercayaan karyawan terhadap bonafiditas perusahaan
semakin besar, ketenangan, dan konsentrasi kerja akan lebih baik (Hasibuan,
2000). Optimalnya, pembayaran insentif haruslah di buat mingguan, tengah
bulanan, atau bulanan. Pembagian yang terlambat diberikan dapat
mengakibatkan rasa tidak puas karyawan, yang pada gilirannya akan dapat
mengurangi produktivitas. Pembagian keuntungan yang ditunda, hanya
sedikit memotivasi kinerja karena jangka waktw kinepa dan imbalan yang
sangat lama. Karyawan di dalam perusahaan besar mungkin berbeda dalam
reaksi mereka terhadap penundaan dalam pembayaran insentif Umumnya
karyawan yang tingkat sosiockonominya lebih rendah, semakin cepat insentif
dibayarkan semakin besar efek motivasinya. Manajer dan karyawan
professional yang memperoleh gaji yang lebih tinggi biasanya lebih mampu
menerima penangguhan gaji mereka dan dapat dimotivasi oleh fakta babwa

uang insentif ditambahkan ke rekening mereka.

. Konsep keadilan (equity concepf) untuk insentif finansial. Para karyawan

harus mampu memandang hubungan positif antara hasil yang mereka peroleh
dalam bentuk pembayaran insentif dan masukan pekerjaan mereka. Besar

kecilnya insentif tergantung kepada berat ringannya kewajiban dan tanggung
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jawab yang dibebankan kepada pegawei yang bersangkutan. Pegawai yang
pekerjaannya sulit dan tanggung jawabnya berat, harus diberikan insentif yang
lebih banyak daripada pegawai lain yang kewajiban dan tanggung jawabnya
lebih ringan. Sistem yang baik dapat memenuhi syarat konsistenst internal dan
eksternal. Yang dimaksudkan dengan konsistensi internal adalah bahwa
pengupahan didasarkan atas prinsip keadilan di lingkungan perusahaan
sendiri, sedangkan konsistensi eksternal berdasarkan keadilan dibandingkan

dengan keadaan pada perusahaan sejenis lainya.

. Sistem insetif haruslah ringkas, jelas dan dapat dimengerti atau dipahami dan

dilaksanakan, sehingga pembayaran dapat dilakukan dalam waktu yang relatif
singkat. Merupakan kebiasaan dan praktek manzjemen yang baik apabila
dalam menentukan sistem imbalan, pimpinan organisasi mendengar pendapat
para pekerja. Manajemen belum tentu dapat heneﬁma dan menerapkan
pendapat para pekerja itu, tetapi paling tidak secara psikologis hal itu amat

penting karena hak menyatakan pendapat sudah dihargai (Siagian, 1995).

2.1.2 Jasa Pelayanan

Menurut SK MenKes tahun 1997 jasa pelayanan ialah imbalan yang diterima

oleh pelaksana pelayanan atas jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka
observasi, diagnosis, pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medik dan atau

pelayanan lainya (Nurcahyono,2002).

Dalam Peraturan Daerah Propinsi Jawa Timur Nomor 10 tahun 2002 tentang

Retribusi Pelayanan Keschatan Di RS Propinsi, disebutkan bahwa pelayanan

keschatan adalah segala kegiaaatan pelayanan keschatan paripurna yang dibenkan
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kepada scsecorang dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan atau pelayanan
keschatan lainnya. Sedangkan jasa pelayanannya diartikan sama dengan SK Menkes
yaitu imbalan jasa yang diterima oleh pelaksana pelayanan atas pelayanan yang
diberikan kepada pasien dalam rangka observasi , diagnosis, pengobatan, konsultasy,
visite, rehabilitasi medik dan atan pelayanan lainnya.

Insentif (incentive) adalah tambahan kompensast di luar gaji atan upah yang
diberikan oleh organisasi (Simamora, 1999). Jasa pelayanan merupakan tambahan
imbalan atau kompensasi di luar gaji. Jadi jasa pelayanan merupakan kompensast
finansial langsung yang berupa insentif.

Faktor yang mempengaruhi besarnya kompensast dan teort upah insentif
diantaranya kemampuan dan kesediaan perusahaan, produktivitas kerja karyawan,
pendidikan dan pengalaman karyawan, jenis dan sifat pekerjaan serta posisi jabatan
karyawan (Hasibuan, 2000).

Apabila kemampuan dan kesediaan perusahaan untuk membayar semakin
baik maka tingkat kompensasi akan semakin besar. Tetapi sebaliknya, jika
kemampuan dan kesediaan perusahaan untuk membayar kurang maka tingkat
kompensasi relatif kecil. Jika produktivitas kerja karyawan baik dan banyak maka
kompensasi akan semakin besar. Sebaliknya kalau produktivitas kerjanya buruk serta
sedikit maka kompensasinya kecil,

Jika pendidikan lebih tinggi dan pengalaman kerja lebih lama maka balas
jasanya akan semakin besar, karcna kecakapan serta ketrampilannya lebih baik.
Sebaliknya, karyawan yang berpendidikan rendah dan pengalaman kerja yang kurang

maka tingkat kompensasinya kecil.
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Kalau jenis dan sifat pckerjaan yang sulit dan mempunyai nisiko (finansial,
Keselamatan) yang besar maka tingkat balas jasanya semakin besar karena
membutuhkan kecakapan serta ketelitian untuk mengerjakannya. Tetapt jika jenis dan
sifat pekerjaannya mudah dan nisiko (finansial, kecelakaannya) kecil, tingkat balas
jasanya relatif rendah.

Pembernian insentif kepada para karyawan termasuk mereka yang menduduki
jabatan pimpinan, merupakan bagian penting dar suatu sistem imbalan (Siagian,
2003). Karyawan pada umumnya mengharapkan kompensasi atau penghasilan
lainnya sesual jabatannya (Moekijat, 1992). Pada umumnya karyawan akan
mencrima  perbedaan  kompensasi  berdasarkan  perbedaan  tanggungmawab,
kemampuan, pengetahuan, produktivitas, kegiatan manajerial atau jabatan.
Mengingat pentingnya peranan para manajer atau pejabat dalam menjalankan dan
mengemudikan roda organisasi, maka sistem insentip bagi para pcjabat tersebut pada
umumnya mendapat perhatian serius (Siagian, 2003).

Karyawan yang menduduki jabatan lebih tinggi akan menerima kompensast
lebih besar. Sebaliknya karyawan yang menduduki jabatan yang lebih rendah akan
memperoleh kompensasi yang kecil. Hal 1 wajar karena seseorang yang mendapat
kewenangan dan tanggung jawab yang besar harus mendapatkan kompensasi yang
lebih besar pula (Hasibuan, 2000).

2.1.3 Sistem pembagian jasa pclayanan
Sistem menurut kamus besar Bahasa Indongsia ialah seperangkat unsur yang

saling berkaitan sehingga membentuk suatu totalitas. Jadi sistem pcmbagian jasa
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pelayanan adalah seperangkat unsur yang teratur dan saling berkaitan untuk
menghasilkan pembagian jasa pelayanan.

Sistem insentif finansial kemungkinan akan lebih berhasil jika terdapat iklim
kondusif dan program personalia yang efektif serta memiliki dukungan dan
manajemen puncak pada semua jajaran serta melayani kebutuhan dan mendapatkan
keyakinan dar karyawan.

Sebuah sistem insentif biasanya akan memiliki kesempatan sukses yang lebih
besar jika semua karyawan di dalam organisasi diberi kesempatan berpartisipasi.
Program insentif yang dirancang dengan baik akan berjalan karena program tersebut
didasarkan pada dua prinsip psikologis yang diterima dengan baik: (1) motivasi yang
meningkat menyebabkan melejitnya kinerja, dan (2) pengakuan merupakan faktor
utama dalam motivasi.

Sistern insentif menunjukkan hubungan yang jelas antara kompensasi dan
prestasi kerja. Di samping kebaikan dalam memotivasi karyawan, sistem insentif
mempunyai banyak masalah. Administrasi sistem insentif dapat sangat kompleks
seperti halnya sistem pengamatan lainnya, standar harus ditetapkan dan hasilnya
diukur. Untuk banyak pekerjaan, berbagai standar dan ukuran sering tidak teliti atau
tidak tepat, dan hal ini berarti bahwa sistem insentif bisa menyebabkan ketidakadilan

yang akhimya menyebabkan ketidakpuasan.

2.2 Persepsi
Persepsi adalah suatu proses dimana individu mengorganisasikan dan

menafsirkan kesan indra mercka agar memberi makna kepada lingkungan mereka
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(Robbins, 1998). Apabila orang berbicara tentang persepsi, yang dimaksud ialah
bahwa yang ingin dilihat oleh seseorang belum tentu sama dengan fakta yang
sebenamya. Keinginan seseorang itulah yang menyebabkan mengapa dua orang yang
melihat atau mengalami hal yang sama memberikan interprestasi yang berbeda
tentang sesuatu yang dilihat atau dialaminya itu (Siagian, 1995).

Secara umum dapat dikatakan bahwa terdapat tiga faktor yang mempengaruhi
persepsi seseorang (Siagian, 1995 ; Robbins, 1998) Yaitu :
1. Pelaku persepsi

Apabila seseorang meclihat sesuatu dan berusaha membenkan interpretasi
tentang sesuatu yang dilibatnya itu, ia dipengaruhi oleh keraktenstik individual
yang turut berpengaruh seperti sikap, motif, kepentingan, minat, pengalaman dan
harapannya.

Persepsi seseorang dipengaruhi oleh motifnya. Motif sudah barang tentu
berkaitan dengan pemuasan kebutuhan dan intensitas motif itu sangat dipengaruhi
oleh mendesak tidaknya pemuasan kebutuhan tersebut.

Kepentingan seseorang biasanya mempengaruhi persepsinya. Dalam
kehidupan organisasioanl, telah umum diterima bahwa seorang manajer yang
mempunyai tingkat kemampuan yang tinggi, baik secara manajerial maupun teknis,
akan senang melihat para bawahannya memiliki kemampuan yang tinggi. Persepsi
seorang manajer tentang kemampuan bawahannya akan lain apabila manajer yang
bersangkutan merasa terancam kepentingannya, dalam hal ini kedudukan

manajerialnya.
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Pengalamanpun turut mempengarvhi persepsi seseorang. Hal tertentu yang
sudah berulangkali dialami seseorang akan dipandang dengan cara yang berbeda
dari cara pandang orang lain yang belum pemah mengalaminya. Persepsi seseorang
tentang berbagai segi kehidupan organisasional akan sangat mempengaruhi
perilakunya, dan perilaku tersebut akan berpengaruh terhadap bentuk dan jemis
motivasi yang digunakan, baik yang intrinsik maupun ekstrinsik.

Harapan seseorang juga turut berpengaruh terhadap persepsinya tentang
sesuatu bahkan harapan itu begitu mewarnai persepsi seseorang sehinga sesuatu
yang sesungguhnya dilihatnya sering diinterpretasikan lain supaya sesuai dengan

yang di harapkannya (Siagian, 1995).

2. Target, obyek atau sasaran persepsi tersebut.

Target, obyek atau sasaran itu mungkin berupa orang, benda atau pristiwa.
Sifat sasaran biasanya berpengaruh terhadap persepsi orang yang melihatnya.
Dengan perkataan lain, gerakan, suara, ukuran, tindak tanduk dan cin lain dari
sasaran persepsi turut menentukan cara pandang orang yang melihatnya ( Siagian,
1995). Hubungan suatu target dan latar belakangnya mempengaruhi persepsi,
seperti kecenderungan untuk mengelompokkan benda yang berdekatan atau yang

mirip (Robbins, 1998).

3. Situasi

Persepsi harus dilihat secara kontekstual yang berarti kapan persepsi itu
timbul perlu pula mendapat perhatian. Unsur lingkungan sekitar mempengaruhi
persepsi kita. Faktor dalam yang mempengaruhi persepsi adalah waktu, keadaan

atau tempat kerja, keadaan sosial (Siagian, 1995 ; Robbins, 1998).
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2.2.1 Persepsi terhadap pekerjaan

Persepsi karyawan merupakan faktor yang paling relevan dalam menetukan
keadilan bayaran (Simamora, 1999). Rasa keadilan sangat diperhatikan oleh para
karyawan, mereka tidak hanya memperhatikan besarnya uang yang dibawa pulang
tetapi membandingkannya dengan penghasilan rekan lain (Husnan dan
Hiedjrahman, 1996).
1. Persepsi terhadap kesulitan pekerjaan

Apabila seseorang mempunyai pekerjaan yang sulit dikejakan akan
mempunyai persepsi bahwa balas jasa yang akan diterimanya semakin besar karena
membutuhkan kecakapan serta ketelitian untuk mengerjakannya. Apabila mereka
menerima imbalan yang tidak sesuai dengan harapannya maka akan timbul rasa
ketidakpuasan.
2. Persepsi terhadap tanggung jawab

Jika sescorang mempunyai tanggungjawab yang besar, maka orang tersebut
akan mempunyai persepsi bahwa balas jasa yang diterimanya akan semakin besar,
Beberapa takaran pengukuran ringan beratnya tanggungjawab dapat dilihat antara
lain dart jumlah orang yang menjadi bawahan, strategis tidaknya organisasi yang
dipimpin dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran organisasi, kriteria
persyaratan menduduki jabatan dan lain sebagainya (Siagian, 1995).
3. Persepsi terhadap beban kerja

Kera adalah sejumlah aktivitas fisik dan mental yang dilakukan sescorang

untuk mengerjakan sesuatu pekerjaan (Hasibuan, 2000).
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Beban kerja menyangkut banyaknya pekerjaan yang harus dilaksanakan oleh
tiap bagian selama waktu tertentu. Bila mungkin, rencana ini hendaknya dinyatakan
dalam bentuk satuan hasil seperti misalnya unit produk, produk terkait, ton
diproduksi, dus dikemas dan sebagainya. Dalam banyak hal, khususnya dalam
kegiatan staf, satuan hasil adalah jam kerja karyawan (man hour). Seseorang yang
mempunyai beban kerja yang besar biasanya mereka akan mempunyai persepst
bahwa mercka akan menerima imbalan yang lebih besar pula. Apabila besarnya
imbalan tidak sesuai dengan harapannya, maka hal ini akan menyebabkan
ketidakpuasan.

Analisis beban kerja adalah suatu proses penentuan jumlah jam kena orang
{(man hour) yang dipergunakan atau dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu beban
kerja tertentu dalam waktu tertentu. Jumlah jam kerja setiap karyawan, akan
menunjukkan jumlah karyawan yang dibutuhkan {Soeprihanto, 2000).

4. Persepsi terhadap risiko kerja

Orang yang bekerja di tempat yang berbahaya atau yang risikonya besar harus
diberi imbalan yang lebih besar daripada orang lain yang bekerja di tempat yang
aman atau risikonya kecil (Mockijat, 1992).

Apabila seseorang mempunyai risiko yang besar terhadap pekerjaan, maka
mereka akan mempunyai persepsi bahwa imbalan yang diterimanya akan semakin
besar. Apabila imbalan yang diterimanya tidak sesuai dengan harapannya maka

akan menimbulkan ketidakpuasan.
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2.3 Keadilan

Telah umum diketahui bahwa keadilan menyangkut persepsi seseorang
tentang perlakuan yang diterimanya dari orang lain. Biasanya sescorang akan
mengatakan bahwa dirinya diperlakukan dengan adil apabila perlakuaan itu
menguntungkanya. Secbaliknya dia akan cenderung mengatakan bahwa dia
diperlakukan tidak adil apabila perlakuan yang diterima dirasakan merugikanya.
Persepsi sescorang tentang keadilan berpengaruh pada perilaku dan tindak
tanduknya yang pada giliranya menentukan motivasinya. Dalam menumbuhkan
persepsi tertentu, seseorang biasanya menggunakan tiga kategon referensi, yartu
orang lain, sistem yang berlaku terutama yang menyangkut upah dan gaji serta din
sendir.

Orang lain sebagai pembanding Unftuk menilai seseorang mendapat
perlakuan yang adil dalam kehidupan orgamsasi, ia biasanya melakukan
perbandingan antara dirinya dengan orang lain dalam organisasi, yaitu mereka yang
berada pada tingkat yang sama dalam hirarkhi organisasi, melakukan tugas yang
relatif serupa dengan tanggung jawab yang sama pula. Jika terdapat perbedaan
perlakuan antara yang bersangkutan dengan orang lain itu, akan timbul persepsi
ketidakadilan. Orang lain yang bekerja di organisasi lain juga dapat digunakan
sebagai pembanding. Karena itu penting kriteria yang obyektif dan rasional dalam
memperlakukan para bawahan dan menerapkan kriteria tersebut secara rasional dan
obyektif.

Sistem yang berlaku sebagai pembanding. Dalam suatu organisasi yang baik,

biasanya terdapat suatu sistem tertentu yang berkaitan dengan pengelolaan sumber
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daya manusia yang menjadi anggotanya.Sistem ini biasanya menyangkut seluruh
segi kehidupan organisasi. Teori keadilan menyoroti semua komponen itu,
meskipun perhatian utama diberikan pada sistem pengupahan dan penggajian.
Adakalanya sistem yang berlaku dalam suatu organisasi dibandingkan juga dengan
sistem yang berlaku di orgamisasi lain di daerah yang sama dan bergerak pada jems
kegiatan organisasi yang serupa.

Din sendiri sebagai pembanding. Setiap orang yang memasuki suatu organissi
mempunyai persepsi tertentu temang diri sendirt yang tercermin dari berbagai hal
seperti : filsafat hidupnya, latar belakang pendidikanya, usianya, pengalamanya dan
mungkin juga jumlah tanggungannya serta nilai yang dianutnya ( Siagian, S, 1995).

Teon keadilan (Fquity Theory) yang di kembangkan oleh J. Stacy Adam
(Robbins, 1998 ; Gito Sudarmo, 2000) menyatakan :

“Individu — individu membandingkan masukan — masukan dan
keluaran — keluaran pekerjaan mereka dengan masukan — masukan dan

keluaran — kelvaran orang lain dan kemudian berespon umtuk
menghapuskan setiap ketidakadifan”

2.3.1 Keadilan internal

Karyawan ingin diperlakukan secara wajar. Keadilan (equity) adalah
keseimbangan antara masukan yang dibawa snasuk oleh individu ke dalam sebuah
pekerjaan dengan hasil yang diperolehnya dari pekerjaan tersebut. Masukan
karyawan meliputi pengalaman, pendidikan, upaya, keahlian dan lainnya.
Keluarannya meliputi gaji, tunjangan, pengakuan dan imbalan lainnya.

Keadilan internal diartikan sebagai tingkat gaji yang pantas dengan nilai

pekerjaan internal bagi perusahaan. Keadilan internal merupakan fungsi dari status
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relatif sebuah pekerjaan di dalam organisasi. Keadilan internal berhubungan dengan
kemajemukan gaji di antara pekerjaan yang berbeda di dalam sebuah organisasi.
Keadilan internal berarti bahwa besarnya kompensasi harus dikaitkan dengan nilai
relatif pekerjaan, dengan kata lain pekerjaan sejenis memperoleh pembayaran yang
sama. Keadilan internal dapat memiliki dampak yang penting terhadap moral kerja,
kepuasan, produktivitas dan perputaran karyawan.

2.3.2 Keadilan eksternal

Keadilan eksternal menyangkut pembayaran karyawan pada tingkat yang
layak atau sama dengan pembayaran yang diterima para karyawan yang serupa di
perusahaan lain. Keadilan eksternal dinilai dengan membandingkan pekerjaan yang
serupa di antara organisasi yang dapat diperbandingkan. Dua kondisi haruslah
dipenuhi yaitu pertama, pekerjaan yang sedang diperbandingkan mestilah sama atau
hampir sama dan yang kedua, organisasi yang disurvai mestilah serupa dalam ukuran
dan misi.

Keadilan eksternal senantiasa dipertahankan dalam jangka panjang karena
karyawan akan pindah dari perusahaan jika keadilan tersebut lenyap. Dalam jangka
pendek, ketidakadilan eksternal dapat menyebabkan tekanan besar terhadap
organisasi karena karyawan akan memutuskan untuk meninggalkan organisasi atau
tidak. Karyawan selalu mengukur kewajaran eksternal dalam kompensasi mereka,
semakin mereka diimbali secara berimbang dengan karyawan lain yang memegang
jabatan sama dalam organisasi kompetitif, semakin mereka menghargai pekerjaan di

dalam organisasi mereka.
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2.3.3 Keadilan individu

Keadilan individu berarti bahwa individu merasa bahwa mereka diperlakukan
secara wajar dibandingkan dengan rekan sekerja mereka. Keadilan biasanya ada pada
saat seseorang merasa bahwa rasio hasil terhadap masukan adalah seimbang, baik
yang secara internal berkaitan dengan dirinya sendiri maupun dengan orang lain

I[ndividu menggunakan proses yang kompleks untuk menentukan keadilan,
masukan secara terus-menerus dibandingkan dengan hasil. Teori keadilan bermula
dengan penegasan bahwa kewajaran dan keadilan adalah penting bagi seseorang.
Teori keadilan menyatakan bahwa individu biasanya melakukan upaya guna

mengurangi ketegangan yang ditimbulkan oleh perasaan ketidakadilan.

2.4 Harapan

Harapan adalah kekuatan kepercayaan seseorang bahwa suatu tindakan akan
mengakibatkan suatu hasil tertentn.. Harapan seseorang dalam memperoleh sesuatu
dapat dijelaskan dengan teori harapan. Teori harapan imi merupakan pengembangan
dari teori motivasi. Teori ini menjelaskan motivasi seseorang yang bekerja pada
suatu organisasi. Teor ini berdasarkan bahwa kuatnya seseorang dalam bertindak
dengan cara tertentu tergantung pada kekuatan harapan bahwa tindakan tersebut
akan ditkutt oleh suatu hasil tertentu dan daya tarik dari hasil itu bagi orang yang
bersangkutan. Yang dimaksud dengan daya tarik ialah sampai sejauh mana
seseorang merasa pentingnya hasil atau imbalan yang diperoleh dalam penyelesaian
tugasnya. Artinya, sampai sejauh mana hasil yang diperoleh dalam bentuk imbalan

memainkan peranan penting dalam pemuasan kebutuhan yang belum terpuaskan.
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Victor H. Vroom, dalam bukunya yang berjudul “Work and Motivation”
mengetengahkan suatu teori yang disebuinya sebagai teort harapan. Menurut teori
ini, motivasi merupakan akibat dar suatn hasil yang ingin dicapai oleh seseorang
dan perkiraan yang bersangkutan bahwa tindakannya akan mengarah kepada hasil
yang diinginkannya itu. Artinya, apabila seseorang sangat menginginkan sesuatu,
dan jalan nampaknya terbuka untuk memperolehnya, yang bersangkutan akan
berupaya mendapatkannya.

Dengan cara yang sangat sederhana , teon harapan menyatakan bahwa jika
seseorang menginginkan sesuatu dan harapan untuk memperoleh sesuatu itu cukup
besar, yang bersangkutan akan sangat terdorong untuk memperoleh hal yang
diinginkannya itu. Sebaliknya, jika harapan memperoleh hal yang diinginkannya itu
tipis, motivasi untuk berupaya akan menjadi rendah (Siagian, 2003).

Kenyataan yang tidak dapat disangkal adalah bahwa motivasi dasar bagi
kebanyakan orang menjadi pegawai pada suatu organisasi tertentu adalah untuk
mencari nafkah. Berarti apabila si satu pihak seseorang menggunakan pendidikan
atau pengetahuan, pengalaman, ketrampilan, tenaga dan sebagian waktunya untuk
berkarya pada suatu organisasi maka dia mempunyai harapan untuk menerima
imbalan tertentu. Berangkat dan paandangan demikian, dewasa ini masalah
imbalan dipandang sebagai salah satu tantangan yang harus dihadapi manajemen

suatu organisasi.
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2.5 Kepuasan

Kepuasan (Satisfaction) adalah istilah evaluati yang menggambarkan suatu
sikap suka atau tidak suka. Kepuasan bayaran (pay saiisfaction), oleh karenanya,
mengacu pada sikap suka atau tidak suka terhadap sistem kompensasi Organisasl.
Edward Lawler menciptakan sebuah model berdasarkan teoni ekuitas yang mulai
menjelaskan sebab kepuasan dan ketidakpuasan imbalan. Menurut Lawler, perbedaan
antara jumlah yang ditenima oleh karyawan dan jumiah yang mereka duga ditenima
oleh orang lain merupakan penyebab langsung kepuasan atau ketidakpuasan imbalan.
Jika mereka merasa bahwa jumlah keduanya adalah setara, maka terdapat kepuasan
imbalan (Simamora, 1999).

Para karyawan menginginkan sistem imbalan yang mercka persepsikan
sebagai adil, tidak meragukan, dan segaris dengan pengharapan mereka. Bila upah
dilihat sebagai adil yang didasarkan pada tuntutan pekerjaan, tingkat ketrampilan
individu, dan standar pengupahan komunitas, kemungkinan besar akan dihasilkan
kepuasan. Kunci yang menautkan imbalan dengan kepuasan bukanlah jumlah mutlak
yang dibayarkan tetapi persepsi keadilannya (Robbins, 1998).

Disamping teori keadilan (equity theory), teori penyimpangan {discrepancy
theory) juga relevan untuk menilai kepuasan terhadap imbalan. Discrepancy Theory
menyatakan bahwa kepuasan atau ketidakpuasan yang dirasakan individu merupakan
hasil perbandingan antara hal yang sudah diperoleh dalam pekerjaannya dengan
harapannya. Apabila hasil perbedaan kecil atau bahkan tidak ada perbedaan, maka

individu akan puas, sedangkan kalau perbedaan antara kenyataan yang dia tenma
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dengan harapannya besar maka individu menjadi tidak puas (Bemardin dan Russel,
1993),

Seluruh kepuasan kenja dipengaruhi oleh puasnya karyawan terhadap imbalan
yang mereka terima dan pekerjaan mereka. Karena itu sistem kompensasi haruslah
mendorong kepuasan karyawan, karena adanya ketidakpuasan mungkin muncul
dalam kinerja, akan terjadi lebih banyak pemogokan dan keluhan, mencan pekerjaan
dengan imbalan yang lebih tingg:, serta ketidakhadiran dan perputaran karyawan

yang tinggi (Simamora, 1999).

2.6 Kinerja
2.6.1 Pengertian Kinena

Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun
kualitas dalam suatu orgamisasi. Kinerja dapat merupakan penampilan individu
maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada
personel yang memangku jabatan fungsional maupun structural, tetapi juga kepada
keseluruhan jajaran personel di dalam organisasi ([lyas, 2001).

Gambaran dari kinerja melibatkan 3 komponen penting yaitu twjuan, ukuran
dan penilaian. Penetapan tujuan setiap unit organisasi merupakan strategi untuk
meningkatkan kineja. Twuan imi akan memberikan arah dan mempengaruhi
bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi terhadap setiap
personel. Walaupun demikian, penentuan tujuan saja tidaklah cukup, oleh sebab itu

dibutuhkan ukuran seorang personel telah mencapai kinerja yang diharapkan. Untuk
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itu ukuran kuantitatip dan kualitatif standar kinerja setiap tugas dan jabatan personel
memegang peranan penting,

Aspek ketiga dari definisi kinerja adalah penilaian. Pemilaian kinerja secara
regular yang dikaitkan dengan proses pencapaian kinerja setiap personel. Tindakan
ini akan membuat personel senantiasa berorientasi terhadap tujuan dan berperilaku
kerja sesuai dan searah dengan tujuan yang akan dicapai.

Dengan demikian pengertian kinerja dengan deskripsi tujuan, ukuran
operasionzl, dan penilaian regular mempunyai peran penting dalam merawat dan
meningkatkan motivasi personel.

2.6 2 Evaluasi Kinerja

Evaluasi kinerja atau penilaian kinerja adalah proses dengannya organisasi
mengevaluasi pelaksanaan kerja karyawannya (Simamora, 1999). Penilaian kinerja
berkenaan dengan seberapa baik seseorang melakukan pekerjaan yang ditugaskan
atau diberikan

Tersedia beberapa sumber data untuk mengukur berbagar aspek penilaian
kinerja. Sumber ini dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori yaitu data produksi,
data personalia dan pertimbangan lainnya. Data produksi mengevaluasi kadar
penyelesaian tugas yang terandalkan dengan mengukur kuantitas dan kualitas kinerja.
Pekerjaan yang menghasilkan jasa danpada produk fisik perlu dievaluasi lewat
pengukuran kinerja secara tidak langsung.

Data personalia mengacu kepada jenis informasi yang dijumpai dalam arsip
personalia karyawan. Contoh data personalia adalah ketidakhadiran, keterlambatan,

masa dinas, lama pelatihan, program pelatihan yang diikuti, dan kejadian kritis.
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Kecuali untuk kejadian kritis, data ini dapat diamati dan divkur secara andal. Pada
saat data personalia dan produksi sulit diperoleh, pertimbangan lainnya selalu
tersedia, disamping itu banyak perilaku spontan dan irivatif yang penting bagi
efektivitas organisasi dan hanya dapat dinilai berdasarkan pertimbangan lainnya.

Penilaian kinerja adalah tentang kinerja karyawan dan akuntabilitas. Dalam
dunia yang bersaing secara global, perusahaan menuntut kinerja yang tinggi. Seiring
dengan itu karyawan membutuhkan umpan balik atas kinerja mereka sebagai
pedoman pertlakunya di masa depan. Penilaian kinerja pada prinsipnya mencakup
baik aspek kualitatif dan kuantitatifdari pelaksanaan pekerjaan. Penilaian kinerja
merupakan salah satu fungsi mendasar personalia, kadang disebut juga dengan telaah
kinerja, penilaian karyawan, evaluasi kinerja, evaluasi karyawan, atau penentuan
proses personalia (Simamora, 1999).

Organisasi kemungkinan mengevaluasi atau menilat kinerja dalam beberapa
cara. Pada organisasi yang kecil evaluasi ini mungkin sifatnya informal. Dalam
organisasi yang besar evaluasi atan penilaian kinerja kemingkinan besar merupakan
prosedur yang sistematis.

Penilaian kinerja formal biasanya berlangsung dalam periode waktu tertentu,
lazimnya sekali atau dua kali setahun. Penilatan formal paling sering dibutuhkan oleh
organisasi guna mengevaluasi kinerja karyawan. Standar untuk penilatan kinegja
hendaknya didasarkan pada persyaratan kerja. Persyaratan kerja sebaiknya meliputi
standar keja terdokumentasi berdasarkan analists pekerjaan yang cermat.

Penilaian kinerja mempunyai dampak atas organisasi. Selain membantu dalam

hal pengambilan keputusan kompensasi dan pemberian umpan balik atas kinega,
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hasil proses penilaian kinerja dapat memasok data yang berfacdah tentang
keberhasilan aktivitas lainnya seperti perekrutan, seleksi, orientasi dan pelatihan.
Kegunaan evaluasi kinetja dapat dirinci sebagai berikut:

1. Perbaikan prestasi kerja

2. Penyesuaian kompensasi

3. Keputusan penempatan

4. Kebutuhan latihan dan pengembangan

5. Perencanaan dan pengembangan karir

6. Penyimapangan proses staffing

7. Ketidak akuratan informasional

8. Kesalahan desain pekerjaan

9. Kesempatan kefa yang adil

10. Tantangan eksternal

Tujuan pokok evaluasi kinerja adalah menghasilkan informasi yang
akurat tentang perilaku dan kinenja anggota organisasi. Meskipun semua
organisasi memiliki tujuan utama yang mendasar untuk evaluasi kinerja, tetapi
terdapat tujuan kbusus yang dapat digolongkan menjadi dua bagian besar yaitu
tujuan evaltuasi dan tujuan pengembangan.

Dalam pendekatan evaluasi, seorang manajer menilai kinerja masa lalu
seorang karyawan. Evaluator menggunakan ratings deskriptif untuk menilai
kinerja dan kemudian memakai data tersebut dalam kepuitusan promosi, demosi,
terminasi dan kompensasi. Metode penilaian kinerja evaluatif sering agak

seragam, cepat dan mudah dilaksanakan. Teknik evaluatif membandingkan semua
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karyawan satu denganyang lain atau terhadap beberapa standar sehingga
keputusan dapat dibuat berdasarkan catatan kinerja mereka.

Informasi yang dihasilkan oleh evaluasi kinerja dapat pula digunakan
untuk memudahkan pengembangan pribadi anggota organisasi. Sistem penilaian
yang sehat dapat menghasilkan informasi yang sahih berkenaan dengan bidang
kekuatan dan kelemahan individu karyawan. Evaluasi kinerja yang bertujuan
pengembangan juga mencakup pemberian pedoman bagi karyawan untuk
kinerjanya di masa depan.

2.6.3 Metode evaluasi kinerja
Ada berbagai metode untuk menilai prestasi kerja karyawan di waktu yang
lalu. Hampir semua teknik-teknik tersebut merupakan upaya langsung untuk
meminirnumkan berbagai masalah tertentu.
Teknik penilaian tersebut mencakup antara lain:
1. Rating scale
2. Checklist
3. Metode peristiwa kritis
4. Field review method
5. Tes dan observasi prestasi kerja
6. Metode evaluasi kelompok
Ad. 1 Rating scale
Merupakan metode evaluasi kinerja yang tertua dan paling banyak digunakan.
Pada metode ini, evaluasi subyektif dilakukan oleh penilai terhadap prestasi kerja

karyawan dengan skala tertentu dari rendah sampai tinggl. Evaluasi hanya didasarkan
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pad pendapat penilai, yang membandingkan hasil pekerjaan karyawan dengan faktor
yang dianggap penting bagi pelaksanaan kerja.

Formulir penilaian biasanya diisi oleh atasan langsung dengan menandai
tanggapan yang paling sesuai untuk setiap dimensi pelaksanaan kenja.

Kelebihan metode ini adalah tidak mahal dalam penyusunan dan
administrasinya, penilai hanya memeriukan sedikit latihan, tidak memakan waktu,
dan dapat diterapkan untuk jumlah karyawan yang besar.

Kelemahannya adalah kesulitan dalam menentukan kritetia yang relevan
dengan pelaksanaan kerja, criteria penting bagi pekerjaan tertentu mungkin tidak
tercakup dalam formulir penilaian, dapat diinterpretasikan dengan sangat bervariasi
oleh para penilai.

Ad.2 Checklist

Metode ini dimaksudkan untuk mengurangi beban penilat. Penilai tinggal
memilih kalimat atau kata yang mengpambarkan prestasi kerja dan karakteristik
karyawan. Penilai biasanya adalah atasan langsung, tetapi tanpa diketahui oleh
penilai, departemen personalia bisa memberikan bobot pada item yang berbeda pada
checklist. Pemberian bobot ini memungkinkan penilaian dapat dikuantifikasikan
sehingga skor total dapat ditentukan.

Kebaikan metode ini adalah ekonomis, mudah administrasinya, latihan bagi
penilai mudah. Kelemahannya meliputi penggunaan kriteria kepribadian di samping
kriteria prestasi kerja, kemungkinan terjadi bias penilai , interpretasi yang salah
terhadap itemnya, penggunaan bobot yang tidak tepat, tidak memungkinkan penilai

memberi nilat relatif.
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Ad. 3 Metode peristiwa kritis -

Metode ini.mendasarkan pada catatan penilai yang menggambarkan perilaku
karyawan sangat baik atau sangat jelek dalam kaitannya dengan pelaksanaan kerja.
Catatan ini disebut peristiwa kritis. Berbagai peristiwa dicatat oleh atasan selama
periode evaluasi terhadap kacyawan.

Metode peristiwa kritis sangat berguna dalam memberikan umpan balik
kepada karyawan, dan mengurangi kesalahan kesan terakhir. Kelemahannya adalah
bahwa atasan sering tidak berminat mencatat peristiwa Kkritis atau cenderung
mengada-ada dan bersifat subyektif.

Ad. 4 Metode peninjauan lapangan

Tujuan penggunaan metode ini adlah agar tercapai penilaian yang lebih
terstandardisasi. Dalam metode ini, wakil departemen personalia turun ke lapangan
dan membantu para penyelia dalam penilaian. Dengan demikian personalia
mendapatkan informasi khusus dari atasan langsung tentang prestasi kerja karyawan.
Kemudian dipersiapkan evaluasi atas dasar informasi tersebut. Evaluasi dikirim ke
penyelia untuk review, perubahan, persetujuan dan pembahasan dengan karyawan
yang dinilai.

Ad. 5 Tes observasi prestasi kerja

Bila jumlah karyawan terbatas, penilaian prestasi kerja bisa didasarkan pada
tes pengetahuan dan ketrampilan. Tes mungkin tertulis atau peragaan ketrampilan.
Ad.6 Evaluasi kelompok

Metode ini berguna untuk pengambilan keputusan kenaikan upsh,

promosi dan berbagai bentuk penghargaan organisasional karena dapat menghasilkan
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ranking karyawan dar yang terbaik sampai terjelek. Penilatan seperti int biasanya
dilakukan oleh penyelia atau atasan langsung Berbagai metode evaluasi kelompok

adalah metode ranking, grading atau forced distribusions, point allocation method.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
Input
Faktor rumah sakit Proses
_a KebijakanRS |
. b. Kemampuan RS: Penilaian karyawan
i c. Waktu > tentang formula
pemberian Pembagian jasa
: pelayanan
d. Formula
pembagian jasa
pelayvanan
QOutput
Faktor individu:
Formula
a. Pendidikan P Pelmbag:anjasa
b. Golongan pclayanan
pegawai
c. Jabatan
d. Masa kega
e. Kinerga
Harapan karyawan
» terhadap
Persepsi terhadap Formula pembagian
pekegaan ¢ Jasa pelayanan
a. Emegency
b. Tanggung jawab
c. Beban kerja
d. Risiko kega
Keterangan :
- diteliti
—emee  tidak ditelit

Gambar 3.1 Kerangka Kkonseptual
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Pemberian jasa pelayanan sebagai suatu sistem mengandung sub sistem inpu,
proses dan output. Sub sistem input meliputi faktor rumah sakit (kebijakan RS,
kemampuan RS, waktu pemberian, formula pembagian jasa pelayanan), dan faktor
individu (pendidikan, golongan pegawai, jabatan, masa kerja, kinerja) serta faktor
persepsi terhadap pekerjaan (emergency, tanggung jawab, beban kerja, risiko kerja).

Karyawan RSJ Menur melakukan penilaian terhadap formula pembagian jasa
pelayanan yang berlaku saat ini, karena formula tersebut menentukan besar jasa
pelayanan yang diterima oleh karyawan sehingga berpengaruh terhadap kepuasan
karyawan. Hasil survei awal yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar
karyawan kurang puas bahkan tidak puas terhadap besar jasa pelayanan yang diterima,
oleh karena itu perlu dipelajari harapan karyawan terhadap formula pembagian jasa
pelayanan berdasarkan faktor individu dan persepsi karyawan terhadap pekerjaan.

Berdasarkan penilaian karyawan terhadap formula pembagian jasa pelayanan saat
ini serta dengan mengetahui harapan karyawan terhadap formula pembagian jasa
pelayanan maka disusunlah beberapa alternatif formula pembagian jasa pelayanan .

Dari beberapa alternatif formula yang telah tersusun, maka melalui suatu
workshop akan dipilih salah satu formula untuk dipergunakan sebagai rekomendasi

formula pembagian jasa pelayanan yang baru.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penetitian observasional dengan pengambilan data
secara cross-sectional. Dari penelitian ini akan diperoleh data tentang penilaian
karyawan mengenai pembagian jasa pelayanan selama ini serta harapan dari
karyawan RSJ Menur Surabaya terhadap pembagian jasa pelayanan yang akan
datang, sehingga dapat disusun suatu rekomendasi formula pembagian jasa pelayanan

yang sesuai dengan harapan karyawan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi adalah seluruh karyawan rumah sakit jiwa Menur. Sampel penelitian
adalah sebagaian dari karyawan RSJ Menur yang merupakan wakil dan setiap unit

kerja yang ada di RSJ Menur Surabaya dengan besar sample :

4P (lp 2% a?

n total =
w2

A=005 2Z% 0% =196
W=20% = 02
P =% yang puas=0,2

(1-p) =08
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4.02(0,8)(1,96) %
ntotal = = 61,46 =62
(0,2) 2

Jumlah sample 62 merupakan batas minimal. Dalam penelitian ini digunakan 66
responden, disebabkan oleh adanya beberapa unit yang belum terwakili apabila
menggunakan sampel 62. Pengambilan sampel dilakukan secara proporsional dan
penyebarannya dapat dilihat sebagai berikut :

Eselon 11 : 1 orang, Eselon Il : 1 orang, Eselon IV : 3 orang, dokter dan psikolog : 4
orang, Kepegawaian : 2 orang, Perlengkapan : } orang, PPL : 2 orang, Tata usaha ; 3
orang, Rekam Medik : 2 orang, Keuangan : 3 orang, Laboratorium : 1 orang, Farmast
- 2 orang, Rawat jalan : 3 orang, IPS : ! orang, Kesling : 2 orang, Gizi : 3 orang,

rawat inap : 20 orang, Tenaga kontrak : 11 orang, Elektromedik : 1 orang.
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4.3 Kerangka Operasional.
Penilaian  karyawan RSJ Harapan karyawan RSJ Menur terhadap formula
Menur  tentang  formula pembagian jasa pelayanan yang akan datang :
pembagian jasa pelayanan 1. Kelompok pembagian
saat ini : 2. Persentase
1. Kelompok pembagian 3. Angka indeks
2. Persentase 4. Faktor penentu angka indeks : pendidikan,
3. Angkaindeks golongan pegawai, jabatan, masa kerja,
4. Faktor penentu angka kinetja, emergency, tanggung jawab, beban
indeks kerja, risiko kerja
Isu Strategis

l

Alternatif Formula Pembagian Jasa
Pelayanan yang akan datang di RSJ

Menur
Workshop untuk memilih salah
o satu formula dan beberapa
alternatif formula
v
Menyusun Rekomendasi Formula
Pembagian Jasa Pelayanan
RSJ Menur

Gambar 4.1 Kerangka eperasional
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4.3.1 Penjelasan kerangka operasional penelitian

Dari sampel penelitian diperoleh informasi tentang karakteristik responden,
penilaian responden mengenai kelompok pembagian, persentase, angka indeks serta
faktor penentu angka indeks dalam formula pembagian jasa pelayanan saat ini.

Disamping ini diperoleh pula informasi tentang harapan responden terhadap
kelompok pembagian, persentase, angka indeks serta faktor penentu angka indeks
dalam formula pembagian jasa pelayanan yang akan datang.

Dari penilaian dan harapan responden dapat disusun isu strategis yang
selanjutnya dapat dirumuskan beberapa alternatif formula pembagian jasa pelayanan.
Melalui suatu workshop akhimya dipilih salah satu alternatif formula yang akhimya
dipergunakan sebagai rekomendasi kepada RSJ Menur sebagai suatu formula yang
sesuai dengan harapan responden. Pada workshop yang diundang adalah direktur,
wakil direktur, pejabat structural serta perwakilan dari perawat dan pekarya dan tim

pembagi jasa pelayanan.

4.4 Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran

No.

Cara Pengukuran dan
Variabel Subvariabel Definisi Operasional Pengelompokan

Karyawan Semua tenaga yang bekerja di RSJ

Menur yang digaji dan mendapat
jasa pelayanan serta tercatat di
bagian kepegawaian RSJ Menur
Surabaya.

la

Karyawan Karyawan yang menduduki jabatan
manejerial struktural maupun tidak, tetapi
membawabhi unit tertentu dalam
struktur organisasi RSJ Menur

Tesis
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Subvariabel

organisasi RSJ Menur

Definisi Operasional

ha_r\awan yang bertugas di unit
fungsional maupun karywan yang
tidak bertugas di unit fungsional
tetapi tidak menduduki jabatan
structural atau membawahi suatu
unit tertentu dalam struktuy

Cara Pengukuran dan
Pengelompokan

Uang diluar gaji yang diberikan
rutsn setiap 3 bulan kepada
karvawan R8J Menur Surabava.

pendapat atau pernyataan karvawan
RSJ Menur tentang formula yang
dipakai dalam pembagian jasa
pelavanan di RS) Menur.

a.

b,
C.
d

Dengan kuesioner.
Dikelompokkan jadi :

Sangat adil
Adil
Kurang adil
Tidak adil

Formula
pemhagian jasa
pelayanan di
RSI Menur

Rumusan yang dipakai dalam
pembagian jasa pelayanan di RSJ
Menur yang meliputi kelompok
pembagian, persentase, angka
indeks dan faktor angka indeks.

Kelompok
Pembagian

Kelompok karyawan yang
mendapatkan jasa pelayanan dengan
ketentuan pembagian secara merata,
pembagian menurut jabatan
fungsional sesuai angka indeks
fungsional serta pembagian menurut
jabatan manajerial sesuaj angka
indeks manajerial

4.b

Persentase

Besamya  persentase  terhadap
besamya jasa pelayanan untuk
setiap kelompok pembagian vaitu
pembagian secara merata 40%,
pembagian menurut jabatan
fungsional 30% serta pembagian
menurut jabatan manajerial 25%.

Angka Indeks

Besarnya angka yang diberikan
untuk  setiap jenis pekerjaan
fungsional  ataupun  manajerial
dalam formula pembagian jasa
pelayanan

Tesis
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Cara Pengukuran dan Cara

No. Variabel Subvariabel Definisi Operasional PengukuranPengelompokan

4.d Faktor angka Beberapa hal yang dipergunakan

indeks untuk menentukan besar angka
indeks fungsional atau setiap
Jabatan manajerial.

5. Harapan harapan karyawan RSJ Menur | dengan kuesioner,
karyawan RSJ terhadap formula pembagian jasa | Dikelompokkan jadi : a.
Menur tentang pelayanan yang meliputi kelompok | Mengharapkan
pembagian jasa pembagian persentase, besar angka | b. Tidak mengharap-
pelayanan indeks, serta factor penentu angka kan

indeks yang terdiri dari pendidikan,
golongan pegawai, jabatan, masa
kerja, kinerja, persepsi terhadap
emergency, tanggung jawab, beban
kerja serta risiko kerja.

S5.a Pendidikan jenjang sekolah formal yang pernah | Dengan koesioner
dilalui responden dan dibuktikan | Dikelompokkan jadi :
dengan ijasah yang diterimanya a. SD

b. SMP
c. SLTA/Sederajat
d. D1
e. D3
f. Sl
g S2
h. Spesialis
5b Golongan golongan yang dimiliki setiap | Dengan koesioner
pegawai pegawai berdasarkan pendidikan | Dikelompokkan jadi :
dan masa kerja. a. Tidak mempunyai
- golongan
b. Golongan I
c. Golongan II
d. Golongan III
e. Golongan IV

S5.¢ Jabatan posisi tertentu yang diduduki | Dengan koesioner
responden dalam struktur organisasi | Dikelompokkan jadi :
RSJ Menur. a. Fungsional

b. Struktural

5d Masa kerja Rentang waktu responden mulai | Dengan koesioner
bekerja di RSJ Menur Surabaya | Dikelompokkan jadi :
yang dihitung mulai tahun pertama | a. > 5 tahun
masuk sampai tahun diadakan | b. 6th—10th
penelitian. c. 11th—15th
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Cara Pengukuran dan Cara
No. Variabel Subvariabel Definisi Operasional PengukuranPengelompokan
d. 16th—-20th
e. 21th-25th
f. 26th—30th
g. 31th—th
Se Kinerja Seberapa baik karyawan RSJ Menur | Dinilai atasan langsung
melaksanakan pekerjaan mereka. menggunakan formulir
pedoman penilaian kinerja
yang meliputi :
a. Kehadiran
b. Kepatuhan terhadap jam
kerja
c. Penyelesaian tugas
pokok
d. Kemampuan
menyelesaikan tugas
e. Kualitas hasil pekerjaan
f. Penampilan
Kehadiran Banyaknya hari kerja dalam 1 bulan | Dinilai atasan langsung
yang dapat dilaksanakan oleh | menggunakan formulir
karyawan. Karyawan dianggap tidak | pedoman penilaian kinerja.
hadir apabila tidak masuk kerja | Dikelompokkan jadi :
dengan alas an sakit, ijin, dan tanpa | a. Hadir penuh
keterangan. b. Tidak hadir 1 hari
c. Tidak hadir 2 hari
d. Tidak hadir 3 hari
e. Tidak hadir 4 hari
f. Tidak hadir > 4 hari
Kepatuhan Kesesuaian karyawan untuk datang | Dinilai atasan langsung
terhadap jam ke RSJ Menur, dan pulang dari RSJ | mengguna-kan formulir
kerja Menur serta keberadaan karyawan | pedoman penilaian kinerja.
selama jam kerja sesuai dengan | Dikelompokkan jadi :
aturan yang telah ditetapkan oleh | a. Baik
RSJ Menur b. Sedang
c. Jelek
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Cara Pengukuran dan Cara

No. Variabel Subvariabel Definisi Operasional PengukuranPengelompokan
Kepatuhan Kesesuaian karyawan untuk | Dinilai atasan langsung
terhadap melaksanakan  pekerjaan sesuai | mengguna-kan formulir
prosedur prosedur tetapnya. pedoman penilaian kinerja.

Dikelompokkan jadi :
a. Baik
b. Sedang
c. Jelek
Penyelesaian Kemauan karyawan untuk Dinilai atasan langsung
tugas pokok menyelesaikan pekerjaan sampai mengguna-kan formulir
selesai pedoman penilaian kinerja.
Dikelompokkan jadi :
a. Baik
b. Sedang
c. Jelek
Kemampuan Upaya fisik dan mental yang Dinilai atasan langsung
penyelesaian diperlukan karyawan untuk mengguna-kan formulir
tugas menyelesaikan pekerjaan pedoman penilaian kinerja.
Dikelompokkan jadi :
a. Baik
b. Sedang
c. Jelek
Kualitas hasil | Kesesuaian hasil pekerjaan yang Dinilai atasan langsung
pekerjaan dikerjakan karyawan dengan standar | mengguna-kan formulir
pedoman penilaian kinerja.
Dikelompokkan jadi :
a. Baik
b. Sedang
c. Jelek
Penampilan Kerapihan karyawan dalam Dinilai atasan langsung
berpakaian serta kesesuaian mengguna-kan formulir
karyawan dalam pemakaian pedoman penilaian kinerja.
seragam sesuai aturan yang berlaku. | Dikelompokkan jadi :
a. Baik
b. Sedang
c. Jelek
5f Emergency Kecepatan dan ketepatan yang
diperlukan karyawan fungsional
untuk menyelesaikan pekerjaannya.
5.g Tanggung Perasaan pribadi responden terhadap
jawab diri sendiri akan kewajiban untuk
menyelesaikan pekerjaannya secara
benar
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No.

Variabel Subvariabel

Definisi Operasional

Cara Pengukuran dan Cara
PengukuranPengelompokan

5.h

Beban kerja

Perasaan pribadi responden terhadap
diri sendiri akan jumlah pekerjaan
yang harus dilaksanakan

Resiko kerja

Perasaan pribadi responden terhadap
diri sendiri akan bahaya terhadap
pekerjaan yang harus

Dilaksanakan

Isu Strategis

Masalah yang terjadi, merupakan
kesimpulan dari penilaian dan
harapan responden. Yang diangkat
menjadi isu strategis adalah
pembagian jasa pelayanan,
kelompok pembagian, persentase
setiap kelompok pembagian, besar
angka indeks fungsional, penentu
besar indeks fungsional, besar
indeks manajerial, penentu besar
indeks manajerial, ketepatan waktu,
pembayaran transparansi, kecepatan
penerimaan.

Tesis

4.5 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini instrumen yang dipergunakan adalah kuesioner mengenai

penilaian karyawan RSJ Menur tentang formula pembagian jasa pelayanan RSJ

Menur saat ini serta harapan karyawan RSJ Menur terhadap formula pembagian jasa

pelayanan yang akan datang. Kuesioner yang dipergunakan merupakan kuesioner

tertutup dan terbuka, yang sebelumnya telah diuji validitas dan reliabilitasnya (hasil

uji terlampir)
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4.6 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya. Pengumpulan data

dilakukan selama bulan Juli 2004.

4.7 Pengumpulan Data

data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang didapat
dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner diberikan kepada responden oleh
karyawan RSJ Menur yang telah diberi pengarahan oleh peneliti tentang isi kuesioner
dan cara pengisiannya, yang untuk selanjutnya karyawan tersebut akan memberikan
penjelasan tentang isi kuesioner dan cara pengisiannya kepada responden. Kuesioner
diberikan pada responden yaitu beberapa karyawan dari setiap unit kerja yang ada di
RSJ Menur yang merupakan wakil dari seluruh karyawan yang ada di setiap unit

kerja.

4.8. Uji Validitas dan Reliabilitas
Data yang merupakan hasil dari jawaban kuesioner di buat tabulasi dan

kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas (hasil vji terlampir).

4.9 Analisis Data
Data yang diperoleh dari kuesioner disajikan dalam bentuk table distribusi

frekuensi. Penilaian mengenai formula pembagian jasa pelayanan saat ini diukur
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menggunakan pendekatan terstruktur. Pada pendekatan ini responden ditanya tentang
beberapa hal yang berhubungan dengan formula pembagian jasa pelayanan dan
disediakan jawaban menggunakan skala Likert. Tetapi disediakan juga pertanyaan
yang tidak terstruktur dengan pertanyaan terbuka untuk menampung pendapat mereka
yang belum tertampung dalam pertanyaan terstruktur.

Harapan responden diukur menggunakan kuesioner dengan jawaban ya
(mengharapkan) dan jawaban tidak (tidak mengharapkan) serta disediakan juga
pertanyaan terbuka untuk menampung pendapat mereka yang belum tertampung.

Dari penilaian dan harapan responden disimpulkan masalah yang terjadi untuk
dijadikan isu strategis. Dari isu strategis dapat disusun beberapa alternatif formula
pembagian jasa pelayanan yang kemudian dilakukan workshop untuk memilih satu

formula yang paling sesuai dengan harapan responden.

4.10. Isu Strategis
Berapapun nilai persentasenya akan dijadikan isu strategis karena
beberapa hal tersebut di atas merupakan komponen dari formula pembagian jasa

pelayanan.

4.11 Workshop
Workshop dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 17 Pebruari 2005 pukul

10.00 — 12.30 WIB dengan moderator Dra. Thinni Nurul R., Ec., M Kes yang dihadiri
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oleh 22 orang terdiri dari Direktur, Wakil Direktur, Kepala Sub Bagian Kepegawaian,
Kepala Sub Bidang Pelayanan Medis, Kepala Instalasi Kesehatan Lingkungan dan
Pengendalian Infeksi, Wakil dari perawat, Wakil dari pekarya, Wakil dari pegawai
kontrak, Wakil dari pegawai pelaksana fungsional, serta panitia pembagi jasa
pelayanan sejumlah 13 orang.

Tujuan workshop adalah untuk menentukan salah satu formula pembagian
jasa pelayanan dari empat alternatif formula yang ada.

Pada workshop tersebut materi yang dibicarakan adalah angka indeks, faktor
penentu angka indeks, kelompok pembagian, persentasenya serta penilaian kinerja

karyawan dan beberapa faktor yang dinilai dalam kinerja.
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BAB S

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum RSJ Menur Surabaya
Berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 11 tanggal 14 September 1985, maka RSJ
Menur Surabaya merupakan rumah sakit jiwa milik Pemerintah Propinsi Jawa Timur.
Terletak di Kota Surabaya dan beralamat di Jalan Raya Menur nomer 120 Surabaya.
RSJ Menur diklasifikasikan sebagai rumah sakit jiwa kelas oleh Departemen
Kesehatan RI, berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan nomer 135 tahun
1987.RSJ Menur Surabaya mempunyai visi : Menjadi pusat rujukan pelayanan
kesehatan jiwa yang paripurna, profesionalisme dengan pelayanan prima yang
mengutamakan kepuasan pelanggan di Jawa Timur tahun 2010. Sedangkan misi RSJ
Menur adalah : (1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa yang paripurna,
professional, bermutu dan bersahabat untuk mewujudkan kepuasan pelanggan; (2)
Menyelenggarakan kegiatan pendidikan, penelitian dan pengembangan pelayanan
kesehatan jiwa yang bermutu dan inovatif, (3) Menyelenggarakan administrasi
manajemen rumah sakit yang professional dan bertanggungjawab.
Struktur organisasi RSJ Menur terdin dari : 1 Direktur dan 2 wakil direktur
yang merupakan eselon 11, sekretaris dan 3 bidang yang merupakan eselon I, 12

subbidang dan sub bagian, serta 12 instalast .
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Sumber Daya Manusia (SDM) di RSJ Menur pada Desember 2004 berjumlah
367 orang yang terdin dan 275 orang Pegawai Negen Sipil dan 94 orang Pegawat
Kontrak dengan perincian sebagai berikut:

Tabel 5.1 Klasifikasi SDM Berdasarkan Unit Kena di Rumah Sakit hwa

Menur pada Desember 2004
No Unit Kenja Jumlah Keterangan
(Orang) |

" [TTPNS | Kontrak |
1.  {Esclonll 3 300 ] 0
2. 1 Eselon Il 4 4 0
3. Dokter 17 17 0
4. | psikolog 4 3 1
5. Subbidang 6 6 0
6. Kepegawaian 7 6 1
7 Perlengkapan 12 8 4
8 PPL 6 5 1
9 { Unum 40 18 22
10 | Rekam Medik 9 6 3
11 Keuangan 21 14 7
12 | Laboratorium 9 7 2
13 | Farmasi 10 6 4
14 | Rawat Jalan 24 16 8
15 | Rehabilitasi 8 8 0
16 | IPS ) 9 7 2
1 17 | DALIN 15 11 4
18 | GIZI 22 17 5
19 [IGD 13 11 2
20 | Elektromedik 3 2 1
| 21__| Rawat Inap 125 e 1 27 |

Total 367 273 94

Sumber : Sub Bagian Keuangan RSJ Menur Surabaya
Dari tabel 5.1 dapat dipelajart bahwa ada 21 klasifikasi SDM, Kasifikasi ini
dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks dalam pembagian jasa

pelayanan. SDM di bagian rawat tnap mempunyai jumlah yang paling besar, terdin
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dari tenaga medis, tenaga paramedis perawatan dan non perawatan serta tenaga non

medis. Meskipun bertugas di tempat yang sama, besar angka indeks untuk PNS dan

tenaga kontrak berbeda. Untuk tenaga dokter sebetulnya mempunyai tugas di bagian

rawat inap atau rawat jalan tetapi untuk kepentingan pembagian jasa pelayanan

diklasifikasikan menjadi kelompok sendiri.

Tabel 5.2 Kasifikasi SDM Berdasarkan Jenis Pendidikan di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya pada Desember 2004

Jumlah
No. Jenis Pendidikan (orang) Keterangan
PNS Kontrak

1 SD 23 23 0
2 SLTP 31 30 1
3 SLTA/SMEA/SPK 197 145 52
4 DIPLOMA 62 32 30
5 S-1 38 27 11
6 S2 / Spesialis 16 16 0

Total 367 273 94

Sumber : Sub Bagian Keuangan RSJ Menur Surabaya

Dan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa jumlah SDM terbanyak baik PNS atau tenaga

kontrak adalah yang mempunyai pendidikan SLTA atau sederajat. Dengan jumlah

145 untuk PNS dan 52 untuk tenaga kontrak. Pada pedoman pembagian jasa

pelayanan untuk menetukan besar angka indeks hanya mempertimbangkan

pendidikan medis dan paramedis serta non medis saja. Jumlah tenaga medis 30 orang,

paramedis perawatan 70 orang, paramedis non perawatan 33 orang serta non medis

234 orang.
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No. Golongan Pegawai Jumlah Keterangan
1 Golongan 1 2 PNS
2 Golongan 11 126 PNS
3 Golongan I11 127 PNS
4 Golongan IV 18 PNS
5 ‘Tidak ada golongan 94 Kontrak
Total 367

Sumber : Sub Bagian Keuangan RSJ Menur Surabaya

Pada tabel 5.3 terlihat bahwa pegawai yang mempunyai golongan pegawai |

hanya sedikit sekali, sedangkan yang mempunyai golongan Il dan III hampir sama

jumiahnya. Seorang pegawai yang mempunyai golongan pegawai berbeda mekipun

bertugas di bagian atau unit vang sama maka angka indeks yang diperoleh untuk

pembagian jasa pelayanan akan berbeda besarnya disebabkan adanya pertimbangan

bahwa golongan il dan Golongan IV harus dipotong pajak penghasilan sebesar 15%.

5.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi: (1)} unit tempat tugas; (2} jenis kelamin; (3)

umur; (4) pendidikan; (5) status kepegawaian, (6) masa kerja; (7) Jabatan ; (8)

golongan pegawai. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Unit Tugas di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya Tahun 2004

Unit Tugas Frekuensi Persentase (%)
Eselon 11 1 1,52
Eselon 111 1 1,52
Eselon IV 3 4,54
| Dr,psikolog 4 6,06
Kepegawailan 2 3,03
Perlengkapan 1 1,52
PPL 2 3,03
Tata Usaha 3 4,54
Rekam Medik 2 3,03
. Keuangan 3 4,55
Laboratorium 1 1,52
Farmas] 2 3,03
Rawat Jalan 3 4,54
 IPS | 1,52
Dahling 2 3,03
Gizi 3 4,54
Rawat Inap 20 30,30
Tenaga Kontrak 11 16,67
Elektromedik 1 1,52
TOTAL 66 100

Pada tabel 5.4 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden adalah

karyawan yang bertugas di ruang rawat inap sebesar 20 orang (30,30%), hal ini

discbabkan karyawan yang bertugas dintang rawat inap jumlahnya banyak kurang

lebih sepertiga dani jumlah karyawan RSJ Menur. Responden dari tenaga kontrak

sebesar 11 orang (16,67%) karena jumlah tenaga kontrak di RSJ Menur juga banyak.
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit
Jiwa Menur Surabaya Tahun 2004

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 25 37,88
Perempuan 41 62,12
Total 66 100

Pada tabel 5.5 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan 62,12% sedangkan responden laki-laki 37,88%.

Tabel 5.6 Dustribusi Responden Berdasarkan Umur di Rumah Sakit Jiwa Menur

Surabaya Tahun 2004
Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%)
21 - 25 9 13,63
26 - 30 6 9.09
31-35 9 13,63
36 —40 1] 16,67
41 - 45 15 2273
46 — 50 13 19,70
51-55 3 455
Total 66 100

Pada tabel 5.6 dapat dipelajari bahwa responden yang berumur 41 tahun
sampai 45 tahun merupakan jumlah terbanyak yaitu sebesar 15 orang (22,73%),
sedangkan yang berumur 46 tahun sampai 50 tahun sebesar 13 orang ( 19,70%).
Responden yang berumur 36 sampai 40 tahun sebesar 11 orang (16,67%). Yang
berumur 31 sampai 35 tahun dan 21 sampai 25 tahun sama yaitu 9 orang (13,63%).

Responden yang berumur 51 tahun keatas hanya 3 orang (4,55%).
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Tabel 5.7 Dastribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya Tahun 2004

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SMP 3 454
SLA / sederajat 33 48.48
| D-1 1 1.52
D-3 L 17 25.75
S-1 9 13.64
5-2 / spesialis 3 3.03
Total - r 66 1.52

Pada tabel 5.7 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden mempunyai

pendidikan SLTA atau sederajat sebesar 33 orang (48,48%). Sedangkan responden
yang mempunyai pendidikan D3 sebesar 17 orang (25,75%) dan yang mempunyai

pendidikan S1 sebesar 9 orang (13,64%) serta S2 atau spesialis sebesar 3 orang

{3,03%)
Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian Menur
Surabaya Tahun 2004
Status kepegawalan Frekuensi Persentase (%) T
PNS 55 8,33
Kontrak [ 16,67
‘Total { 66 100 L

Pada tabel 5.8 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden berstatus

scbagai pegawai negeri sipil yaitu sebesar 55 orang (83,33%) sedangkan tenaga

kontrak sebesar 11 orang (16,67%).
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Tabel 5.9 Distnibusi Responden Berdasarkan Masa Kerja di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya Tahun 2004

Masa Kerja (tahun) Frekuensi Perseniase (%)
>5 11 16.67
6 - 10 10 15.15
LI =15 14 21.21
_16-20 20 30.30
21 -25 9 13.63
26 - 30 1 152
31 - 35 1 1.52
Total 66 100

Pada tabel 5.9 dapat dipelajan bahwa sebagtan besar responden mempunyat

masa kerja 16 tahun sampai 20 tahun (30,30%) yang mempunyai masa kerja 11 tahun

sampai 15 tahun (14%), yang mempunyai masa keja 6 tahun sampai 10 tahun

(15,15%). Sedangkan yang mempunyai masa kerja diatas 26 tahun (1,52%) dan diatas

30 tahun (1,52%). Responden yang mempunyal masa kerja dibawah 5 tahun sebesar

(16, 67%) responden 1m1 merupakan tenaga kontrak,

Tabel 5.10 Distnbusi Responden Berdasarkan Jabatan di Rumah Sakit Jiwa

Menur Surabaya Tahun 2004

Jabatan Frekuenst Persentase (%)
Struktural 5 7,58
Fungsional 61 9242
Total 66 100

Pada tabel 5.10 dapat dipelajari bahwa sebagian responden mempunyaj status

jabatan sebagai fungsional (92,42%), sedangkan yang mempunyai jabatan structural

sebesar {7,58%)
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Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Golongan Pegawai di Rumah
Sakit Jiwa Menur Surabaya Tahun 2004

Jabatan Frekuensi Persentase (%)
Golongan 11 28 42.42
Golongan I11 ™ 34.85
Golongan IV 4 6.06
Tidak ada golongan 11 16.67
Total 66 100

Pada tabel 5.11 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden vyang
mempunyai golongan pegawai Il sebesar 28 orang (28%), yang mempunyai golongan
pegawai I sebesar 23 orang (34,85%), dan yang mempunyai golongan pegawai [V
hanya 4 orang (6,06%) sedangkan yang tidak mempunyai golongan sebesar 11 orang

(16,67%), responden in1 merupakan tenaga kontrak,

5.3 Penilaian Responden Tentang Formula Pembagian Jasa Pelayanan Saat Ini
Setiap bulan seluruh karyawan di RSJ Menur berhak mendapatkan jasa
pelayanan, tetapi waktu penerimaannya tiga bulan sekali. Setiap karyawan berhak
mendapatkan jasa pelayanan yang besarannya sesuai dengan pedoman yang telah
ditetapkan oleh surat keputusan direktur. Setelah pembagian jasa pelayanan selatu
terdengar keluhan dari karyawan tentang besaran yang mereka terima. Oleh sebab itu
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui pendapat atau penilaian mereka
mengenai formula. pembagian jasa pelayanan yang menentukan besaran jasa

pelayanan yang akan diterima, serta harapan mereka terhadap formula pembagian
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jasa pelayanan yang sesuai. Setelah dilakukan penelitian maka penilaian dan harapan
terhadap pembagian jasa pelayanan dapat dilihat pada tabel berikut :
5.3.1 Formula pembagian jasa pelayanan saat ini

Untuk membagi jasa pelayanan pada karyawan RSJ Menur digunakan
formula atau rumusan sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan oleh direktur.
Penilaian responden terhadap formula atau rumusan pembagian jasa pelayanan dapat
dilihat pada tabel dibawah 1ni :

Tabel 5.12 Distribusi Penilaian Responden MengenaFormulaPembagian Jasa
Pelayanan Saat ini

Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 0 0
Adil 21 31,82
Kurang adil 41 62,12
Tidal adil 4 6,06
Total 66 100

Selama ini karyawan mengetahui formula pembagian jasa pelayanan yang
dipergunakan, karena di setiap unit atau bagian ada karyawan yang mewakili yang
bertugas untuk menyampaikan dan mensosialisasikan ketentuan yang berlaku
sekaligus menampung usulan dan keluhan dari karyawan yang diwakilinya.

Pada tabel 5.12 dapat dipelajari sebagian besar responden sebanyak 41 orang
(62,12%) menilai bahwa pembagian jasa pelayanan saat ini kurang adil, bahkan ada
yang menyatakan tidak adil sebesar 4 orang (6,06%), sedangkan yang menyatakan

adil sebesar 21 orang (31,82%) dan yang menyatakan sangat adil tidak ada.
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Dari 41 responden yang menilai kurang adil, jika diuraikan maka responden
tersebut terdiri dari:
1. PNS sejumlah 38 orang dan tenaga kontrak 3 orang
2. Masa kerja >5Stahun 3 orang, 6-10 tahun 4 orang, 11-15 tahun 8 orang, 16-20
tahun 17 orang, 21-25 tahun 7 orang, 26-30 tahun 1 orang serta 31-35 tahun 1
orang.
3. Golongan pegawai Il sebanyak 20 orang, golongan pegawai Il sebanyak 16
orang, golongan pegawai IV sebanyak 2 orang dan yang tidak mempunyai
golongan 3 orang.
5.3.2 Kelompok pembagian dalam pembagian jasa pelayanan saat ini

Dalam formula atau rumusan untuk membagi jasa pelayanan di RSJ Menur
saat ini ada 3 kelompok atau kategori penerimaan sesuai dengan status karyawan.
Kelompok atau kategori tersebut terdiri dant kelompok pembagian untuk seluruh
karyawan atau merata, pembagian untuk kategori karyawan fungsional serta untuk
kategori karyawan manajerial. Penilaian responden mengenai adanya kelompok
pembagian berdasarkan status fungsional karyawan tersebut dapat dilihat pada tabel

di bawah 1n1 :
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Tabel 5.13 Distribusi Penilaian Responden Mengenai Kelompok Pembagian Jasa
Pelayanan Saat ini

Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 1 1,52
Adil 28 4242
Kurang adil 32 48,48
Tidal adil 5 7,58
Total 66 100

Pada tabel 5.13 dapat dipelajari sebagian responden 32 orang (48,48%)
menilai bahwa dalam pembagian jasa pelayanan, adanya kelompok pembagian
berdasarkan status fungsional karyawan kurang adil, yang menyatakan tidak adil
sebesar 5 orang (7,58%) sedangkan yang menilai adil sebesar 28 orang (42,42%)
serta yang menyatakan sangat adil 1 orang (1,52%).

5.3.3 Persentase untuk setiap kelompok pembagian jasa pelayanan saat ini

Setiap kelompok pembagian berdasarkan status karyawan dibertkan
persentase sebesar 40% untuk kelompok pembagian secara merata yang akan dibagi
secara sama rata pada seluruh karyawan, 35% untuk kelompok fungsional yang akan
dibagi kepada seluruh karyawan juga dengan berdasarkan indeks fungsional serta
25% untuk kelompok manajerial yang akan dibagikan kepada karyawan dengan
kategori manajerial berdasarkan indeks manajerial. Karyawan dengan status
fungsional akan mendapatkan jasa pelayanan dari kelompok merata dan kelompok
fungsional sedangkan karyawan dengan status manajerial akan menerima jasa

pelayanan dari kelompok merata ditambah dar kelompok fungsional dan manajenal.
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Penilaian responden mengenai besaran persentase tersebut dapat dilihat pada tabel
dibawah 1ni :

Tabel 5.14 Distribusi Penilaian Responden Mengenai Persentase Untuk Setiap

Kelompok Pembagian
Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 0 0
Adil 30 45,45
Kurang adil 30 45,45
Tidal adil 6 9,10
Total 66 100

Pada tabel 5.14 dapat dipelajari sebagian besar responden 32 orang (48,48%)
menilai bahwa besaran prosentase untuk setiap kelompok pembagian kurang adil,
yang menyatakan tidak adil sebesar 6 orang (9,10%), sedangkan yang menyatakan
adil 28 orang (42,42%).

5.3.4 Besar angka indeks fungsional

Sebesar 35% dart jumlah jasa pelayanan seluruhnya akan dibagi kepada
seluruh karyawan RSJ Menur dengan besar angka indeks yang telah ditetapkan (tabel
1.1 halaman 7 tentang angka indeks fungsional). Penilaian responden mengenai besar

angka indeks fungsional dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.15 Distribusi Penilaian Responden Mengenai Besar Angka Indeks
Fungsional Untuk Setiap Jenis Pekerjaan

Pentlaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 0 0
Adil 24 36,36
Kurang adil 29 43,94
Tidai adil 13 19,70
Total 66 100

Pada tabel 5.15 dapat dipelajari bahwa sebagian responden menyatakan
kurang adil mengenai besar angka indeks fungsional untuk setiap jenis pekerjaan
yaitu sebesar 29 orang (43,94%), yang menyatakan bahwa besar angka indeks tidak
adil sebesar 13 orang (19,70%). Sedangkan yang menyatakan adil sebesar 24 orang

(36,36%).

5.3.5 Penentuan besar angka indeks fungsional

Untuk menentukan besar angka indeks fungsional saat ini (tabel 1.1 halaman
7 tentang angka indeks fungsional) didasarkan pada faktor jenis pekerjaan , golongan
pegawai, pergantian jaga (shift), serta hubungan langsung dengan pasien. Penilaian
responden mengenai faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka

indeks fungsional bagi setiap jenis pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.16 Distribusi Penitaian Responden Mengenai Penentuan Besar Angka
Indeks Fungsional Untuk Setiap Jenis Pekerjaan

Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 1 1,52
Adil 34 51,51
Kurang adil 29 43,94
Tidal adil 2 3,03
Total 66 100

Pada tabel 5.16 dapat dipelajari sebagian besar responden 34 orang (51,51%)
menilai bahwa faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks
kurang adil, bahkan ada yang menyatakan tidak adil sebesar 2 orang (3,03%),
sedangkan yang menyatakan adil sebesar 29 orang (43,94%) serta yang menyatakan

sangat adil (1,25%).

5.3.6 Besar angka indeks manajerial

Sebesar 25% darni jumlah jasa pelayanan dibagi untuk karyawan dengan
kategon manajenial sesuai dengan besar angka indeks manajerial untuk setiap
kategori mangajerial. Penilaian responden mengenai besar angka indeks manajerial

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.17 Distnbusi Penilaian Responden Mengenai Besar Angka Indeks
Manajenal Untuk Setiap Jenis Jabatan Manajerial

Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 0 0
Adil 45 65,15
Kurang adil 20 30,30
Tidal adil 3 455
Total 66 [ 100

Pada tabel 5.17 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 43 orang

(65,15%) menyatakan besar angka indeks manajerial untuk setiap kategori setiap

manajerial sudah adil, sedangkan yang menyatakan kurang adil 20 orang (30,30%)

serta yang menyatakan tidak adil 3 orang (4,55%).

5.3.7 Penentuan besar angka indeks manajerial

Untuk menentukan besar angka indeks manajerial saat imi hanya didasarkan

pada jenis jabatan manajenial saja. Pada tabel dibawah int dapat dilihat penilaian

responden terhadap faktor penentu besar angka indeks manajenal untuk setiap

kategori manajenal.

Tabel 5.18 Distribust Penilaian Responden Mengenai Penentuan Besar Angka

Indeks Manajeriaf

Penilaian Frekuensi Persentase (%)
Sangat adil 1 1,52
Adil 38 57,57
Kurang adil 25 37,88
Tidal adil 2 3,03
Total 66 100
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Pada tabel 5.18 dapat dipelajari sebagian besar responden 38 orang (57,57%)
menyatakan bahwa factor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks
manajerial sudah adil bahkan ada yang menyatakan sangat adil sebesar 1 orang
(1,25%) sedangkan yang menyatakan kurang adil sebesar 25 orang (37,88%) serta

yang menyatakan tidak adil 2 orang (3,03%).

5.4 Harapan Responden Terhadap Formula Pembagian Jasa Pelayanan

Harapan responden terhadap pembagian jasa pelayanan yang akan datang
terhadap formula pembagian, kelompok pembagian berdasarkan status karyawan,
persentase, besar angka indeks serta faktor sebagai penentu besar angka indeks dapat
dilihat pada tabel dibawah imi.

Tabel 5.19 Distribusi Harapan Responden Terhadap Perubahan Formula
Pembagian Jasa Pelayanan

Jawaban Frekuens: Persentase (%)
Mengharapkan perubahan 47 71,21
Tidak mengharapkan perubahan 19 28,79
Total 66 100

Pada tabel 5.19 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 47 orang
(71,21%) mengharapkan adanya perubahan dalam pembagian jasa pelayanan,
sedangkan sebagian responden 19 orang (28,79%) menyatakan tidak mengharapkan

adanya perubahan dalam pembagian jasa pelayanan.
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Tabel 5.20 Distribusi Harapan Responden Terhadap Perubahan Kelompok
Pembagian dalam Pemnagian Jasa pelayanan

Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Mengharapkan perubahan 40 60,61
Tidak mengharapkan perubahan 24 36,36
Tidak mengist jawaban 2 3,03
Total 66 100

Pada tabel 5.20 dapat dipelajan sebagian besar responden 40 orang (60,61%)
mengharapkan adanya perubahan dalam kelompok pembagian berdasarkan status
karyawan, yang tidak mengharapkan perubahan sebesar 24 orang (36,36%),
sedangkan yang tidak menyatakan pendapat 2 orang (3,03%). Dari 40 orang yang
mengharapkan adanya perubahan, pendapatnya dapat dilihat pada tabel dibawah tm :

Tabel 5.21 Rangkuman Pendapat Responden Mengenai Perubahan Kelompok
Pembagian Dalam Pembagian Jasa Pelayanan Yang Akan Datang

Jawaban Frekuensi | Persentase (%)
Kelompok fungsional, manajerial, tidak berhubungan 1 2,50
langsung dengan pasien
Disesuaikan dengan pendidikan dan hubungannya 1 2,50
dengan pasien '
Perawat fungsional jangan sama dengan pekarya 2 5
Disesuaikan dengan profesinya 1 2,50
Dikelompokkan menjadi karyawan fungsional dan 1 2,50
manajerial
Karyawan dengan status PNS dan kontrak 2 5
Disesuaikan dengan pendidikan, kinerja, hubungan 19 47,50
dengan pasien, lama kefja, golongan, beban kerja,
resiko kerja, tanggung jawab
Dibagi rata, fungsional, manajerial, bonus 2 5
Dibagi rata, fungsional, manajenal, shift 1 2,50
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‘Jawaban Frekuensi | Persentase (%) |
Dibagi rata, fungsional, manajerial tapi persentase ; 1 | 2,50
‘Disesuaikan dengan aktivitas dan disiplinnya o1 1 2,50
‘Rata, ménajerial dan fungsional tetapt dokter dan 1 | 2,50
eselon overlapping - . L
| Tidak mengisi jawaban Y A R VA
_Total i 40 w0 |

Dari 66 rtesponden, hanya 40 responden yang mengharapkan adanya
perubahan dalam formula pembagian jasa pelayanan, sedangkan yang 26 responden
tidak mengharapkan perubahan . Perubahan yang diinginkan dapat dilihat pada tabel
521

Pada tabel 5.21 dapat dipelajari bahwa dari 40 orang yang mengharapkan
perubahan sebesar 19 orang responden (47,50%) menyatakan bahwa jasa pelayanan
seharusnya dibagi sesuai dengan pendidikan, kinerja, hubungan dengan pasien, masa
kerja, golongan, beban kerja, resiko kega, serta tanggung jawab. Sedangkan
responden vang lainnya tetap berharap pembagian jasa pelayanan tetap
memperhatikan adanya pembagian secara merata, fungsional, manajerial, shift dan
bonus dan ada 7 responden yang tidak mengisi jawaban.

Dari beberapa hal tersebut diatas yang diharapkan responden untuk dijadikan
faktor dalam penentuan angka indeks tidak semuanya dipergunakan dalam penentuan
angka indeks seperti pendidikan, masa kerja dan golongan. Hal tersebut disebabkan

pendidikan, masa kerja serta golongan pegawai telah dipergunakan sebagai dasar
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dalam perhitungan gaji responden, dan jika dipergunakan dalam penghitungan jasa

pelayanan akan terjadi duplikasi.
Tabel 5.22 Distribusi Harapan Responden Terhadap Perubahan Persentase untuk
Setiap Kelompok Pembagian
Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Mengharapkan perubahan 41 62,12
Tidak mengharapkan perubahan 25 37,88
Total 66 100

Pada tabel 5.22 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 41 orang

(62,12%) mengharapkan adanya perubahan persentase untuk setiap kelompok

pembagian, sedangkan yang tidak mengharapkan adanya perubahan persentase

sebesar 25 orang (37,88%).

Tabel 5.23 Rangkuman Pendapat Responden Mengenai Perubahan Persentase

Jawaban Frekuensi | Persentase (%)
Fungsional 40 %, manajerial 25%, tidak 1 2,44
berhubungan langsung dengan pasien 35%
Jangan menyimpang dan ketentuan 1 2,44
Sesuaikan dengan beban kerja, tanggung jawab, 7 17,07
resiko kerja, kinerja, golongan
Fungsional 65%, manajerial 35% 1 2,44
Fungsional 40%, manajerial 25%, merata 35% 8 19,51
Fungsional 50%, manajerial 20%, merata 30% 2 4 88
Fungsional 25%, manajenal 25%, merata 50% 2 488
Fungsional 30%, manajerial 20%, merata 50% 1 2.44
{ Fungsional 45%, manajerial 20%, merata 35% 1 2,44
Fungsional 45%, manajerial 20%, merata 20%, 2 4,88
bonus 15%
Terserah asal persentase fungsional > manajerial 7 17,07
Tidak mengisi jawaban 8 19,51
Total 41 100
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Dari 66 responden, hanya 41 responden yang mengharapkan adanya
perubahan dalam formula pembagian jasa pelayanan, scdangkan yang 25 responden
tidak mengharapkan perubahan . Perubahan yang diinginkan dapat dilihat pada tabel
5.23.

Pada tabel 5.23 dapat dipelajari 8 orang responden (19,51%) menyatakan
bahwa persentase pcmbagian jasa pelayanan sebagai bertkut 40 % untuk kelompok
fungsional, 25% untuk menajertal, 35% untuk dibagi sama rata. 7 orang responden
(17,07%) menyatakan terserah saja asal disesuaikan dengan beban kenja, tanggung
jawab, resiko kerja, kinerja, dan golongan. 7 orang responden (17.07%) juga
menyatakan terserah persentasinya asal fungsional lebih besar dari manajenial.
Sedang & orang (19,51%) tidak menyatakan pendapatnya.

Tabel 5.24 Distribusi  Harapan Responden Terhadap Perubahan Besar Angka

Indeks Fungsional
Jawaban Frekuensi . Persentase (%)
Mengharapkan perubahan 45 | 68,18 ﬂ'
Tidak mengharapkan perubahan 20 F 30,30 f
Tidak mengisi jawaban i ] 1,52
Total | 66 100

Pada tabel 5.24 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 45 orang
(68,18%) mengharapkan perubahan besar angka indeks fungsional, sedangkan yang
tidak mengharapkan adanya perubahan sebesar 20 orang (30,30%) ada responden 1

orang {1,52%) yang tidak menyatakan pendapat.
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Tabel 5.25 Distribusi Harapan Responden Terhadap Faktor Penentu Besar Angka
Indeks Fungsional

Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Mengharapkan perubahan 55 83,33
Tidak mengharapkan perubahan i1 16,67
Total 66 100

Pada tabel 5.25 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 55 orang
(83,33%) mengharapkan perubahan terhadap faktor yang dipergunakan untuk
menentukan besar angka indeks fungsional. Sedangkan 11 orang (16,67%)
menyatakan tidak mengharapkan perubahan terhadap faktor yang dipergunakan untuk
menentukan besar angka indeks fungsional.

Tabel 5.26 Distribusi Rangkuman Pendapat Mengenai Faktor Yang Perlu
Dipergunakan Untuk Menentukan Besar Angka Indeks Fungsional

Faktor Penentu Besar Angka Indeks Fungsional Frekuensi | Persentase
(%)
Jenis pekerjaan 40 60,61
Golongan pegawai 27 4091
Pergantian jaga {shift) 47 71,21
Hubungan dengan pasien 49 74,24
Pendidikan 31 46,97
Jabatan 30 4545
Masa kerja 24 36,36
Kinerja 25 37,88
Emergency 7 10,61
Tanggung jawab 34 51,52
Beban kerja 42 63,64
Resiko kerja 39 59,09

Pada tabel 5.26 dapat dipelajari pendapat responden mengenai factor yang

perlu dipergunakan untuk menetukan besar angka indeks fungsional 49 orang
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(74,24%) menyatakan bahwa hubungan langsung antara karyawan dengan pasien
perlu dipergunakan, 47 orang (71,21%) menyatakan pergantian jaga (shiff) perlu
dipergunakan, 42 orang (63,64%) menyatakan beban kerja perlu dipergunakan, 40
orang (60,61%) menyatakan jenis pekerjaan perlu dipergunakan. Selain itu 39 orang
(59,09%) menyatakan bahwa risiko kerja perlu dipergunakan dalam menentukan
besar angka indeks fungsional, 34 orang (51,52%) menyatakan tanggung jawab perlu
dipergunakan , 31orang (46,97%) menyatakan bahwa pendidikan perlu dipergunakan,
30 orang (45,45%) menyatakan bahwa jabatan perlu dipergunakan juga.Yang
menyatakan bahwa golongan pegawai perfu dipergunakan scbesar 27 orang
(4091%), yang menyatakan bahwa kinerja periu dipergunakan sebesar 25 orang
(37,88%), dan yang menyatakan masa kerja perlu dipergunakan 24 orang (36,36%).
Sedangkan hanya 7 orang (10,61%) yang menyatakan bahwa emergency perlu
dipergunakan dalam menentukan besar angka indeks fungsional.

Tabel 5.27 Distribusi Harapan Responden Terhadap Faktor Lain Sebagai Penentu

Besar Angka Indeks Fungsional
Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Mengharapkan 16 24,24
Tidak mengharapkan 50 75,76
Total 66 100

Pada tabel 5.27 dapat dipelajari bahwa sebagian besar responden 50 orang
(75,76%) tidak mengharapkan adanya faktor lain untuk menentukan besar angka

indeks fungsional selain yang telah disebutkan pada tabel 5.24. Sedangkan 16 orang
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(24.24%) mengharapkan adanya faktor lain selain yang discbutkan pada tabel 5.24
sebagai faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks fungsional.

Pada responden hanya ditanyakan beberapa faktor yang dipergunakan untuk
merubah angka indcks, sedamgkan besaran angka indeksnya sendiri ditetapkan
melalui kesepakatan pada waktu workshop.

Tabel 5.28 Distribusi Rangkuman Pendapat Mengenai Faktor Lain Yang Perlu
Dipergunakan Untuk Menentukan Besar Angka [ndeks Fungsional

: Jawaban Frekuens: Persentase (%)
!_Profc__sionalisme 4 25,00
! Absensi 6 37.50
. Kedisiplinan 5 31,25
: Tidak mengisi jawaban 1 6,25
Total 16 j 100

Pada tabel 5.28 dapat dipelajari ada 6 orang responden (37,50%) yang
menyatakan bahwa faktor absensi atau ketidakhadiran perlu dipergunakan untuk
menentukan besar angka indeks fungsional selain faktor yang telah disebutkan pada
tabel 5.26. Selain itu ada 5 orang responden (31,25%) yang menyatakan bahwa
kedisiplinan periu dipergunakan juga, 4 orang responden (25,00%) menyatakan kalau
profesionalisme periu dipergunakan, sedangkan 1 orang responden (6,25%) tidak

menyatakan pendapat.
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Tabel 5.29 Distribusi Harapan Responden Terhadap Perubahan Besar Angka
Indeks Manajenal

" Jawaban ] Frekuensi | "}iersenta'sé(%)""}
Mengharapkan perubahan ] 20 o 30,30_ o |
Tidak mengharapkan perubahan | 46 69,70
Totl | 66 T w0

Pada tabel 5.29 dapat dipelajari bahwa sebagan besar responden sebesar 46
orang (69,70%) tidak mengharapkan perubahan terhadap besar angka indcks
manajerial.  Sedangkan 20 orang responden (30.30%) mengharapkan adanya
perubahan terhadap besar angka indeks manajerial.

Tabel 5.30 Distribusi Harapan Responden Terhadap Penentu Besar Angka Indeks

Manajeral
Jawaban | Frekuensi Persentase (%)
|
| Mengharapkan S i 18,18
Tidak mengharapkan 50 | 75,76
i Tidak mengisi jawaban 4 ' 6,06 !
| Total 66 | 100 !,

Pada tabel 5.30 dapat dipelajan bahwa 50 responden (75,76%) menyatakan
tidak mengharapkan adanya faktor lain selain faktor jenis jabatan manajenal sebaga
penentu besar angka indeks manajertal. Sedangkan 12 orang (18,18%) mengharapkan
adanya perubahan dan 4 orang tidak menyatakan pendapat.

Beberapa faktor yang diinginkan untuk dipergunakan sebagai penentu besar
angka indeks manajerial di antaranya kepedulian terhadap bawahan, tanggung jawab,

beban kerja serta risiko kerja seperti terlihat pada tabel 5.31 di bawah im.
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Tabel 5.31 Distribusi Rangkuman Pendapat Responden Mengenai Faktor Lain Yang
Perlu Dipergunakan Untuk Menentukan Besar Indeks Manajerial

Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Kepedulian terhadap bawahannya 1 8,33
Tanggung jawab 5 41,67
Beban kerja 4 33,33
Risiko kerja 2 16,67
Total 12 100

Pada tabel 5.31 dapat dipelajari bahwa 5 orang (41,67%) responden
menyatakan kalau tanggung jawab manajernya perlu dipergunakan untuk menentukan
besar angka indeks manajerial, 4 orang (33,33%) menyatakankalau beban kerja perlu
dipergunakan, sedangkan 2 orang (16,67%) menyatakan risiko kerja perlu juga
dipergunakan serta 1 orang menyatakan kalau kepedulian terhadap bawahannya perlu
dipergunakan.

Tabel 5.32 Distribusi Harapan Lain Responden

Jawaban Frekuensi Persentase (%)
Mengharapkan 49 74,24
Tidak mengharapkan 17 25,76
Total 66 100

Pada tabel 5.32 dapat dipelajari bahwa sebagian responden sebesar 49 orang
(74,24%) mempunyai harapan lain selain harapan yang telah disebutkan pada tabel

5.19 sampai tabel 5.31 sedangkan 17 orang (25,76%) tidak mempunyai harapan lain.
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Tabet 5.33 Distribusi Rangkuman tlarapan Yang Lain dan Responden

- Jawaban | Frekuensi | Persentase |
- I (O

Penenmaan _]de.  pelayanan tcpat waklu 15 30,62

{ Apa yang discpakati benar dilaksanakan 2 4,08

Penerimaan tepat waktu t]dak__l_eblh tanggal 15 o 3 6,12
{ Penerimaan tepat_waktu tidak lebih tangpal 20 2 | 408
leagl secara lebi leblh adll dan merata 3 6,1 12
Diutamakan bag karvawan vang berhubungan lang:,sung, . 2 -, 408 l
| dengan pasicn USRI A
Dibedakan antara PNS dan kontrak - L i 2 408

| Dibagikan per . mﬁtalaf;t dan haydn f P 2,04
i Pembagian transparan L 9 1838 |
f Setelah tanda tangan uang, langsung dltcnmd 4 8,16 |
Berhubungan langsung dengan pasien dibedakan antara 3 6,12 :
berhubungan hukum dan tidak |
Penerimaan jasa lain perfu digah 1 204
Periu adanya bonus 1 2,04 _4
Fungsional = merata 30% dan fungsional 40% 1 2,04 j
Manajenal = merata 35% dan manajerial 25% | |
49 0 100 |

Pada tabel 5.33 dapat dipelajart bahwa 20 orang responden mempunyai

harapan agar penernimaan jasa pelayanan tepat waktu dan 9 orang responden (18,38%)

mempunyal harapan agar pembagian jasa pelayanan transparan, 4 orang responden

(8,16%) mempunyai harapan agar setelah tanda tangan uang bisa langsung diterima.

5.5 Isu Strategis

Dan penilalan responden mengenal pembagian jasa pelayanan saat ini serta

harapan responden terhadap pembagian jasa pelayanan yang akan datang diperoleh

1su strategis sebagai berikut :

94

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Ne. Uraian Penilaian Harapan Isu Strategis

I Pembagian jasa { 62,12%  responden | 71,21% responden | Sebagian besar responden
pelayanan saat ini | menyatakan  kurang | mengharapkan adanya | menganggap bahwa

adil bahkan 6,06% | perubahan dalam { pembagian jasa pelayanan
menyatakan tidak | pembagian jasa | kurang adil dan bahkan
adit. pelayanan yang akan | tidak adil sehingga
datang. mengharapkan adanya
perubahan dalam pembagian

jasa pelayanan.

2. Pembagian 48,48%  responden | 60,61% responden | Sebagian besar responden
ketompok menyatakan  kurang | mengharapkan adanya | menyatakan bahwa
berdasarkan adil dan  7,58% | perubahan pembagian | pembagian berdasarkan
status fungsional | menyatakan tidak | berdasarkan status | status karyawan menjadi
karyawan adil. karyawan fungsional dan manajenal

berdasarkan -~ status | serta merata dinitai kurang
karyawan yang | adil bahkan tidak adil
meliputt  pendidikan, | sehingga mengharapkan
kinerja, masa kerja, | adanya perubahan dalam
golongan, beban kerja, | pembagian berdasarkan
resiko kerja, tanggung | status karyawan.

jawab, profesi

3 Persebtase untuk | 48,48%  responden | 62,12% responden | Sebagian besar responden
setiap kelompok | menilai kurang adil | mengharapkan adanya | menyatakan bahwa
pembagian dan 9,10% menilai | perubahan dalam | persentase untuk  setiap
berdasarkan tidak adil persentase untuk setiap { kelompok kurang adil dan
status fungsional kelompok pembagian | bahkan tidak adil oleh
karyawan ini, karena itu mereka

Menjadi : mengharapkan adanya

1. Fungsional 65%, perubahan dalam pembenan
manajerial 35% persentase inl.

2. Fungsional 40%,
manajerial 25%
Rata-rata 35%

3. Fungsional 50%,
manajerial 20%
Rata-rata 30%
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No.

Uraian

Penilaian

Harapan

Isu Strategis

Besar

angka
indeks fungsional

4394%  responden
menilai kalau besar
angka indeks
fungsional unfuk
setiap jenis pekerjaan
kurang adil bahkan
19,70% menilai tidak
adil

68.18% responden
mengharapkan adanya
perubahan besar angka
indeks fungsional
untuk  setiap  jemis

pekerjazn

Sebagaian besar responden
menyatakan kalau besar
angka indeks fungsional
uptuk setiap jenis pekerjaan
kurang adil bahkan tidak
adil, oleh karena itu mereka
mengharapkan adanya
perubahan  besar angka
indeks fungsional untuk
setiap jenis pekerjaan.

Penentuan besar
indeks

angka
fungsional

berdasarkan jenis
shift,

pekenjaan,
golongan

pegawali,

hubungan dengan

pasien,

51,51%  1esponden
menilai bahwa factor
vang  dipergunakan
untuk menentukan
besar angka indeks
fungsional kurang
adil dan  bahkan
3.03% menilm tidak
adil

83,33% responden
mengharapkan adanya
perubahan factor yang
dipergunakan  untuk
menentukan besar
angka indeks
fungsional. Factor
yang diharapkan ikut
dipergunakan yaitu
pendidikan,  jabatam,
masa kerja, kinerja,
emergency, tanggung
jawab, beban kena,
nisiko kerja,
profesionalis-me,

absensi, disiphn

Sebagian besar responden
menyatakan bahwa factor
vang dipergunakan untuk
menentukan  besar  angka
indeks fungsional perlu
ditambahkan factor
pendidikan, jabatan, masa
kerja, emergency, tanggung
jawab, beban kenja serta
resiko kerja,
profesionalisme, absensi,
disiphin.

Besar

angka

indeks manajerial

65,15%  responden
menilai  adil, hamya
30,30%  responden
yang menilat kurang
adil dan 4,55% yang
menilai tidak adil

69,70% responden
tidak  mengharapkan
perubahan  terhadap
besar angka indeks
manajerial, hanya
30,30% saja  yang
mengharapkan
pembahan  terhadap
besar angka indeks
menajerial.

Sebagian besar responden
mentiai bahwa besar angka
indeks manajerial sudah adil
sechingga tidak
mengharapkan adanya
perubahan.
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S

Isu Strategis

© No. | Uraian Penilaian | Harapan .
b7 ‘ Penentuan  besar | 57.57% responden L 68,18% responden
I | angka indeks | menilai  adil, hanya | tdak  mengharapkan
l ‘ manajenial 37.88%  responden | perubahan terthadap |
! ! berdasarkan yang menilat kurang | penentu  besar angka
Ejahafan adil dan 3.03% vang | indeks fungsional, |
* manajerial i memila tidak adil | hanya 21.21% saja !
' | | yang ~ mengharapkan |
i ; : adanya perubahan |
| dengan memperhatikan
i | | tanggung jawab. beban |
I i “kepa. rnsiko  kena,
| | serta kepedulian
I | o i tcrh_gx_d_z_i_p_ bawahamlya |
'8 Marapan lain dar | 74.24% respanden |
; { responden mempunyai  harapan

agar pembayaran jasa
pelavanan tepat waktu |
sesual  tanggal yang |
¢ ditetapkan, transparan |
: serta segera |

|

dibayarkan setelah |
* tanda tangan

| sehingga

| indeks manajenial.

Sebagian  besar  responden
menganggap adil  bahwa
hanya jens Jabatan
manajerial saja vang
dipergunakan sebapai faktor !
untuk  menemtukan  besar
angka indeks manajernal
tidak petlu
dipergunakan  faktor lain
scbagai penentu besar angka

i
Sebagian besar responden |
berhlarap pembayaran jasa
pelayanan tepat waktu serta |
transparan.

5.6 Alternatif Rekomendasi Formuia Pembagian Jasa Peiayanan Berdasarkan

Harapan Responden

Dart isu strategis yang ada, dapat disusun empat altematif rekomendasi

formula pembagian jasa pelayanan, pedoman perhitungan indeks karyawan serta

formulis pemlaian kinerja karyawan.

56.1

Alternatif pertama formula pembagian jasa pelayanan

Formula pembagian jasa pclayanan tetap dibagt menjadi pembaglan secara

merata, pcmbagian fungsional dan pembagian manajertal. Besar persentasenya untuk

setiap kelompok pembagian ditentukan scsuai kesepakatan. Untuk pembagian

Tesis
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fungsional dan manajerial tetap dipergunakan indeks tetapi besar angka indeksnya
ditentukan berdasarkan factor yang disepakati.Faktor yang dipilih sesuai kesepakatan
ditentukan nilainya sesuai kesepakatan pula. Karyawan dengan kategon fungsional
akan menerima jasa pelayanan dari pembagian secara merata ditambah pembagian
fungsional sedangkan karyawan dengan kategoni manajenal akan menerima jasa
pelayanan dani pembagian secara merata ditambah pembagian fungsionai dan
manajerial. Jadi prinsi formulanya tetap seperti formula yang lama hanya ada
perubahan dalam persentase setiap kelompok pembagian, besar angka indeks dan
faktor yang dipergunakan dalam menentukan angka indeks. Rumusannya sebagai
benkut :

Karyawan Fungsional = Rata + Fungsional

A%XxY B% x Y x Indeks F

¥ karyawan 2 Skor Indeks F

Karyawan Manajenal = Rata + Fungsional + Manajernial

A%xY B% x Y x Indeks F C% x Y x Indeks M
Z karyawan Z Skor Indeks F % Skor Indeks M
Keterangan :

1. A besar persentase untuk pembagian merata

2. B :besar persentase untuk pembagian fungsional

3. C: besar persentase untuk pembagian manajeriai

4. Y : jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi untuk seluruh karyawan
5. Indeks F : Indeks fungsional untuk setiap karyawan

6. Indeks M : Indeks untuk karyawan manajerial atau pejabat struktural
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7. ¥ Skor indeks F : jumlah dari X karyawan x indeks fungsional
8. X skor indeks M : jumlah dari X karyawan x indeks manajerial
5.6.2 Alternatif kedua formula pembagian jasa pelayanan
Formula pembagian jasa pelayanan tetap dibagi menjadi pembagian secara
merata, pembagian fungsional dan pembagian manajerial. Besar persentasenya untuk
setiap kelompok pembagian ditentukan sesuai kesepakatan. Untuk pembagian
fungsional dan manajerial tetap dipergunakan indeks tetapi besar angka indeksnya
ditentukan berdasarkan faktor yang disepakati. Faktor yang dipilih sesuai kesepakatan
ditentukan nilainya sesuai kesepakatan pula. Karyawan dengan kategori fungsional
akan menerima jasa pelayanan dari pembagian secara merata ditambah pembagian
fungsional sedangkan karyawan dengan kategori manajerial akan menerima jasa
pelayanan dari pembagian secara merata ditambah pembagian manajerial. Jadi
kategori karyawan fungsional dan manajerial harus dibuat batasan yang tegas. Prinsip
formulanya hampir seperti formula yang lama hanya ada perubahan dalam
persentase setiap kelompok pembagian, besar angka indeks dan faktor yang
dipergunakan dalam menentukan angka indeks serta batasan yang tegas antara

kategori fungsional dan manajerial. Rumusannya dapat dilihat dibawah ini :

Karyawan Fungsional = Rata + Fungsional

A%xXY \I B% x Y x Indeks F
- I+

> karyawan J 2 Skor Indeks F
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Karyawan Manajerial = Rata + Manajerial

A%XY % X Y x Indeks M

2, karyawan 2 Skor Indeks M

Keterangan :

A : besar persentase untuk pembagian merata

B : besar persentase untuk pembagian fungsional

C : besar persentase untuk pembagian manajertal

Y : jumiah dana jasa pelayanan yang dibagi untuk seluruh karyawan
Indeks F . Indeks fungsional untuk setiap karyawan

Indeks M : Indeks untuk karyawan rnanajerial atau pejabat structural
T Skor indeks F : jumlah dari X karyawan x tndeks fungsional

¥ skor indeks M : jumlah dari ¥ karyawan x indeks manajerial

e s e

5.63 Aliernatif ketiga formula pembagian jasa pelayanan

Formula pembagian jasa pelayanan dibagi menjadi pembagian secara merata
dan pembagian berdasarkan skor indeks. Besar persentasenya untuk pembagian
secara merata dan pembagian berdasarkan indeks ditentukan sesuar kesepakatan.
Untuk pembagian berdasarkan indeks maka besar angka indeksnya ditentukan
berdasarkan faktor yang disepakati. Faktor yang dipilih sesuai kesepakatan ditentukan
nilainya sesuai kesepakatan pula. Setiap karyawan baik statusnya fungsional maupun
manajerial akan menerima jasa pelayanan dari pembagian secara merata ditambah

pembagian berdasarkan indeks. Rumusannya dapat dilihat dibawah ini :
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Setiap Karyawan — Rata + Indeks Karyawan

A%xY B% x Y x Indeks

Y karyawan X Skor Indeks
Keterangan :

A besar persentase untuk pembagian merata

l.

2 B besar persentase untuk pembagian sesuai indeks yang diperoleh
3. Y :jumlah dana jasa peiayanan yang dibagi untuk seluruh karyawan
4. Indeks : Indeks untuk setiap karyawan

5. X Skor indeks : jumlah dan skor indeks seiuruh karyawan

56.4 Altematif keempat formula pembagian jasa pelayanan

Jasa pelayanan dibagikan kepada semua karyawan. Setiap karyawan akan
menenma jasa pelayanan sesual besar indeks yang diperoleh. Besar indeks yang
akan diperoleh setiap karyawan ditentukan oleh beberapa faktor yang disepakati
seperti jenis pekerjaan, pendidikan masa kenja dan lainnya. Nilai setiap faktor juga
ditentukan melalw kesepakatan. Jadi setiap karyawan akan menerima jasa pelayanan
dengan rumusan sebagai berikut
Setiap Karyawan = Rata + Indeks Karyawan

Indeks Karyawan

Setiap Karyawan - t Y
Total indeks karyawan

0
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Keterangan :
1. Indeks karyawan : besar indeks yang diperoleh sesuai pedoman
2. Total indeks karyawan : jumlah dari seluruh indeks karyawan
3. Y : Jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi
5.6.5 Pedoman perhitungan indeks

Pada setiap alternatif formula pembagian jasa pelayanan yang
direkomendasikan dipergunakan indeks seperti yang ada pada tabel 5.34 di bawah.
Faktor yang dipergunakan dalam penentuan indeks setiap karyawan adalah jabatan
(hanya untuk karyawan manajenal), tanggung jawab, beban kerja, nisiko kera,
kinerja serta emergency. Nilai dan jabatan, tanggung jawab, beban kerja, nisiko kerja
serta emergency adalah tetap sedangkan nilai kinerja dapat berubah sesuai dengan
penilaian atasan langsung. Adapun pemakaiannya untuk sctiap alternatif formula
adalah sebagai berikut :
1. Alternatif pertama

Indeks fungsionalnya merupakan jumlah dan nilai tanggung jawab, beban

kerja, risiko kerja, kinerja serta emergency untuk setiap jenis pekerjaan. Sedangkan
indeks manajerial merupakan nilai dan setiap jenis jabatan. Setiap karyawan
fungsional akan memperoleh indeks fungsional saja sedangkan karyawan manajerial
akan memperoleh indeks fungsional dan manajenal
2. Altematif kedua

Indeks fungsionalnya merupakan jumlah dan nilai tanggung jawab, beban

kerja, risiko kerja, kinerja serta emergency untuk setiap jenis pekerjaan. Sedangkan
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indeks manajerial merupakan nilai dari setiap jenis jabatan. Setiap karyawan
fungsional akan memperoleh indeks fungsional saja sedangkan karyawan manajerial
akan memperoleh indeks manajenal saja.
3. Alternatif ketiga

Untuk karyawan fungsional indeksnya merupakan jumlah dari nifai tanggung
jawab, beban kerja, nisiko kerja, kinerja serta emergency, sedangkan karyawan
manajenal indeksnya merupakan jumiah dan nilai tanggung jawab, beban kera,
risiko kerja, kineja serta emergency ditambah nifai jabatan sesuai jenis jabatannya.
4. Alternatif keempat

Untuk karyawan fungsional indeksnya merupakan jumlah dan nilat tanggung
jawab, beban kerja, nsiko kerja, kinerja serta emergency, sedangkan karyawan
manajenal indeksnya merupakan jumiah dan nilat tanggung jawab, beban kerja,
nistko kerja, kinerja serta emergency ditambah nilai jabatan sesuai jenis jabatannya.

Tabel 534 Pedoman Perhitungan Indeks Pembagian Jasa Pelayanan Karyawan
Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Tahun 2005

INDEKS
Jenis Pekerjaan Jabatan | Tanggung | Beban | Resiko | Kimerja | Emer | Total
Jawab Kerja Kerja gency | Indeks
1 Direktur 6 10 10 1 23 1 45
2 Wadir 4 8 10 1 23 I 43
3 Sekretaris 3 7 10 2 23 2 44
4 Kabid Yanmed dan |3 6 10 2 23 2 43
Jangmed
5 Kabid PPRM 3 6 10 I 23 I 41
6 Psikiater 2 5 10 3 23 3 44
7 Dokter umum 2 4 10 3 23 3 43
8 Dokter Spesialis lain 2 4 8 3 23 3 41
9 Dokter gigi 2 3 8 3 23 2 39
I Psikolog 2 3 8 2 23 2 38
Psikolog pelaksana 1 3 8 2 23 2 38
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INDEKS
No Jemis Pekerjaan Jabatan | Tanggung | Beban | Resiko | Kinerja | Emer [ Total
Jawab Kerja Kena gency | Indeks
11 Kasubag/Kasubid 2 3 6 i 23 1 34
12 | Pelaksana secretariat 1 4 1 23 1 30
Kevangan, PPL, Rekam
medik, wmum,
periengkapan,
kontrak secretariat, 1 3 1 23 1 29
Sopir 1 4 2 23 1 31
Ka. Satpol PP 1 1 5 1 23 1 31
Satpol PP 1 5 i 23 1 31
13 | Ka Instalasi Diklat 2,2 4 10 3 23 3 43
Pelaksana diklat | 4 1 23 1 30
14 | Ka. Instalasi Lab 2.2 4 10 3 23 3 43
Pelaksana Lab 1 6 3 23 2 35
Kontrak 1 4 3 23 2 33
i15 | Ka. Instalast rad dan |22 4 10 3 23 3 43
Elektromedik
Pelaksana Radiologi 1 4 3 23 1 32
Kontrak 1 4 3 23 2 33
i16 | Ka. Instalasi Farmasi 2,2 3 10 2 3 1 39
Apoteker ! 3 10 2 23 1 39
Pelaksana Farmasi 1 6 2 23 2 34
17 | Ka. Instalasi pemasaran | 2,2 3 8 2 23 2 3
18 | Ka. Instalasi rawat jalan |} 2,2 4 10 3 23 3 43
Ka. Poh 1 2 6 3 23 3 37
Perawat 1 6 3 23 3 36
Kontrak perawat 1 4 3 3 3 34
Pekarya | 4 3 23 3 34
Rekam medik 1 4 2 23 2 32
Kontrak pekarya 1 3 2 23 1 30
19 | Ka. Inst. Rehab 2,2 2 & 2 23 1 34
Perawat 1 6 2 23 1 33
Pekarya 1 4 2 23 | 31
20 | Ka Inst. IPS 2,2 3 6 3 23 1 36
Peclaksana IPS 1 4 3 23 1 32
Kontrak IPS i 3 3 23 1 31
21 |KalnstKeding |22 |3 16 2 23 (1 {3
Pelaksana Kesling 1 4 2 23 i 31
Kontrak Kesling 1 3 2 23 1 30
22 [ Ka. Inst. Gizi 2,2 3 5 2 23 1 34
Ahli Gizi 1 5 2 23 1 32
Pelaksana i 4 2 23 1 31
Konirak 1 3 2 23 1 30

Tesis
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INDEKS
No Jenis Pekerjaan Jabatan | Tanggung | Beban | Resiko | Kinerja { Emer | Total
Jawab Kerja Kerja gency | Indeks
23 i Ka. IGD 2,2 4 10 3 23 3 43
Ka. Perawat 1 2 6 3 23 3 37
Perawat 1 6 3 23 3 39
Pekarya 1 4 3 23 2 33
Rekam medik 1 4 2 23 2 32
Kontrak 1 4 3 23 2 33
24 | Ka. Inst Rawat inap 2.2 5 10 3 23 3 44
Ka. Ruangan ] 2 6 3 23 3 37
Perawat 1 6 3 23 3 36
Kontrak perawat ] 4 3 23 3 34
Pekarya 1 4 3 23 3 34
Rekam medik 1 4 2 23 2 32
Kontrak pekarya ] 3 3 23 3 33

Tesis

5.6.6 Pedoman penilaian kinerja karyawan

Untuk menentukannilai kinerja setiap karyawan dilakukan penitaian kinerja

oleh atasan langsungnya dengan menggunakan formulir penilaian kinerja karyawan

sepertl di bawah 1. Karyawan akan memperoleh nilai paling rendah yaitu 6, apabila

karyawan tersebut memperoleh nilai terendah pada semua indikator (kehadiran=0 ,

kepatuhan terhadap jam kerja = 1 , kepatuhan terhadap prosedur = 1 , penyelesaian

tugas pokok = 1 , kemampuan penyelesaian tugas = 1, kualitas hasil pekerjaan = 1 |

penampilan =

1). Karyawan akan memperoleh nilai tertinggi yaitu 23 apabila

karyawan tersebut memperoleh nilai tertinggi pada semaua indikator (kehadiran=5,

kepatuhan terhadap jam kerja = 3 , kepatuhan terhadap prosedur = 3 , penyelesaian

tugas pokok = 3 , kemampuan penyelesaian tugas = 3, kualitas hasil pekerjaan = 3 ,

penampilan =3). Jadi mlai kinerja dapat berubah setiap bulan sesuai hasil penilaian

atasan langsung.
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FORMULIR PENILAIAN KINERJA KARYAWAN

RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA

Nama karyawan

Unit kerja
Tanggal penilaian
Nama penilai
No Indikator Standar | Hasil
1. Kehadiran Hadir penuh 5
Tidak hadir 1 hr 4
Tidak hadir 2 hr 3
Tidak hadir 3 hr 2
Tidak hadir 4 hr 1
Tidak hadir >4 hr 0
2 Kepatuban terhadap jam kenja | Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
3 Kepatuhanterhadap prosedur Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
4 Penyelesaian tugas pokok Baik 3
Sedang 2
Jelek i
5 Kemampuan penyelesaian | Baik 3
tugas Sedang 2
Jelek 1
6 Kualitas hasil pekerjaan Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
7 Penampilan Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
Total nilai
Surabaya,
Karyawan yang dinilai Penilai
( ced) )
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Tabel 5.3% STMULAST PENERIMA AN JASA PELAYANAN KARYAWAN RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA
DENGAN EMPAT ALTERNATIF FORMUL A

INDEKS PENERTMAAN PENERIMAAN LAMA

Jenis Pek/ Jub. {Tunggung| Beban | Ristko | Kipena | fwmer Total [Tot Index  jPen Tupel Per lapel Pen Japel Per Japel Indeks Wi [trdeks Fung jPenenimaan

Unit Tugss Jawah | Xerja Kerja grmicy ‘ndeks {Fungs. Fommule ] Forrula T Forra 11 Formula IV Tama Lama Tapel fama
Dhrekiur i 10 10 1 23 L 51 45 (62 231,16 595 BO9.40 173.645,28 1863293 £ 0 663 901,98
Towae | o[ ¥ 0] x| 0] el el emesas| o aussao) o essed o mosal ol el oniess
o Wadw ] 4 LN L I LN L B B ABCISE 4154570 L3404 171.715.2 B I B
___%rst_ﬂris N 3__ _j _____ lﬂ_ 2 2_3 ) 2 17 11 ’-FH 154957 .’-I‘J.-l].‘l.ES_ _ (6195404 1'?_!__? ]_5,_2__ 3 10 404.?_9?_,'??
I’munj_ﬂ_r_lg__ __’, 6 _1(]___ . % L 23 2 _1( o 41 aR2 S§'i‘.‘)? 1194 ]_.’-.85 ZS‘).IJ}_L,;?_ B ) ]E_sS 0617 3 - N __ﬂ]_-‘}.?‘)?,'??
_Yemmed [ 3| 6] 10f 2} af 2L e REN LR R S941BS | 15903022 w80eLT | o 3 0 AT
________ PPL-RM S L I L P s dmmdlash o 31941385 SRRSOy le0asas ) 3 TS 3T99ATE
IJnl_(_Im N 2 5 ] __]_0_ i 23__ ) ’, 4}_6 44 _ Zf)E 2_2?\?]_ 227 282.UQ 159.03 1,2% lé?g.{J()l,?__h_ _2 _ ]O 313.4%9.?(‘.
~ _F_)pkter _2_ o 3 _ 10 3 B ;_'i A 46 ) 14 29222771 22728200 159.031,22 ) _I(J_S.ﬂﬁ!_,? 2 10 3_1__8.42‘),?[‘.
__I_)_n_)kler ) 2_ 1 1 10 LN 2__3 1 45 13 200 75108 127 2R2.00 156 118 4] 1(11”8‘2 2 7.5 - 2_?3.5_8(&_,_{_‘.‘)’
____r_)qkler _2__ B d _ 10 ) 3 2'3 k) a5 13 _ 290 75168 227 25_12.00 (56108410 164_1 10?2 2 ?,_5 _2‘)""586,(9
B D_nkit:r 2__ 4 1 ) ? 23 3 413 43 2007781 08 227 IRz 156 1084t ) 1(\4.4(]8__2 o 2‘{'\ SRENY
_ l?nkter 2_ ) 4 1] 3 ) 23 3 45 43 _ 2900 751 6R 227.282.00 156 1084 1 164 4082 2 _2_?3._58(:,6‘)
Nokter 2 4 10 3 23 3 45 43 290 75168 227 2R 150 [118.4] [ hd 4R 2 2 Z935R6G 00
DL_}]_(_I_z_:T_ 2 4_ ) ]( R ) 23 3 45 4.‘1_ 290 75 68 22T.2R200 L30 [OK 4] _ 164 A08,2 2 _2?."-.58(1,(1‘)
!)ukipr - 2 4 b R 23 3 A3 41 287 79440 RE L R | 51126279 157 11t 2 29358600
Dokter | 2 "SR B b3 I N I & A1 287 FOUAC 22728200 1S0.262.7% BEIAUIN 2 293 SRA.GY
Dokter ) 2_ o 4 L __i 23 ) 3 1" 41 ) 23? ?_?9,6(]: 127 282_(](,_1_ 150260279 ) l":_? _l_{]_l_\] i 2 1.5 Z‘J" 586_\_(_:?1
" Dokter 2 4] 5 B k] 3 | a 287 79940 127 282.00 15026279 1571011 2l 75| 29358669
1 Mokter (gl _ __2__ . 3 ) 8_ ) _? _ 23 2 _ ?_1 K 2?_{_-1 84?,52 227 2R200 144 417,17 _ 1197‘)11 2 o E:.-'_R.GR[?_\E‘J
1’_51_}\01t_13 2 ‘ ) - 3 2 23 2 40 Kl 263 37148 2FFARZAG 147 494,35 146 140,66 2 “) 278 f\._H[‘:,S‘)
Psikolog '"'"". . i 3 8 2 ) 2 b3 14 IR 191 239.(_?3. 135 15014 138.371.54 ]-l% -18_';"_1 1 iR o _20?_85_‘),(3?
"r’unn.‘l.cd 2— 4 o ’. 23 2_ N }_l 42 _ _2_3_‘) 27509 12_?.2321.‘?] |53 185 00 _ _1(:__{_].?_5_-1_,6 2 B .‘,-‘..:S 2?3.586,(:‘)
_-‘I“'anmed 2_ . 3 s L 21 1 37 1 15 278 94330 227 2K200 13272592 ]."-._5_ lH_O_.“‘- | 2 5R 2?‘6.693.-}_5
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA

NO.§  Jenis Pek/ lab. |Tanggung| Beban | Risiko | Kinega | fmer Total |Tot lndek  [Pen Japel Pen Japel Pen Tapel Pen Japel Indeks M|indeks Fung fPencrimaan

Unit Tugas Jawab | Kerja | Kenja geney | Indeks {Fungs. Formula | Formula 11 Formula 111 Formula 1V Lame  [Lams Yapel Lama
35| Ngmed | 2} 3 st ] af o] as] o ose] amoavao)  mromoel  nsewnm]  ussnel 2] 6 2786808
26 | Keperawatan 2 3 5 1 23 l 35 B 27599128 | 22728200 1268029 127.873,0 2 58 276.693.45 |
27| Keewaan | 2| 3| s| a| x| ol ssp sl wsoonas|  ozomeo|  weseor)  amsmsol A S8l 29669345
# | Kepewoan | 2| 3| s| a| a| ] as] o al asemas|  amameeof  wessorsf waamol 2 s8] 27669345
29 | Kepsgaion § 20 3| et a|  m| ] s ] meem] amame)  wessand o oissss| o 2 sE 27669148
30 | Kepegawaion 1 4 ] 2 | s0] 30|  sra9947|  9798306]  11226624| 1096054 56 101.969,87
31 § Kopegaweian | f el ol my ol s 0 masearf ineeael o woveasal 56| 101.969.87.
32 | Kepegawaian l 1 4 1 3 1 sl s masia] 11518905 1132590 118 56! 20388419 ]
33 | Kepegawaian 1 4 1 23 1 30 o 87299471 112.266,24 109.605,4 56] 10196987 |
34 | Kepegawaion b o wml af se] ] smassar]  sromies}  w2zsen|  wseess 25l moms
35 | Perlengkapan 2 3 6 I 23 1 36 3| omaeer2| m7am00| 12980311 131.526,5 2 s8] 27669345
36 | Perlengkapan 1 4 1 23 | 0 0 87.29947|  9798306| 112.266,24 109.605,4 56 101.969,87 |
37 | Perlengkapan ] 4 1 23 1 0] 0] 8729947  9798306)  11226624| 1096054 56| 101.969.87 |
38 | Pertengkapen 1 4 1 23 1 30| 30| sr29947f  97om306| 11226624 109.605,4 56| 101.969.87
39 | Perlengkapan 1 4 L 23 I 30 30| 8129047 9798306 | 11226624 109.605.4 56f 10196987
40 | Perkongkapan ! 4 B 1] 30 30 872947  9romaes| 11226624 1096054 | 56 101.969.87 |
41 | Pertengkepan 1 4 1 23 1 30 30 87209471  9798306|  112.266,24 1096054 f 25| 8372298
42 | Perlengkapan 1 1 4 1 23 1 k]| 30 §79.431,32 135.150,14 115.189,05 113.259,0 1,18 56 203.884,19
43 Umum 2 3 6 L 23 L 36 3a|  amaeerz2| 2728200 12980311 131.526,5 2 56| 274.706,01 |
44| Umum 1 4 1 2 1 30 30| 8729947 97.983.06 | 11226624 109.605,4 56 101.969.87 |
45 Umum 1 4 1 23 1 0 30 87.299,47 97.983,06 112.266,24 109.605,4 56 10196947
46 Umum 1 4 1 23 1 30 0 87.299.47 9798306 112.266,24 109.605,4 5,6 101.969,87
47 Umum 1 4 1 23 1 30 30 87.299.47 97.983,06 112.266,24 109.605,4 2,5 83.722.98
48 Umum 1 4 1 23 1 30 30 87.299.47 97.983,06 112.266,24 109.605,4 2.5 83.722,98
491  Umum | 4 1 2 | 30] a0l wrasar|  ersmsos} 11226624  1096054) 23] 83.722,98 |
50 Urnum 1 4 1 2 1 30 30 8729947}  97.98306] 11226624 109.605,4 56 10196987
st{ _ umem o 2| sl ol s on]  smmssi] smisaa]  nswses|  wsasol o} sel | lovsees?
52| _ Uaum ol ol al ol m o m] somssi|  semsa] o nswes|  maassol I sel | 1otseost
53| Umum 1 4 2 2 1 31 31 88.775,51 99815221 11518908 113.259,0 33| sara29m
54 {  Umum 1 4 L 2 L 30 30 87.29947]  97.983.06 112.266,24 109.605,4 56| 10196987
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA

NO. Tenis Pek/ Jah. fTanggung| Beban | Risiko | Kinegin | Emer Tow! |TotIndek {Pen Japet Pen JTapel Pem Japel Pen Japel Indeks M|indeks Fung [Penerimaen

Unit Togas Jaweh | Kege [ Xeria geney | Indeks {Fungs Formula ! Formula [I Fomla I11 Formula 1V Lame Lama Tnpel Lamo
ss|owmen booopal sbooaf | wpoml il mesoae] asisoae] nmangs| o nsgis|o i) 25 ssaias
L 56 _ I£q1um 11 .SL 1 23 H o f’_'] _8?.?75,51 DY RY5.22 115 189,05 o 1132590 E] 84 508 44
s umen Lol oospoub o oap o 0wl om] smsip o wemisn o Usissost 1132590 3| s ssRan,
S8 umen f 4 v| os|oouloomb s s wsmssi wmisa) o uswees| o nmasof 3| 4956880
sot Kewmgan |2 3] el g oasbooal e ) amaenzey avomeo| ssona| o aaisses] o of o sel o 2m0s0l
0} Kewsgen | 1| 0| a4l alombo ol sl sl mans|  onsasens] nseses| 2o | ss| 2018
60 ) Kewmgen | 0| 0l a] vl om0 oW o menae| o psioaal usieos| u3asw0| LIS sEl 205816
62 | _ Keungen | vloal ool ol ol sl o] smassar] eresios| 22| 1096084 S8 10095730
6] Kewngan o s]loal ol sl so] o wrawar| oromsos| 1226624 1096054 sof 10196987,
[ 64 | Keungan L AR R B U< N IO« o waar|  oromos| 26| wgeoss] | se| 10196987
65| keuangen _ b el oo w3l mamar| o7omige| 11226624 ) 1096054 58 10395731 |
| 60 | Xeumgen dl el bl b s s0fwear| o eromios|  dseze) w09sostl | 56| 101.962.87
67} Xeusngan _ bl ol sl g sl sof o miawar| oromsos | n22662¢) 1096054 S8 . 103.9573)
68 | Keuangen onbooep ol g el sef wasw| o oromsge]  122662¢)  1096054] [ s6p 101969
69 | Keumgan 1o e ol 2l s w] wasar| o wrssaos)  u2aeeae|  woveesal | ss) 10395731
04 Kewmgan | ) 1| o4y 1 2 | wl o oso| wasar) o wremaos]| o uzaeeas|  awgosal | sg 103ssTu
71} Keuangan B 4 1 23 a0 30 87 299,47 97.983.06 112.266,24 109.605,4 s6f 10196087
|72 wewngan | Lol a4l nfoap o] s} mo] o owmzar) o oromos| 22624 | 0sensa | 56] . 10196987
73 PPL 2 3 fi | 23 ] 3G 14 277 46732 22728200 129 803,11 131 526.5 | 2 56 274 T06.M
T4 b 1] 41 1 23 1 30 oy R7 24947 97 YRI (6 112 266,24 1nyoensd 36 1001 969,87
[ N K L I 5 B 3 ! Wl vy B PTORIe [ 112 266.24 10960541 L o). 10196987
6| PPL_ LS TR o SV O IR N B 0L BT29TL 0 PTORING 112266241 1096054 S6) . 101.969.%7
R SR 2 N AL S 231 0 3 K7 299.47 I7.983,06 112.266.24 osensa o 86 10196987
78| RekemMedk | 2] 31 e 1l 2 ! ol IO £ 8 R LR 2Tz ) 1298031 13152654 28] ZIRORORD
79 } RekamMedik | LI IS B 2N WL SR . C A BT299AT L TORIE 12266241 1096054 6] . 10393475
| 80 | RekamMedik § R . ! B ! N I L AL 91.983.061 11226624 10960544 .l 8] 10394475
RI | RekamMedik 3 4 V[ 4y Tp 2L T 0 B BT2934T)  9TORI0G 2266244 1096034 oA B eRAD
81 | Rekam Medik 1 41 1 23 1 a0 el ¥7 299,47 9798306 112.266.24 109.6054 | f 10594475
8 | Rokam Medi B DN B Ay A ¥ 10 87 299,47 | 979R106 H2.26624 1 1096034 B R Lo Mth
84 Diklat | _2 4 10 3 _23 3 45 43 917805 245 FRAT lfl’r_.t’)‘)Q,‘)_? 1651389 22| 1.5 310 860131
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INDEXS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA
NO.| JemisPek/ | Jab. |Tengawmg| Beban | Risiko| Kinea | Zmer | Totel {Totlndek {Pen Japel Pen Japel Pen Jape] Pen Japel Indeks M{indeks Fung [Penerimizan
Unit Tugas Jawasb | FKeme | Keras gency | Indeks |Fungs. Forinula | Formula IT Formula I11 Formula IV Lame  |Lama Japel Lixma
85} Dik | o] o} ] o« sl sl masoard  orsmses|  n2aesaf 1096054} 561 10196987
86 Diklat 1 4 1 23 1 0] 30 87.20947| 9798306 11226624 1096054 | 250 BATA2ON
87 | Laboratorium 2 4 10 3 23 3 as| s3] sooameos| 245708371  15669297| 1651389 2.2 7,5 310.860,31 |
# | Laboratorium il el s w2 as| sl oemes|  onuase|  wessopsf  azmemol | sl 1089573l
8% ! Laboratotium 1 4 3 23 1 32 12 90.251,54 101647381 118.111,86 116.912,5 58 103.957,31 |
90 | Laborutorium 1 6 3 2 2 33| 3 9467966 |  107.14386] 12688020  127.8730 58] 103.957,31
91 | Laboratorium 1 4 3 23 2 13 33 91.727,58 103.479,54 121.034,67 120.566,0 3 80).568,40 |
92 | Labomtorium 1 6 3 23 2 35 35 94.679,66 107.143,86 126.880,29 1278730 3 80).568,40 |
93 | Leboretorium 1 4 3 23 1 32 32 90.25],54 101.647,38 118.111,86 116.912,5 58! 103.957,3] |
94 Farmasi 2 3 10 2 23 1 41 39 303.273,89 245.708,37 145.001,73 150.524,8 2,2 1.5 3103.860,31
95 Farmaei 1 3 10 2 23 2 41 40 194,191,71 135.150,14 14441717 149.794,1 1.5 lZ().SSO,SSj
96 Farmasi 1 2 23 2 M 34 93.203,62 105.311,70 123.957,48 124,219,5 381 103.957.31 |
97 | Farmasi 1 2 23 2 Ml m] 9320362 105.311,70 123.95748 | 1242195 58l 10895731
98 Farmasi 1 2 23 2 4 34 93.203,62 105.314,70 123.957.48 124.219.5 3 84.568,40 |
99 Farmasi 1 2 23 2 34 kL 93.203,62 105.311,70 123.957 48 124.219,5 3 80 568,40
100 Radiologi 2 4 10 3 23 3 45 43 309.178,05 245.708,37 156.692,97 165.138,9 2,2 7.5 310.8360,3] |
101 Pemasaran 2 3 8 2 23 1 K} 37 300,321 81 245.708,37 139,156,10 143.2178 2.2 6 295.954,50 |
102 | Rawat Jalin 2 4 10 3 23 3 45 43 309.178,05 24570837 156.692,97 165.138,9 22 1.5 310.860,31 |
103 | Rawat Jelan I 2 5] 3 23 3 38 37 189.763,59 135.150,14 135.648,73 138.833,6 1,18] 6,4 211.833,95 |
104 | Rawat Jalan 1 6 3 23 3 36 6 96.155,70 108.976,02 129.803,11 131.526,5 6.2 “_1_(!?.932, 19 |
1051 Rawat Jalan 1 6 3 23 3 36 36 96.155,70 108.976,02 129.803,11 131.526,5 321 91.906,56
106] Rawat Jalan 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 123,957 48 124.219,5 3 BO.568.40 |
107| Rawnt Jalan 1 4 3 23 3 34 34 93.20362 | 10531170 | 12395748 124.219,5 3| B9.56840
108} Rawat Jolan i) o) 3] sl ] sl ml  smaee]  sessirof o nsesrasf 1242195 3| w0840
109] Rawat Jalan 1 4 3 23 3 kL) 4 93.203,62 10531,701 123,957 48 124.219,5 3 R().568,40 |
110| Rawat Jalan 1 4 3 23 3 34 34 93,203,62 105311,70 § 123.957 48 124.219,5 3 B80.568,40 |
111 Rawat Jalan 1 4 3 23 3 34 34 93.203.,62 . 105.311,70 123.957,48 124.219,5 3 8§0.568,40 ]
112| Rawat Jalan 1 2 6 3 23 3 38 37 189.763,59 135.150,14 135.648,73 1388336 1 33 19: 685,14 |
113} Rawat Jalan 1 4 3 23 3 3 i1 93.203,62 105.311,70 123.957.48 124.219.5 3 §9.568,40
114{ Rawat Jalan 1 6 3 23 3 36 36 96155701 108.976,02 129.803,11 131.526,5 33] 9107564 |
Tesis
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA
NO. Jemis Pek/ Jab. }Tanggung| Beban | Risike | Kinena | fner Total  [Totindek  |Pen Jupei Pan Jape] Pen Japet Per: Japel Indeks M|indeks Fung {Penerimaan
Unit Tugas Jawah Keria Kerja geney | Indeks  |Fungs Formule ] Farmuta I Formule i1l Formuh [V .ama Lama Japel Lama
15| _Rewatdalen f | 1] 4] L3 I 3 M M saame2| H0SMLTIA | 12395748 1242195 B ] DR
vusl o RMRI L b1 S 23| o2f %) Ry s0nlsey J01GILAR eiILEe )y o nesizsl 6} 10394473
[ 117 O RMRI [ oAb 2l o) om0 32 s0asLIa) 10168 LIRITLRG RUILESCH B o B) 10594475
MRy RMRI | p UL 4y 2 3 o2p W o0l 10164738 1 1R [1186 ] 1169125 L8 10594475
Mo} Rehsbilitesi f 2| 0 2f &) 2p Wy 1] ¥ M| 295R93GS [ MSTORIT) o L3GA8TATH 13225020 2% 64 29992938
120] Rehabititasi | 4 1p 6l 2t 23F o uf o 3g 331 9LTaTS| 0347934 1205660 | a2 10733519
12} Rehsbilitest | 1y 4 2f 23 BEN IR W BRIBA 59813021 IREEE LA O B 10594475
1221 Rehabilitasi B IR Y N SN D2 1 RS . RAEIERS 9IS | - N5I8905 | 1132390 _jo 3] BOSeRdY |
123 Rehabilitasi |} U] 4p 2] B TP 3] I I3 9381522 1518505 113.2390 b3 BeseRde
124} Rehubilbtam |} L] A 2| ox| o np o Ap o 3tp RTISSIE 99RISAL) UISIRSONSE 1132330 o3 Besesac
125) Rehabilitasi 3 LN S 3 I AU SO S L LT 79.815.22 L15.18905 1 1132590 3L B9S6RAD
126] Rehabilitesi L O D L | L M RRTISSH[ 9981522 115.189.05 1132590 CoL by 10394405
127 IPR-IN _ 2 3__ f i 2_‘ | iR 6 2R 84577 145708 37 1333329 1.’:‘_,_’.56_4,3 2.2 ) 3,6 291 4T3 A2
128 ' LN D R ) By akp 3 90251341 101647384 - HIRILLE6 L 1169125 B U= | R L
1291 oo 3 nto 1 21 12 wALIA) 0164738 NRIILRG | 1169125 L8P 10395731
130 S UL AR N Y S ] 3 weasLse) o 0Lears ) HIMLLEe ] 1169125 L S8p 10395731
LELS S 5 N B 2y by oy 3p 0 9023l34] 0 10164TIR 11811186 | neglas] LS 10395731
E23 [ R IR I 3 SO LY R 3y LS 101 64718 NeAtlge} o 1essy | 0 23p 8372298
133 SRS [ ] L d S|l sl a2 snasisal woied7a8L Li8IILE6 | Hle912s) 1 36 10196987
J3yp  Resng 21 3} 61 2 23] L L3S 29736973 24ST0RYT 3331048 1339107 22 56 29197942
[ 135]  Kesng | [ DR OV N AT <4 SR SR | A BRTISSI 9oR1522)  nsiwges| o onaaRsel oo b 251 8372298
136 _ Kesling RIS DU RS | 23f up g 3L sTISSH| 99RIs22) TISAR9AS | 113:239.0 N -] SRR
137|  Kesling SRR S I SRS NN SRR NLY | 3y RSTISSH 99R13.22 11518905 11323901 LOLSp 8372298
38}  Keslng | F 1) 4 z 231 1] 3o A1 ERTISSLE . 998iSY 15189057 0 M325900 | _ 33y BITIAR
ol wewns || o] el o omlool ] ow| wwssi] semsal o nsisees) o mmasel o p 29 s
140  Kesling  } 1ty 43 2] 2 SN L Ao 8IS 99RIS2L MsABgOs Lo 1132330 LLk5 RRTAOR
M1 Reling L M) 412 X8 SN A1 SRR LN N TEAAT 99.81522 [ 1sA8905| o ndssod ] 25p  B3T229R
.1_42.. _ _Kesting | B . 28 [ BN § ] 8TIASI $9815.22 51805 E 11323901 3L BUseRdO
143 K.F;SE_E____ N 41 2 X} R I L IR A SR 99 R15.22 ns.1g90s5 - 132981 o 4 3| B936RA0
] xerwe |1 il el 2l sl ol ml o wl mmss] o smsm nsmes] o wmasmel 10 3] wsskio]
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Pengembangan Formula Pembaqia]nzlasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

INDEXS PENERIMAAN PENERTMAAN LAMA :]'
NO. Jenis Pek/ Jab, | Tanggung] Beban | Ristko | Kincps | Fier Totat  [Totindek  Pen Jopel Pen Japel Pen Japul Pen Japel Indeks Mjindcks Fumg {Penerimsgn
Unit Tugas Jawab | Kerja Kerjn peney | Indeks [Fungs. Formula 1 Formula 11 Fornula I Formula IV Lo [Lama Tapel Loma
145 z ! spooryp 8 L 36 M 295893691 MSTOSIT| 13038767 1322572 22l 3R 29-"-‘?_67'0*-—
46y | L N S Bz L% W o8 R L) 101 647.38 Helil8e | 11621234 58| 1049578
a7 G [ L SR S R LN IR 2 BT W 101.647.38 8111863 1169125 3 ERSeRE
48| G | SRR IR 3 SR S0 I | wpoo AL 8IS 99122y Nsassoes)  N32se0) [ 3 BO36RAC
JC10 S - SN IR KN 1 SN o R NS N QLY My BBTISSI 99R13.21 (11518905 1132590 _.3p BUeSeRA0
| 150 GA N _AY 2 3 ! 3 LN B RSN 99.815.22 113.189.05 13.25904 B3l B936RAL
151 Gid__ ] | 4] 2 B LN I 4 LS SR 99RIS22| - 11548305 F 0 N32801 1 S8p 1035957.31
152] G TR SO IO IS S~ L S L) _BRTISSI 9981522 115.189.05. 1132590 .3 B96840
153 Gizi 1 _4 - 2 _ 2"' ____I__ ) il 31L _ 88 ??55] L _ 99._815._;_2___ B 1I5.IB‘{‘,05 _____!ll.ZS‘),(_J____ - 3_______?_(2_._5_!?8_,4_1_(1
(154 Gied . L 3 R DS R 321 5134 101647381 1IB11186 1169125 , _3p BU.S6KA0
1s5p o oa | ! a) 2y Bp 13t 30| BR7ISSI|  99RIS22| 115489054 1132590 @ 23} RIIRAAZ
1564 Gin L 4 2 20 oy gy 3P BRTBS 99815221 113.189,05 | 1132590 | 5] BTROE
157 Gid ! Al _2p By EL BELH YRR 99815220 118905 | 1132390 3p _ BU3RR40
158 Gii | ] 1 SR R N ! EL AL B87ISSI 9981522, 11518905 | 1132590 3p . BUS6RA
159] G ] LAy 2 31 l g LLOREERLE | 9981522 115.189,05 1325204 J3p BUS6RA0
166, Gz | LN 3 B LN 324 9025154 101647381 LIRIILR6) 1168125 | o o 3p B9 6RA0
ds1] iz B IR PR3 S By L e 32 90.251,54 101.647.38 hs.t11.86 116.212,5 i 58 10895731
[ 162] 16D I .S G2 IO SR £ N it 43| 30917805 | 245708371 15669297 [ 1631389 221 7:5— 30860
w3f 6D ) 1 2.6 3L B A 38 VAT 18eTedss ) SIS0 135.648.73 REACES B 33f 19468514
164 oD |1 6. Ea | Bl o3 6 38 9615570 108 976.02 J12980301F 1315263 po 33 9Rinsed
__1_65__ . LSIE A R I_ 6 3 2_3_ 3 _}_G_ N _‘)_6.]55,70 o 1(_]8.976.0_2__ o ]2_9803,]] N ___lBl_.SZ_t_’:,._S____ ) 3?’. B ?21.0?539-*:
166 16D AL VY S By 3L S]] eSS0l 10897602 129803114 1315265 B | B S ER
167 RhiI:IGD L 1 ;!, ) 2 23 2 ‘3_2 'i%_ - _?_0.25],54 I01.64?,38_ N __l_l_S_.Il],BG B _116.912,5 611 19{1_928_.4?_
168 oD ! AL 3 B34 3 ¥lo_H 93.203,67 105.311,70 12395748 [ 1282195 ] _ .81 10693847
1691 RM-'IG_D ) 1 4 _ g 23 _2_ 32 32 ) 9025_1_,§f_4 | _101.64?,_3573___” B 118._111.36 _1_16,9]2,5 L ﬁ 10(\?28,4?_
17| RM-10D ! A2l oBp 2y A 32 025154 101647381 - NI81186| 11691253 60 10693847 |
171 __;E’D__ [ 1 4.3 wn) 3 ] M 9320382 10531170 12395748 | 12421953 By F0T3TAR
6D ] RN B | 2 3 34 Mo 62| 10531LT0 123.957.4% 124.219,5 RS BEECTEL
i _. 160 . . a1 3 B 2 M A 9320362 103.311.70 123.957.48 Jlzansst b A 0TSSR
1-_%;P__._._ngm__lpqp__ ] 2 3 10 3 =N 46 | 44 R0 654 0% 245 70R37 15961579 | 168 792,4 2.2 10 33570332
Tesis
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA
NO. Jenis Pek/ Jab. |Tanggung| Beban | Ristko | Kinerja | Hmer Total [Tt Indek  [Pen Japel Pen fapel Pen Japel Pen Jupel Indeks M |indeks Fung |Penerimaan
Unit Tuges Jewab | Kerja | Kerje gency | Indeks  fFungs. Formula | Formula {1 Formuls IH Formula [V {ama Lama Japel Luma
1731 Rewatinap L SR AN B L S I 37 ise7s3se) WISIS004 ) 1S6A8T3G 0 138EM6) ) V3| 19468514
176] Rewathap | ) 0f 61 3 BL3 &1 Wl 9615570 108 976,02 12980311 131.526,5 B I | I S e
| 177 _ Rawat lnap {1 6 M _2.? - Bl A1 96 15570 | HR.976.02 1 12980311 | __13]_526,5___ ) KR ?3.0?5,64
17| _Rewatlwp 3 4 LE o 6F 3 2P 003 el el 96170 10RDT6N 129.ROTAT. 1315263 1 33 s
el RMRC L 3 ) 4y 2y B e R 2 wnls 101.647.38 LBiget o M691251 L Gl 10693847
180} Rawatlnap 1 A L U T T 3l sar0362f 10331 Jlestagl 242980 ] 3] ¥936RAC
1817 Rewntlnep | & 1L 4 L8 DS o I M| o3a0de2f  W0S3IT0] 123957T4R | anes) o 3 BUI6RAO
Lra| Rawal Inap ) e 4 3 23 3 34 34 93 20302 1053170 123957 4% 1242195 1 G 1693847
183 Ruwat Inap 1 1 4 3 23 o3 RE] M Y3203 62 105.311.70 £23.957.4R 1242195 | L 40 13748
184} Rawatlowp ! a3 L5 D A M sr20302 f 10331170 12395748 e2ws) AL 907A7.4R
185} Rewatlwep | b L} 4] 3] 2 0 ol ML 9320882 105311704 - 123957489 1242195 B 0TITAR
186) Rewatlnap | 11 2l 6] 3y 0 B y| o3 | werasse| o oa3sasoas ] 1asearTil o IREI6] IR 64 2ILBIEDS
187 ] Rawatlnap | ) o Al om0 3p e 36l 96ssT0d I0R976.021 UZ9SO3ILE 0 3LS6SL 33 SA0Tse
188 ] Rawatlnap 4 N s 3o oBE 3 3] 9135701 10B9T60Z 29803y dnses ) 33 9A0T3,64
189} Rawatlnap |} M) o4 3p 0 2Ap 0 ] MM 93 203,62 103 311,70 12395748 | 1242195} LGl W0693RAT
190] Rawatlmap 1} A1 o4p 3 2 Al sy M 9320362 10531070} 12395748 o 1242195] 0 f BRI 073K
l‘)lq_REwnt Inap | ] 1_ 4 iy ny 3 XA B Ml _9_3.2()1,(12 - 10531170 _ (2395748 !24.2]9,5_ ) N W 737,48
192] Rewstlap 3 | 1 JAL oAb By 3 My0000M 9320362 10331170 12395748 124.219.5 B IS R st
r._l.?.3__ _Ravathep 4 1 Uf 4l 3 2 3 M M 930862 WIIIL70 | 12395748 | 1242195 R suTaTaR
[194] Rewattnap ¢} 13 42 128 B Al 9iIe 0331179 123.957.48 1242195 B R BN
_195_ __R__al\fir:_{ngp N 1 _____ 4 V] 3 o %1 ) i _3_4 b2 _9].2(]],62 105.3]]_.?0 123957 4R B 124.219.5 ) 3___1 _?'.'?.?3?‘43
leep  RMRE L L 4 2) B 2] o2 3]0 9014y 101647381 0 DIBEILRGY 116912, i 106.938 47
197} RawatlInap B N TR ¥ PR 3 23 3 Wl M 93 203,62 0s3LT0Y 12385748 ) 4SS L LI TRTAR
| 198 ]  Raveat Inap 1 4 3 3 L S ML o036 10530 12395748 ) 0 12420954 LAl 0TI
Jogf RMRL |} ! BN N X3 DR NN IR 90 231,54 101.647.38 DRI | uvesi2sE o f 0 6] 10653847
20| Rawatlnap 1 2fo_ef i B8 371 189763590 13SIS004)  13S6aRTIE  138RI6|  LISE 6Ap ZILRISS
00| Rewatlpap { | 1) ey 31 G spo 36l 36| nassTol 1089702 )  1298OMILY  IMS2651 L 38 9207364
202) Rewatlnp | 3 1) 6f 32 N Jo| . selIssTol 108976021 - 12980311 BLs6esy b o4l 10991963
2031 Rawatlnsp IR DAY NN SR 5 BN NS4 | Mipo 90k 105311.70 12395748} 14293 B 0TI
(204]  Rawstlnap | AR SRS B B = R el el s} T0R9T602 129803010 BLS6S] 33f 9107564
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA
NO.| Jenis Pek/ Jab, {Tanggunaj Beban | Risiko | Kinerja | Emer Total |Tot indek IPen Japel IPen Japel Pen Japel Pen Japel Indeks Mllnd\:lu Fung |Penetimaan
Unit Tugas Jeweb | Kerja | Ketja gency | Indeks |Fungs. Formuba 1 Formula IF tFormula HI Formula I¥ Lama |{Lama Japel Liumna
205] Ravat Inap 1 4 3 23 3 M 34 93.203,62 105.311,70 12395748 124,219,5 31 9(1.737,48 |
206 RM-RI 1 4 2 23 2 32 32 90.251,54 101.647.38 118.111,86 116.912,5 3 84.568,40 |
207} Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 M 93.203,62 105.311,70 123.957,48 124.219,5 3,1 90173748
208' Rawat Innp 1 4 3l 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 1231.957.48 124.219,5 3,1 973748
209] Rawat Inap 1 4 3 23 3 14 4| 9320362 0s311,70 | 12395748 124.219,5 31 9073748 |
210] _ Rawat inap 1 4 3 23 LY S 9320362  10s31170) 12395748 124.219,5 A 9073748 |
211  Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 M 9320352 | 10531170  123.957.48 124.219,5 61§  106.938,47 |
212] Rawat Inap i 2 6 3 23 3 38 37 189.763,59 135.150.14 135.648,73 138.833,6 1 33 19:1.685,14
213] Rawat Inap 1 6 3 23 3 36 16 26.155,70 108.976,02 129.803,11 131.526,5 33 93.075.64
214 Rawat Inap 1 ] 3 23 3 36 36 96.155,70 108.976,02 129.803,11 131.526,5 33 93.075,64
215] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 M 93.203,62 105.311,70 121.957,48 124.219,5 3,1 90.737,48
2i6| RawatInap 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 123.957.48 124.219.5 6,4 1240.317,21 4
217] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 34 93,203,562 10531170 12395748 124 2195 31 2).737.48
218} RawatInap 1 4 3 23 3 4 34 03.203,62 105.311,70 123,957,48 124.219,5 6,4 109.919,63 |
219I RM-RI 1 4 2 23 2 32 32 90.251,54 101.647,38 118.111,86 116.912,5 ] 97.001,26
22(}I Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 123.957 48 124.219,5 6,4 104.919.63
221] Rawat Insp 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 03370 123.95748 124,219,5 i1 903.737,48 |
222| Rawat Inap b s o] a] sl sl smamer]|  essugo]  sosiasf | 142195 23) 8138482
223} Raewat Inap ! 2 4 3 23 3 16 15 186.811,51 135.150,14 129.803,11 131.526,5 1 33 194.685,14
224] Rawat inap 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 12395748 124.219,5 33 98.075,64 |
225] Rawat Inap 1 ] 3 23 3 36 36 96.155,70 108.976,02 _ 129.803,11 131.526,5 33 93.073,64 |
226] RawatIlmep 1 4 3 23 3 4 4 93.203,62 10531170 121.957,48 124.219,5 3,1 9).737.48
227| Rawet Insp 1 4 3 23 3 | 3 93.203,62 10531170 | 123.957.48 124.219,5 611 10693847
228] Rawat [map 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 121.957,48 124.219,5 31 90.737.48 |
229] Rawat bap 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 1053170 [ 123957487 1242195 61]  106.93847 |
230{ Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 34 93203621 10531170 123.957.48 124.219,5 31| 9073748 |
231 RM-RI 1 4 2 23 P 2 32 90.251,54 101.647,38 L18.111,86 116.912.5 ] 6 105.944,75 |
232 RM-RI 1 4 2 23 2 32 32 90.251,54 101.647,38 181186 116.912,5 6,1 106.938,47 |
233] Rawat Inap 1 4 3 23 3 4 34 93.203,62 105.311,70 123.957,48 124.219,5 6,1 106.938,47 |
234] Rowat Inap 1 2 6 3 23 3 33 37 1R89.763,59 135.150,14 135.648,73 138.833,6 1 33 19:1.685,14
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA

NO. Jenis Pekf Juh. | Tanggung] Neban | Risiko [ Kinega | Ewmer Towd  |Tot indek  {Pen Jopei Pen Japel Pen Japol Pen Japel Indek s M{indeks Fimg | Penerimas
Unit Tugas Jawab | Kena Kerja gency Indeks |Fungs. Formula | lFermoula I Formula {1 Formula [V Tama |amu Japel Lam:

| 235] Rawatlnep | ) | L U KN I M 9320362 10331170 123.957.48 1242195 : B A
236! Rawatinap § L SR of 3 By 336 ep 9615570 0R 976021 12980311 1315265 B DR | B

237) RawatInap B L S A & R, 3 Mpoo My BB 1053IET0 J23957.4R 12421954 ) &1 1068

| 238]  RMRT ] LN R D | B2 RS 3 i 10164738 Ne1liRe 1169125 B L SIE) B
239] Rawstlnep | 1 1 LAY Ay By 8 Ml ML 93203620 W0OSILT0F 12395748y 1242195 B 1) B L

240 Rawstloep § | L LT S U5 B RN N SR A0S 10531170 1 123957484 1242195 I SR 1] B A

_ 241 Rawal _I_r_l_ap | 1 4 'i 23 ) "r - 34 3_4 ‘)_3.203.62 1053]1.?_“ !23.‘35_7_.‘_18 ) 1 24.219.5 ) . 6,1 106.9
2421 Rawal ]n,ap 1 1 Ay 3 _ 2_3 __3 4 M 03 203,62 105.341.70 123_‘)5_?".48_ __124.219.5 N L8] 9():?_

_?_43 __Ru_wn_t_ _lﬂgl_[q_ _ ) I_ . 1 ) 23_ .1_ 34 _34 _ 93 203,62 'I[}_S 3ELT0 123.‘)5_?,4_3_ 124_.219_,5_ o _ o R‘).§
| 244] Rawatlnap | ! LA B By 3p M Mo 90362 105.311.76 123057484 12421954 1 3 89Sy
sl RMRU L L p a2 23 £l [ 0 101 647.3% HIR.T1186 116912.5 1 op  T059)
26| Rewmtloap 4 1) 2 61 33 B 3 V3L 3T 1seIedse 10 13564873 | 1388335 LIRL 64 2K
247] Rawalfmep 4§ ¢ 1} 6p 3L 2] 3 L) D 9615570} 108976021 - [29.803.1T 13132651 RS VAR

248]  Rawat Inap SUVRL N SR N A SR N 36 ey 26130 10897602 [ 129K031Y 13152651 L 64 1099

(249} Rawatlnap | BN S B N IS S IR 155704 0B9TeL2 L T128KONILY 1343265 B S B
| 250} Raewatlnap | o _os) oAbl b e 36| SeI35704  10RYTROZ (9RO AL 131.526,5 ] BEL| BARS
_2_23___*3_'_“_"‘1!]““9 DR B 4l AL oy 3 wp o WD 90 165 311,70 12305748 1 12421951 | UL L
252) Rawatlnep | S IRULE B Mo 2L Mo 9320362 | 10531170 12805748 | 1242193 N B 7

253| Rawatlnep {4 bp o 4t 3 nlooAp oo Jap 930862 10331170 12393748 12421951 | af o ser
254f Rawatipap | A4 L3 DS RIS My M 93203621 10331170 12395748 1242195 1 ¥ wT

(255p Rawatlnap | UL SR IR X 2. S o | Ml 3306 SMLT0} 12395748 | 12421950 f iy 9er
_256]  RawatInap i a3y Bp Ay 8 L34 303621 10331170 123.957.48 | 12421951 B L
__3’-5_’?}_.___.31\".‘?‘__.____. LN IS B 2 2 M 02534 10164738 HRT1L86 1169125 B B2
258  Rawatlnap i DL ay B Moo P 9aanel 1053170 a2xesTaR) o a495) [ A %00

259 Rawstlnep 3 1} 2] 6} 3 23 3 [ 37F 18eTedsv) 13515004 1 13S6ART3Y | 13BE33G L T B A

260]  Rawalinap i IR (SR S IR R IO . 36 i __ Selssi0 10897602 129803111 13132651 U 9t

(261} Rawatlep |} 1} 6 L DI 3w ey 9615570 897602 o t2ek0RaL) o 131ske5) ) 33 9
262) Rewatlnap } | 1| ef 3} 3 ! 36 el 365 10897602 29.303,11 | 13152651 SR B
(263 Rewatlnap | = BN Moo 8L 3 w3 9eIRT0 108 97602 | Rogoxal) o mses | ) 33 93k
2645 Rawathap | ] Uf 4y 3 By 3L o34 7320362 10s3ET0 | 12395T4RY 1242195 ( ] %0 ]
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INDEKS PENERIMAAN PENERTIMAAN LAMA
NO.}  Jenis Pek/ Jab, |Tanggungf Beban | Risiko | Kinega | Ewer Total |Tollndek }Pen Japel Pen Japel Pen Japel Pen Jupel Indeks M|indekn Fung |Pencrimean
Unit Tugas Jawab | Kerje §j Keda gency | Indeks |Fungs. Formula | Foomula II Formula I Formula IV Lama Lama Jape] Lame
265] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 2 5320362 | 10531170  123.95748| 1242195 6] 105.944,75 |
2661 Rawat Inap 1 4 3 23 k] 34 34 93.203,62 105.311,70 12395748 124.219,5 3 90.737,48 |
2671 Rawat Inap 1 4 k] 23 3 M 34 93.203,62 10531170 | 123.957 48 124.219,5 6,1 106.938,47
268] Rawnt Inap 1 4 3 23 3 34 34 91.203,62 10531170 ) 12395748 124.219,5 3.1 90.737,48 }
269] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 M 93.203,62 108311,70 | 12395748 124219, 31 9073748 |
270] Rawat Inap 1 4 3 23 k] 34 4 93.203,62 __105.311.70 123,957 48 124.219,5 31 90.737,48
271] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 4 93.203,62 105.311,70 123105748 124.219,5 31 90.737,48 |
272] Rawat Inap 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 103.31 1,70 123 957,48 124.219,5 3 90.737.48
273 RM-RI 1 4 2 23 2 32 32 90.251,54 101.647,38 118.111.86 116.912,5 ] 105.944,75
274 Farmasi 1 4 2 23 1 3 31 88.775,51 99.815,22 115.189,05 113.259,0 2 73.983,69 |
275 Farmasi 1 4 2 23 1 31 k]! 8877551 99.815.22 115.189,05 113.259,0 2 73.983,69
276 Farmesi 1 4 2 23 1 3l 3] 88.775,51 99.815.22 115.189,05 113.2589.0 2 73.983,69
277 Farmasi 1 4 2 23 1 il 3 88.775,51 99.815,22 115.189,05 113.259,0 2 73.983,69 |
78| 16D 1 3 3 2 3 33 3 91.727,58 103.479,54 | 12103467 120.566,0 2]__ 73.983,69 |
279 IGD 1 4 3 23 3 34 34 93.203,62 105.311,70 123.957 48 124.219,5 2 71.983,69
280 Gizi 1 3 2 13 1 kit 30 87.299,47 97.983,06 112.266,24 109.605,4 2 73.983,69
281 Gizi 1 3 2 23 1 0 30 §7.299,47 97.983.06 112.266,24 109.605,4 2 731.983,69
282 Gizi 1 3 2 23 1 30 30 87.29947|  97.983106 112.266,24 109.605,4 2 73.983,69 |
283 Gizi 1 3 2 23 1 30 30 §7.299,47 97.981.06 112.266,24 109.605.4 2 73.983,69 |
284 Gizi 1 3 2 23 1 30 kil 87.299.47 97.983.06 _112.266,24 109.605,4 ) 7398369 |
285 IPS-R3 1 3 3 23 1 k]! 3l 88.775,51 99.815,22 115.189,05 113.259,0 2 73.983,65
286 PS-RS 1 3 3 23 1 H 31 88.775,51 99.815,22 115.189,05 113.259,0 2 73.983,69
287]  Kesling 1 3 2 23 1 30 30 87209471  97.983.06 112.266,24 109.605,4 2} 7398369
288 Kesling 1 3 2 23 1 30 30 87.299.47 97.983,06 _112.266,24 109.605,4 3 73.983,69
289 Kesling 1 k) 2 23 1 30 30 87.299 47 97.983.06 112.266,24 109.605,4 2 73.983,69
250 Kesting 1 3 1 23 1 29 29 85823 43 96.150,90 105,343 42 105.951,9 2 73.983,69 |
251] Labomtforium 1 4 3 23 2 33 B 91.727,58 10347954  121.034,67 120.566,0 2 73.983,69
292| Laboratorium 1 4 3 23 2 1 LK 91.727,58 | 10347954 121.034,67 120.566,0 2| 73.983,69 |
293]  Rehabilitasi 1 5 2 23 1 32 32 90.251,54 |  101.647,38 118.111,86 116.912,5 2] 73.983,60
294|  Radiologi 1 4 3 3| 2 33 33 91.727,58 103.479,54{  121.034,67 120.566,0 2 73.983,69
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA

NO. Jenis Pek/ Jab. |Tanggung| Beban | Risiko | Kinega | &mer Tolat  [Tot Indek  |Pen Japel Pen Japel Pen Japet Pen Japel indeks M|indeks Fung [Penerimaan

Unit Tugas Jawab | Kerja | Kerja gency | Indeks fFungs. Formula 1 Formula [1 Formula I Formula TV Lama  |Lama Japet Lama
295] Rawotlnsp { .4 3 23| 3f 4y M| 9320382) 10531170 0 12395748 1242193 2 73.983,69 |
296] Rewminap | 3 0y Al AL B 3] B Ml 932086 0531170 12395748 ] 1242195} A 7398369
297 _Rawoilnap | SRS I NNV S N ) 3 R U R Y 0531170 123957481 1242195] LA TRORGY
298] Rawetlnap | ty 4 M. B 3 4 Mo 9320362 iB3.311.70 12395748 | 1242195 ) 2p.. 798369
299) Rawstlnap | p 0} o4y 3Bl 3] 0¥ Mo 90362y I033NL70) 0 §23.95748 3 1242195) o 7398369
300| Rawatlnop y ! 4 3 .2 3 34 | My 962|010 123957484 0 k242195% 1 2 TH98369
301] Rawstlnep § A4 3 Sy 3 sl My omer) 10831070 1239sTAR ) r242195) ) 2 7398369
302}  Rawat Inep I 4 3 23 Gy Ml 920362 f 105311700 123957484 0 242195 _ 3} 7398369
303| Rawst lnap ] 4 LS I 234 3p 34 M 9a20362] 0 10531070) 0 12395748 2421951 b 2. TR9RIG9
304] Rawntinep | I 4 S B A sl M 20362 H0S3ILT0 12395748 | 42095 ) I SRR
305| Rawetlnap | ! 4 3p .o By ) s8] 4] 93203.62) 105311704 123957481 1242195 2 73.983.69
306] Rewat inap ! 4 3 23 3| L ML 9320362 105MLT0 12395748 1 12421957 7358360
307 Rawst Inap ! 4 3 o 3T 34 LLE 93203621 10331170 12395748 12421951 2] 7398369 |
308 Rawet Inap ! 4 3 2 .3 el 3 9320362) 0 10531170) 12395748 1242195 B T39R360
309§ _Rawat Inap ] 4 3 23 334l 9a0s6e| o J0SALTOL o 123e57as| 12421950 ) A 1398369
310¢  Rewat Inap 1 4 3 23 3 kL M 93.203,62 105.311.70 12295748 124.219,5 1 2F 7398369 |
311  Rewat Inap ] 4 3 23 3 M| 34) _sase2) M0SINLT0f 12393748 124.219.3 1 2f  73.983.69 |
312] Rewat Inap 1 4 3 23 3 KL L 34 9320162 _1%3“?{" - ___1}_:_‘_._‘)5'?,48 — 124.219.5] 2 73.983,69"1
313 _Rewat Inap ! 4 3{ By 3L 3a) 0 34l 93203620 10531170 0 123.95748§  1242195] Aoy 739868
314] Rawat Inap 1 4 3 23 3 L B 34 93.20362¢ 105.311,70 | 123.957481 124.219,5 2 73.983,69 |
313] Rewat Inep 1 4 {3 34 34f 93203621  10531170) - 123.957.48 12421951 LB TRIRIEE
3i6{ Rawat Inap 1 4 3 23 3} 4 34 93.203,62 105.311,70 | 123.95748 124.219,5 2 73.983,69 |
3i17] Rawat Inap 1 4 3 23 3 kL) M 93.203,62 105311,70 123.957.48 1242195 1 2 73.983.69 |
3i8] Rewat Inap 1 3 3 23 3 1 3 91.727,58 103.479.54 |  12]1.034,67 120.566,0 2 73.983,69 |
319] _Rawat Inap 1 2 N 3 S B Ll A 331 9172758) 10347954 | 12103467 120.566.0 LA 7398360
320| Rawat Inap 1 3 3 23 3 33 31 9172758 | 10347954 _121.034.67 120.566.0 2 73.983.69
32i] Rawat Inap 1 3 3 23] 3 1 3 91 727,58 103.47954 1 12103467  120.5660 2 7398369 |
322] Rewat Jalan 1. 1 4 3 23 3 _____.E_r_ M 9320362 10531170 12395748 124.219,5 1 2] 7398369
323| _Rewat Jalan 1 3 3 3 3 BP9 Ts8E 10347954 12103467 1205660 ¢ _AL 1398309
324] _Rewat Jalan 1 3 3 23 3 33 3 9172758} 103479547  12003467]  1205660) o} 2] 7398369 |
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INDEKS PENERIMAAN PENERIMAAN LAMA

NO. Jerus Pekf Jab, | Tunggung| Beban | Ristko [ Kineria | fmer Total  |Tel indek  |Pen Japel Pen Japel PPen Jupel Pen Japel Indeks M|indeke Fung }Penerimaan

linit Tugas fawab Kena Kerja RENCY Indeks  [Fungs. Formula [ Formula 1 Formiza H1 Formula ¥ Lamy Lamn Jape] Lama
325 Ru\ml Jalan | . 3 2 Al 3 Al S 32 _9(_).25I,54 RORISTILE I 1184+ 1,8(}_ tl(:.‘{]l.ﬁ_q_ R FRILEN G
326p Rawatfalan 1 ' SN I = I 12 Arp o 0asisaey 101647 HRULRG | 1169125 2 7398369
327 Ruwat fatan LN L I N 3 RS IR N SN 03 479.54 ] 12103467 12056608 B SRR LS
| 328]  Rawat Jalan LN L3 2N RN B Ll R 103.479.54 12103467 1205660 | 2 TIL9RILY.
329) Rawatjalan | LN SRS SR B 3 WL 33 TSR 0347934 1 1Llud 67 1205668 2 TAURIES
330] Staf Kom Modik | ! 3 ! F2N Y Ry | 29 RSR2343 ] e Da 1009.343,42 10595193 4 TIIRIET
_ N __F_(_e_[_?_t;gli\_&'_ﬂ_iglg_ _ 1 3 s 23 | 29 29 R5R23.43 96,150,940 10w 343,42 L5951 2 TL9R3eD
332]  Keuangan - LH I AR5 E EL A 85 RZ3A3 96150.90 1 - 109.343.42 WSl A TR
333 Kewangan | ] 11 31 1 AR MU B 4 2 R5.R23.43 76 130,90 10934342 1 1059519 2 TIORIED
'__.33“ .. Keuangan ] ot 3 ! Bl 29 22 BRIAM 9613050 l093diaz) 1039319 g TRy
335 Kewamgan | -} L} 3p 13 DB ! ) ) B 9615090 109 14342 AR R A LA TIORAES
335]  Keusngan ! L8 UNRLE IS I B B IR 96150501 10934342 1059519} % TIVRRES
337 Keuangan L UV U N R B 2 BSBA3ATG 96050901 1934342 1039319 B RS L ik
138}  Keusngan | ! 21 SN A . ISR S 29y ®ERAR) 0 961050 109.343421 1059519 Ao ORI
339] Perlengkapan | 4 14 3y 1 3 L 4 91 #SERAR( 9615090 109343421 16917 2p L TAIRIEY
_340) Perlengkapar. | A 2 I RN RN i 2 RS 823,43 96150901 10934342 (1039319 4 TRURIEY
341} Pedengiupan § = ] ! 3 L =3 N A 21 BI3G 96150907 109343424 159515 - .EE. IR
342) Perlengkapun | U N 3 ! B ! S 29 Bisna 9.150.90 | 1053342y 103G L 2 TRORI6Y
33 Umem o oy M3 LN U2 NN B 9 RSBBAI| 965080 109M3I42 | 10595180 ) I SR L
Haf o Umum ! N I 23 - 29 28] BIRIARL 9615090 109.343.42 _..1?_-"’-?.5_1;?1 . T19RI9
345 Umum | ] 3 I 23 LR i 29 R582343 [  96.150.90 10934342 _ _105.951,‘%_ ) 2 ) ?3._9331?‘)
o[ Umum | ST SR ! 31 LN I 9 8582143 96.150.50 1 10934342 10595181 3 TR
San Lmam o f O} tp 20 RN 91 R 9150 1934342 0585191 2y TRORIEY
348 Umum | ¢ B 1 R L 1 29 9 _8_5.2?23__43 9615050 105.343,42 _ 1059519 21 TRORIGY
349 Unum N A ! 23 1 29 29 B3 823.42 96.150.90 109.343.42 1059519 { i 2 T3 9R3.00
L ._I'm”f_'.l SR L SN SR N B 29 BN LSRRt 9615090 | 10934342 1039351,7 : T3 IR
351 Lmum 1 3 R 23 1 29 29 85 RI143 G6.150.90 109 343,42 - 1059519 2 T3 ORIGI
35; Umum 1 | 3 s _ 23 1 29 29 CREPSELE I 96, 151740 109 343,42 ___][JS.‘?SI.'J ) 2 73 ORB3INAY
5[ Umum - i ! 23 R R sl LA EE RN 96 150.90 109 14342 10393191 i 73 983.69 |
354 Umum | 3 L 23 1 29 29 #5H23 .43 6 AN tO 34342 (1039519 & RARLERH
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INDEKS PENFRIMAAN PENERIMAAN LANMA

lenis Pekd Tamgenng| Beban | Risiko Total Pen Japel Ven Fapwel Pen Tapel PPen Japel Indeks Mtndska Fung (Pererimaan

Lol Tugas Kera Kerjo Imilekes IFormula [ [ 11 Formnibn 1 Fotmula 1Y Lam 1ame Tapeel Toima
l.'m_':u_'n ) 3 ) 1 29 R5 82343 G 150 G ) .‘.[55 ‘)j 1.9 2 ORI NG
Umum a! 1 20 K5 32343 9 15090 105 2519 2] ThgRA A
toum f 1 | 3 1 29 RS R2AAG 961509101 105.951 .4 2 ERIRL RN
Howm 3 b 29 K5 82313 UA 15090 1059509 | 2 ERRLANEY
tlmum _?_ 2 n | R7 29947 YT YR 06 EOU_ '.':-f]5,4_ ) 2 _ TOHY 64
Lmnm 3 2 kil KT 29947 ‘}?_‘JR.“_H(\ lflf}zfaﬂﬁ,-l 13 2 T ‘J.R?'.[':‘J
 Umum 3 o2 30 R7 2997 YT ORINO6 tFansa ] ThURREAY
Houm | |3 2 30 RI 29947 97 YR3.06 L09 6.4 ] 2p 0 TLORAGG
__ Vmam ] 30 k129047 | o 0ToR0R | Ceveosal 2 . Thome
PPLL 3 1 24 #3823 41 06 130,90 1059519 2 ERILEN S
ek Mt & I | LS 2] s ] 91509 1089519, ECEREEE
Rek Medik & tnfo 1 3 al 29 582143 50.150.50 LR T _ 2 7398365
Rek Medik & Info 3 | 29 K3 823,41 W 150,90 1059519 2 TAURIGY
Jumlsh 1.711 BI16 12,346 45 107 7544 45107 7541 45.107.754,1 1230 ] 149601 451017.754.]
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5.7 Hasil Workshop

Pada workshop yang dilaksanakan di RSJ Menur, hari kamis tanggal 17
Februari 2005 disajikan simulasi penerimaan jasa pelayanan dengan menggunakan 4
alternatif formula ditambah formula lamasebagai pembanding, jumlah jasa pelayanan
yang disimulasikan sebesar Rp. 50.000.000, persentase dana untuk dibagi secara
merata sebesar 35%, persentase dana untuk dibagi secara indeks fungsional sebesar
40%, persentase dana untuk dibagi sesuai indeks manajerial 25%. Pada simulasi
tersebut dana diperhitungkan dengan pajak penghasilan sebesar 15% sehingga yang
dipergunakan untuk simulasi setelah dipotong pajak sebesar Rp.45,107.754. Dan
pelaksanaan workshop diperoleh hasil sebagai berikut :
1. Formula yang dipilih tetap formula no.1 yaitu :
Karyawan Fungsional = Rata + Fungsional

A%xY B% x Y x Indeks F

2 karyawan 2 Skor Indeks F

Karyawan Manajerial = Rata + Fungsional + Manajerial

A%xY B% x Y x Indeks F C% x Y x Indeks M
= + +
2 karyawan 2 Skor Indeks F X Skor Indeks M
120
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Keterangan :

a. A = besar persentase untuk pembagian merata

b. B = besar persentase untuk pembagian fungsional

c. C = besar persentase untuk pembagian manajerial

d. Y= Jumalah dana jasa pelayanan yang dibagi untuk seluruh karyawan

e. Indeks F = Total indeks fungsional untuk setiap karyawan fungsional

f. Indeks M = Total indeks fungsional untuk setiap karyawan manajerial

g. X Indeks F = Total indeks fungsional untuk seluruh karyawan fungsional

h. X Indeks M = Total indeks fungsional untuk seluruh karyawan Manajerial
Alasan pemilihan formula no. 1 karena karyawan tetap menghendaki

adanya pembagian secara merata serta adanya karyawan manajerial yang

merangkap tugas fungsional. Jadi karyawan fungsional mendapatkan jasa
pelayanan dari pembagian secara merata serta pembagian sesuai indeks
fungsionalnya. Karyawan manajernial mendapatkan jasa pelayanan dari pembagian
secara merata serta pembagian sesuai indeks manajerialnya. Sedangkan karyawan
manajerial yang merangkap fungsional mendapatkan jasa pelayanan dari
pembagian secara merata ditambah pembagian sesuai indeks manajerialnya serta
pembagian sesuai indeks fungsionalnya.

2. Besar persentase dana yang dibagikan secara merata pada seluruh karyawan (A)
adalah 35%, sedangkan besar persentase dana yang dibagikan menggunakan
indeks fungsional (B) adalah 40% serta besar persentase dana yang dibagikan
menggunakan indeks manajerial (C) adalah 25%.

3. Angka indeks dibedakan menjadi indeks manajerial dan indeks fungsional. Setiap
karyawan fungsional akan mempunyai indeks fungsional sedangkan karyawan

manajerial mempunyai indeks manajerial. Karyawan manajerial yang mempunyai

121
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tugas rangkap melaksanakan tugas fungsional akan mendapatkan indeks
manajerial dan indeks fungsional, tetapi besar angka indeks manajerial maupun
fungsionalnya lebih kecil dari yang tidak merangkap (Tabel 5.37). Misalnya
untuk kepala subbagian, indeks manajerial pada tanggung jawab 5 dan beban
kerja 5, tetapi karena kepala subbagian pelayanan juga merangkap tugas
fungsional maka besar indeks manajerial untuk tanggung jawab menjadi 3 dan
untuk indeks beban kerja juga 3, demikian juga untuk indeks fungsionalnya.

4. Faktor yang dipergunakan untuk menentukan totsl indeks setiap karyawan
dirubah menjadi sebagai berikut : untuk indeks manajenial maka yang
dipergunakan untuk menentukan indeks adalah jenis jabatan, tanggung jawab,
beban kerja serta kinerja. Sedangkan untuk indeks fungsional faktor yang
dipergunakan adalah tanggung jawab, beban kerja, risiko kerja, kinerja serta
emergency.

5. besar angkan indeks manajerial untuk jabatan diberi nilai 1 sampai 10, untuk
tanggung jawab diberi nilai 1 sampai 10 untuk beban kerja diberi 1 sampai 10,
untuk kinerja 5 sampai 20, sedangkan besar angka indeks fungsional untuk
tanggung jawab diberi nilai 2 sampai 8 untuk beban kerja diberi nilai 2 sampai 8
untuk risiko kerja diberi nilai 1 sampai 4 untuk kinerja diberi nilai 6 sampai 23
serta untuk emergency diberi nilai 1 sampai 4.

6. Besaran nilai kinerja baik untuk manajerial maupun fungsional berubah sesuai

hasil penilaian atasannya.

122
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7. Kriteria angka indeks manajenal dapat dilihat pada tabel 5.35 (hal 104)

8. Kriteriaangka indeks fungsional dapat dilihat pada tabel 5.36 (hal 105)

9. Pedoman perhitungan indeks karyawan dapat dilihat pada tabel 5.37 (hal 106).

10. Pedoman penilaian kinerja karyawan manajerial dapat dilihat pada halaman 109.

11. Pedoman penilaian kinerja karyawan fungsional dapat dilihat pada halaman 110.

12. Hasil simulasi penerimaan jasa pelayanan karyawan RSJ Menur Surabaya dengan
menggunakan formula yang pertama dapat dilihat pada tabel 5.40 (hal 111).
Berdasarkan hasil simulasi tersebut dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
pada simulasi dengan nilai Rp. 50.000.000,00 (Setelah dipotong pajak nilaianya
Rp. 45.107.754,11), maka nilai tertinggi Rp. 355.918,92 dan nilai terendah Rp.
86.226,96 sedangkan nilai rata — rata Rp. 122.909,41. Pada simulasi dengan nilai
Rp. 250.000.000,00 (Setelah dipotong pajak nilainya Rp Rp. 225.538.771,57

maka nilai tertinggi Rp. 2.718.296,47 dan nilai terendah Rp. 350.118,54.

123
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Tabel 5.36 Kriteria Pedoman Perhitungan Indeks Manajerial Karyawan Rumah Sakit

Jiwa Menur Surabaya

Jabatan Tanggung Jawab Beban Kerja Kinerja =~
Direktur 10 | Direktur - 10 | Direktur 10 | Kehadiran -
Wadir ;8 | Wadir 8 | Wadir 8 i Hadir penuh 5
Sckretaris 6 ;6 ;6 | Tidak hadir Thr . 4
Kabid 6 | Sekretaris 7 | Sekretaris .7 | Tidak hadir2hr  :3
Kasubid 4 .5 -5 {Tidak hadir 3 hr  :2
Kasubag 4 | Kabd ;6 | Kabid :6 | Tidak hadir4 hr  : |
Ka. Instalas: -3 | Kasubid 5 | Kasubid -5 | Thdak hadir >4 hr  : 0
Dr/Psikolog/Drg 2 2 02
Ka. Ruangan :1 | Kasubag -5 ) Kasubag 5 | Kepatuhan  thd
Ka. Poli -1 { Ka. Instalasi ;4 | Ka. Instalas) ©5 |jamkera
Kasir 1 2 :2 | Bak 3
Bend. Barang -1 { Dr/Psikolog/Drg  :2 | Dr/Psikolog/Drg  :2 | Sedang 2
Ka. Satpol PP : 1 | Ka. Ruangan ;1 | Ka. Ruangan 1 i Jelek 1
Apoteker/ Ka. Poli -1 Ka. Poli .1 | Penyelesaian
Psikolog pelaksanan 1 | Kasir -1 | Kasir -1 | tugas pokok
Bend. Barang .1 | Bend. Barang -1 | Bak 3
Ka. Satpol PP -1 | Ka. Satpol PP 21 | Sedang 2
Apotcker/  Psiko- Apoteker/ Psiko- Jelek 1
log pelaksanan -1 | log pelaksanan -1 | Kemampuan
menyelesaikan
tugas :
Baik 3
Sedang -2
Jelek 1
Kualitas hasil
pekenjaan
Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
Penampilan
Baik 3
Sedang 12
Jelek 1
124
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Tabel 5.37 Kriteria Pedoman Perhitungan Indeks Fungsional Karyawan Rumah
Sakit Jiwa Menur Surabaya
Tanggung Jawab Beban Kerja Resiko Kerja Kinerja Emergency
RI/RJ: Tinggi sekali : 8 Tinggi sekali : 4 | Kehadiran : Tinggi sekali 4
Psikiater :8 | Psikiater RI Hadir penuh : 5 UGD
12 Dr umum Poli Jiwa Tidak hadir 1 br : 4 Pohi Jiwa
Dokter 17 | Apoteker UGD Tidak hadic 2 br : 3 Rawat inap
5 . L
Dr. Spesialis fain | :5 | Tinggi: 6 Tinggi : 3 ?’ﬁ :::g‘.r; :’ ; % Tinggi : 3
Drg :5 | Farmasi, Lab, RI | Sopir, Lab, | }1GAKDAGIC A - 1 1 Earmasi,  Poli
Psikolog -4 | Poli Jiwa, Keuangan, | Dalin, IPS, Giz, | 11dak hadir >4 hr0 § ymum  Jaborat,
Ka. Ruang 4 PPL, @Gizi, Dalin, | Dokter, Ka. Poli, radiology, Drg,
- Perawat -4 | IPS, dokter Ka. ruangan Kepatuhan thd jam | Dr, Psikiater
Pekarya / RM 3 kerja
T. Kontrak 12 | Sedang : 4 Sedang : 2 Baik : 3 Sedang : 2
Satpam, RM, | Poli umum, | Sedang : 2 Gizi, Dalin, IPS,
INSTALASI Psikolog, Farmasi, Jelek - 1 Rehab, Ka. Inst,
Kepala :6 | Perlengkapan, Kepeg, | Psikologi, Psikolog
Apoteker ' 5 I{GD, Rehab, Dr. | Rehab, .
Pelaksana .4 | Spesialis lain, Drg, | Radiologi. Pe:yilesa'a" WIEAS | pendah : 1
T. kontrak :3 | Ka. Diklat pokot Sekretariat,
Rendah : 1 Baik : 3 PPL, RM,
Sekretariat  dan Rendah : 2 Sekretariat, ppl, | Sedang : 2 Kabid, Sekre,
PPL, RM Radiologi, Poli | RM, Kabid, Ka. | felek -1 Ka Inst. Pema-
Pelaksana 4 | umurmn, subbag | Instalasi saran
T. Kontrak :3 | umum, Psikiater, | pemasaran Kemampuan
Drg, pemasaran menyelesatkan
tugas
Baik : 3
Sedang : 2
Jelek : 1
Kualitas hasil
pekerjaan
Baik 3
Sedang : 2
Jelek : 1
Penampilan :
Baik : 3
Sedang : 2
Jelek : 1
125
Tesis Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini




ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Tabel 5,38 PEDOMAN PERHITUNGAN INDEKS R&E] MENUR STIRABAYA

No JENIS PEKERIAAN Jabatan | Tanggung | Beban | Kinerja| Total | Tangpuny [ Beban | Risiko| Kinerja| Emergency | Total
Jawab | Kera Indeks | jawab | Kerja | Kerja Indeks
1| Direktur 0 o 1ol T 20]  s0 0 of o 0 0
2| Wadir Admin dan Umum 6 8 8 20 4 0 of 0 0 0
3| Wadir Yanmed 6 o] o 20 38 o 2l o 23] ) 29
4|Sekretars 6 4 4 200 34 2 2 1 23 29
_5|Kabid Pelayanan S P N TR ) R 22 ap o2 ! 29
Kabid Penunjang 6 s 6 20 38 2 2 ] 23 | 29
KabidPPRM | 6 6| 6| 20 38
|Kabid Keperawatan of o 2f 20 20 30
6lpsikiaer | 2 2 2| 200 26 8 8l 4 23 4 47
| 7|Dokter Umum 2| 2l 2] 200 26 7 8l 4 23 4 46
81Dokter Spesialis lain 2 2 2 200 2 s| 4 4 2 3 39
9|Dokter Gigi 2 2 ol 20 26 5 ol 4 23} 3 39
10|Psikolog 2 2 2l 200 26 5 4 2] 29 2 36
| |Psikolog Pelaksana 1 N I 200 23 o 4 2p 23 2 35
11{Kasubid Keperawatan 4 5 5 20 34
12iKasubid Pélayanan 4 2| 2 20] 28 4 5 3 23 3 38
13_ Kasubid Penunjang _ ol 4| 5 5 20 34| I
14|Kasubid Gizi dan Sanitasi 4| 2 2l 20 28 2 2l 2| 23 o 30
13|Kasubag PPL S| I B | o
Pelaksana PPL L 4 6 1| 23 ! 35
_|Tenaga Kontrak I o 3 6 |23 ! 34
 16|Kasubag RM | IR | D] IV B2 o N
Pelaksans RM e " I s
|TenagaKontrak | - 3 4 tl 23 I 32
1Rt Kevangan 5 R I ) T 1 |
" |Pelaksana Kenangan 4 6 1 23 1 35

Tesis Pengembangan Formula Pembagian hggé Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

No JENIS PEKERJAAN Jabatan | Tanggung{ Beban | Kinerja{ Total | Tanggung| Beban ] Risiko| Kinerja| Emergency | Total
Jawab | Kerja Indeks | jawab | Kerja i Kerja Indeks
JKasir 1 1 | 20 23 2 3 1 23 1 30
Tenaga Kontrak 3 6 1 23 O 34
18|Kasubag Kepegawaian 4 5| 5 20 34
|Pelaksana Kepegawaian S IR | X 1 33
| Tenaga Kontrak 3 4 ] 23 ] 32
19{Kasubag Perlenpgkapan 4 5 3 20 34
| Pelaksana Perlengkapan S D IR B ! 33
Bendahara barang l [ | 20l 23 2 2 1 23 1 29
. |Tenaga Kontrak | 3 4 ' 23 ! 32
2({Kasubag Umum 4 5 5 20 34 |
 |Pelaksana Umum a2 12 ' 31
|Tenaga Kontrak | 3p 2 ap o u 30
{Ka.Satpol PP 1 1 1 20 23 2 2 1 23 i 29
Satpol PP 4 2 ] 23 ] 31
ASopir 4 2 1 230 31
21|Ka Instalasi Diklat 4 2l 2p 20 2 4 s| 3] 23 3 38
_ |Pelaksana Diklat B | 4 4 ! 23 B 33
22|Ka. Instatasi Lab 4] 2 2f 20 28 6 of 2 23] 2| 39
Pelaksana Lab | 4 6 3 23 3| 39
Kontrak 3 6 3 23 3 38
' 23{Ka Instalasi Rad & Elektro 4 2 2| 200 28 4 2 ! 23 2 32
Pelaksana Rad . 4 2 2 23 3 34
Konwak | o 2| NS
24/Ka. Instalasi Farmast 4| 2 2| 200 28 4 6f 2 23 2 37
 |Apoteker 1 1 ! 00 23 5 s| 2] 23] 3 38
~|Pelaksana Farmasi | S 4 6 2 23 3l 38
Kok oI I |y
25{Ka. Instalasi Pemasaran 4 2 2 20 28 4 2 I 23 1 31
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No JENIS PEKERJAAN Jabatan | Tanggung | Beban | Kinerja| Total | Tanggung| Beban | Risiko| Kinerja [ Emergency | Total
Jawab | Kerja Indeks | jawab | Kerja | Kerja Indcks
26|Ka. Instalasi Rawat Jalan 4 2 2 20 28 4 5 3 23 3 38
|Ka. Poli iwa | 1 1 200 23 2 sl 3 23 4 36
Perawat 4 0 3 23 4 40
|Pekarya S ] IR 4 3
RM 3 6| 3 23 4 39
[Kontrak 2 6 3 23 4 38
Ka Poli Umum i nwo | I 20 23 2 2 2 23 4 33
Perawat | 4 of 2 23 4 35
Pekarva 3 2 2 23 4 34
|rM 3 of 2 23 4 34
. |Konwak _ of o 2 2 I
27|Ka. Instalasi Rehab R 4| 4 20 32 e
lrdaya R . . ) I T R
_28Ka InstalasiPS |4 4 e 20 32 N
Petsana 175 __ N . . : ) ) X 5 AR R
i _ N S U AR AR B . . X 2 S I
29/Ka InstKesling dan Dalin | 4] 4] 4 20 3 | A I
Pelaksana Kesling | R ' 4 6| 3 23 2l 38
B _ Sgnfrak | 3 : 3 23 5 37
30/Ka Instgizi 4 4 4 20| 3 |
| |Ahli Gizi B S R 4l 6] 3 23 2 38
“lPdaksans A I I S
Kontrak 1 3 6 3 23 2 37
| 31|Ka. Inst Gawat Darurat 4 20 2] 20| 2B 4 5|3 23 3 38
| |kaRuang | | 1 20 23] 20 2] 4 23 4 35
e R R : : R R, s ) T
Pekarya 4 4 4 23 4 39
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No JENIS PEKERJAAN Jabatan | Tanggung | Beban | Kinerja| Total |Tangpung| Beban | Risiko| Kinerja{ Emergency [ Total

Jawab | Kerja Indeks | jawab | Kerja [ Kerja Indeks
__|RM 4 4 4 23 4 39
i R BEE : ) ) ) 2 ) i
32{Ka. Inst Rawat I'hap N 4 2 2 20 28 6 o 3 23 3 41
_{Ka Ruangan S 1 1 1 20 23 2 3 4 23 4 36
Perawat N 4 of 4 23 4 41
|Pckarya ' 6| 4 23 4 40
RM _ 3 o 4 23 4 40
Kontrak 2 of 4 23| 4 39
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FORMULIR PENILAIAN KINERJA KARYAWAN MANAJERIAL
RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA

Nama karyawan
Unit kerza
Tanggal penilaian
Nama pemilal

No | Indikator \ " Standar | Hasil '
| | :
1. | Kehadiran "Hadir penuh 5
! ' Tidak hadir | hr 4
; I Tidak hadir 2 hr 3
| Tidak hadir3hr 2
 Tidak hadic4hr | 1
L . Tidak hadir >4 hr 0
2 Kepatuhan terhadap jam kerja | Baik 30
i Sedang i 2 i
R | Jelek [
i3 ! Penvelesaian tugas pokok : Baik 3
’ i - Sedang 2
o Jelek ] o
|4 i Kemampuan penyelesaian | Baik | 3 §
; tugas Sedang | 2
: ' Jelek ! 1
5 Kualitas hasil pekerjaan . Baik L3
’ Sedang 2
‘ ; Jelek | }
6 Penampilan | Baik 3 !
. Sedang 2
i Jelek ' 1 ;
Total nilai ]
Surabaya,
Karyawan yang dinilai Penila:
( o) ( )
130
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FORMULIR PENILAIAN KINERJA KARYAWAN FUNGSIONAL
RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA

Nama karyawan

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

Unit kerja
Tanggal penilaian
Nama penilal
No Indikator Standar ; Hasil
1. Kehadiran Hadir penuh 5
Tidak hadir 1 hr 4
Tidak hadir 2 hr 3
Tidak hadir 3 hr 2
Tidak hadir 4 hr 1
Tidak hadir >4 hr 0
2 Kepatuhan terhadap jam kerja | Baik 3
Sedang 2
- ) Jelek 1
3 Kepatuhanterhadap prosedur Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
4 Penyelesaian tugas pokok Baik 3
Sedang 2
Jelek 1
5 Kemampuan penyelesaian | Batk 3
tugas Sedang 2
Jelek 1
6 Kualitas hasil pekerjaan Baik 3
Sedang 2
Jelek i
7 Penampilan Baik 3
Sedang 2
Jelek I
Total nilai
Surabaya,
Karyawan yang dimilai Penilai
( ) o)
13t
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Tabel 5.39 SIMULASI PENERIMAAN JASA PELAYANAN KARYAWAN
RUMAH SAKIT IWA MENUR SURABAYA
DENGAN FORMULA I (HASIL WORKSHOP)

INDFKS MANAIFERIAL INTHES FITNGSIONAL PENERIMAAN LAMA
Nt Jenis Pek/ lub. | Tanggung{ Beban | Kinena Total |Tanggung] Bebun Risiko | Kinena | Fmer Tolal Pen Japel Formula | Indcks |Indcks  |Penerimasn
Unit Tugas Jawab Kerja Indcks | Jawab Kerja Ketla gency | Indeks Formula | Nilai Uang M I Japel Lama

5X

- - J N R . e — R . —

1| Direktur 10,0 00| joo| 20| 500 - - - - - - 155918921  2.718.296,47 6 10 66390198
2] 7w | sel o eo] el ol wol 2ol o 2of ol Tmel o) el wwmesme [ asesnaz] s opof ok
3L Badr 801 804 80 204 M0 o)l s . -l o) usdy 2417910870 4 of .. ARL22864
AL Sekrotaris SRR S A S0f 2004 360 0f 20 L Lep e KOl 290 f  30RT2TIST O 21437W472) 3] 1of 404797
(5| Pemumjang  f 601 40§ 40f 2001 MO 201 20 Lop o 20 10 290) 29621E73] 0 2043.586.52 JOp L ATETTT

6 Yenamed -} 601 40t 40 00| 3401 20 200 104 230] 10} 2001 29%2H73 ] 204358652}

7] PPL-RM | 60] 60y 60| 200 380} -1 o L. : - ; ROB227T 2UTS2TT 8

10] 40479777
379.954,76 |

8 | Dokter 20 200 201 w0 601 80} B0 401 230f 40 4703 27123653 | | 172147634 Lo 31842970

[ m_w|u [
-~
v

- Dokter 200 101 20) (2004 260 8of 80l 4ol 230l 40f an0q 271236531 172147654 10 31842970

10 Dokter |20 20 200 2001 2600 700 80 40 230 401 460} 26984270 171712083 2 73] 29358669

Ay Dokter {20 200 20] 001 260} 70} BOF “‘f:’ 830 a0 soof 260842701 171712083 2T 29358669
121 Doker {20} 20 200 200f 260} _70) 80| 40 230) 40) 460 269842701 171712083 2T 235Re6S
3] Doker  { zo| 20) 20) 20| 260f 70]  80] 40| 2301 40| 460} 26984270} 1TITA2083] 2 7S] 29338660
14F  Dokter 2 201 20 0] 200) 70| 80| 4D} 230 40| 4601 269842704 - 1.717.120.83 2 T3 2PIEEET
15) Dok | 200 204 20y _200f 20} 70 80| _40f 30| 40 460  26984270| 1717120834 2f  TSp 29338669 )
16| Doker  f 20] 20] _20)] 200| 260) 50| 40] 40f 230} 30) 390} 26008300 1686630841 2 7S] 29338669
17 Dokter 2.0 204 20 2009 2601 0 401 401 1oy 30f  3%0F 26008551 1686630841 2 7I) 29338665
18]  Dokter } 20 2.0 20| 200] 2601  sof 40| aof 30) 301 390} 26008551 1686630847  2f TS| 29338660 |
1) Dokter  } 200 204 201 200} 260 sof 4ol a0l 230l 307 390) 26008591 | 1686630844 2] TS| 29338667 ]
20 DokterGigi  f 20| 20 20| 200 260 sof 40| 40l 230l 30) 390] 26008591| 168663084 | 2] 6] 27868089

21| Peikolog 20| 20| 20| ol ao| so|  ao| 20| me| 20| 0| wsema| aensem| 2l 6| ammemoss
2| peee | 0] w0 o] 0] mo|  ae| o] 20l me] 20| ol 2smess| iswoiser| sl sl 20785907
5| vemes | oao| 20| 20f ae0| ame| ol so| e mo| se| we| amsie] ummaca| oof o o7s| | 2938669
#|  yems | 0] sel sol  wol s R | essrn| ieaom| 2| ssl  2eesnas
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INDEKS MANAJERIAL INDIEKS FEIINGSIONAL PENERIMAAN LAMA

NC). Jeris Pekf Jab. | Tanggung | Beban | Kinevja Total |Tanggung] Beban Risiko § Kineria | Fmer Total ’en lapel Formula ! Indeks |Indeks  |Penenmaan

Unit Tugas Tawab Kerja Indeks | Jawah Ketia Kertja geney Indeks Fermula T Milai Uang M F Japel Lama
5% ]
25 § gizi_&sanilasi 401 200 20 200 280 0 2] 0 210 1.0 RUAL 290057 48 1747557631 2] 6] 27868089
(26 | Reperawatan 40 IR0 N I sl - - : - - 25579072 | 191727087 [ 2] 58 - 27669345
| 27| _ Reperawatan  f 401 50] 30 00y MO - ) - 25579052 | 1.917.276.%7 2 38 27669345
28 | Keperawalan a0 30l 501 2000 340 - - : - 25579002 | 191727087) 2 S8 27669343 )
29| Kepegawaien  } - 40 B30 00] 0 340 ) : . 25579072} 191727087 2| 58] 277669343
0] _ Kepegawaian | I 40 0 Loy 2 ho e 330 89.01401 1 35RBI9.97 56 10196987
3 Kepegawainn ~ L 4.0 401 1o 230 L0 330 RO014.61 158.820.97 56 101.969.87
12 [ Repegawaian S IS IS S 40 a0y Ly 23 Lo 3xbp 39Dlael 35882097 | LIB|86p 20383419
13 ~ Kepegawatan ~ ] _ 4.0 4.0 Loy 230 Lo 330 R9014.01 _ ASRR29.97 _ 36 I01969R7
34 Repegawazan  f 1 B SR AL Lep oo 1 330 RO01401 | - 358B19.97 25 BAT120%
35 ] Pevlengkapan 40 50 50 2.0 30 B B - 255.790,72 1.17.270.87 2 58 276.693,45
g6 Pelengkapan @ | | - | 40| 40 ep o Lo 3 9.014.61 358829571 56] 10196987 |
37 [__ Polengkapan - |} b ] 40 40 L 1.0 Rl 301361 35882997 [ | 36| 10LI69ET
38| Petengkapan  } | . 40 40 0y 230 LN B 801461 BRRESTL S| 10196987
kM _____F’_f_.:rie_ng}:a_pa_lil_ _ I 4.0 40 10 230 1.0 EXRU ROO14.61 5882907 | 56 101.959.R7
40y Perdengkapun  f | A _ A0y 40 Loy 2] of B 01461 - 3SRRIST) | 56 10196987
41 | _ Pelengkapan N U IR S 40 404 W 23D Lo 3 R9014.61 15882997 23f  RATI208
4z Perlengkapan | 1,0 ] _ Lo Lo 200 230 | 20 20 1.0 S 230 1.0 290 22737359 1.452 R31.42 1181 564 203 R8419
43 Umum 40 500 50 2.0 4.0 - 25579072 1 917270 87 2| 56 27470601
da ) Umum ; 1 AL 20 Lop 230 hop 3ol 6226960 0 330.138.54 e 10196987
45 JUmum ] — B 40 20 hl 230 Lo}l 62269 (33011854 56) 10196987
46 . Hmum, _ ] 40 2.0 wep onop o 3L0p 8622696 P011854 1 56 101 965,87
a7 Umum ] . 400 20 Lop 30 18 30 6226496 | 350118341 23 372298
[ 48 | Ymon -} | N S R 0] x0y Loy 230 hof o 3101 8622656 | 350.11K.54 B ) B PV
91 . Umum - [ B R 20 Lp a0 op e 86.226.96 3011854 | 25 8372298
30 _Umura 1 LA w238 Loy 3L 86,226,706 EECARL LY N 3.0] 101.369.R7
RN Umun - N 410 0 1] FARE L EIR BG6.226. 06 35011854 56  101.969.87
2 Umun — ] 40 20 Ly 230 Lot 3n 86.226,1%6 pOaESAL ) 38 101.969.87
0 Sl A - B S A 20 Loy 230 Lo e X6.226,96 33011854 23] B372298
54 Umum B B | ) 4.0 20 o 230 t0 3n R6226.496 _ __350.I]8,5_4_1__ . 56 101 96987
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INDEKS MANAJERIAL

INDEKS FLINGSIONAL

PENERIMAAN LAMA

NO Jenis Pek/ Iab. | Tanggung § Beban Kinera Total |Tanggung| [3eban Risike § Kinenja | Fmer Todal Pen Japel Formula | Indeks |Indeks  jPenerimaan
Unit Tugas Jawab Kerao Indeks | Jawab Keyja Kena puney Indeks Formule Nilai Uang M F Japel Lama
5%

33 Bmum o p L0 10 1O} MO} 2308 Loy oozel o toyp Bo Lo 290 22737389 4 149288142 Y T B
56 __Upum A | ) | 4.0 2. Ly 230) X L0 RO22606 [ 350.118.54 3 29.568410
7 Umum A IS A LAl A0 ey 230 A RG.226.96 OINES | 3P B95684D

[ 58] . Umum SN S S . B N2 I 2L (N LY S S o ey seanese) o B01ESM L L2 89 368,20

¥ Keuangan 4.0 st 30 o0 Mol o . R R - 25579072 ] 1917.2760.87 2 e eThTeeD.

50 Keuangen | Joo o b . ol 60 Loy 230 Loy B0 91802.27 67341391 LI& 38 20388419
6l ]_(__cuanggf_! L] oL 10 20 ) 10 1.0 230 o LURLE 228707 42 £497.237.13 | .18 _ 58 Z05.871563

(62| Kewngen 1 | : ) A IR L 601  Lof 2301 Ll 358 91802271 36754139 R RS R AL
61  Kevangen 10 A0p o oo 3ol ol o A0f  10p 2 Lol soo) 2RT6TA2Y 1497237430 0 ] 36 J0L969RT

64| Kewangen | 0 | I I T 0 B 1o 3o 1ol 350 9180227] 367.54139 36y 101969RT

63 keuangan —— I JAey 80 10 230 1o 3shyp 9180227 TSl 4 58 103RSTRL
66 | Keuangen . B I 23 6.0 103 2301 el 350y 9180227 0 36734139 _fo_38l 10196987
ill Keuange _ _ ALl 801 10p 23D WO 330y onwoz2Ty 36734149 S8 W39573 ]
68 Keuangan N S IS I Log 230 10 350 v1802,27 (367.541,39 36l 1019%69%T
69| Kewangm = |} — b i} JAof o e0) 10 B30 Lo 3504 91so227| o J67.541A9) SB[ 1039573 |

| 70 Keuangan _ SR DR R NG 60 Loy 230 1o asof | S180227)  36754139) | SB[ 10395731

| 7! Keuangan RN IR P 40 601 Loy R0 ROl 30y 9180227 de754139] {39 101.969.87 |
L Reuangan  § I I SR R T N =t 6.0 1ol 20 GO 30y 9180227 367.54139 1 | S8 I0LI6RT

AN PPL 40)  80F sop o) 0L : S S . 25578072 1917.276871 2] 3 T4 7062 |
L P i S - B SN IURL e ST A I LN B SR 180227 | 367341391 | 38 101.369,87 |

[ 75 ] PPL {1 S ~ JAep e 1 230 Log  30p  SIs0nI7) | 367.541.39 56| 0196987
76 PPL N I AU IO B I B A o0 0L 230 Lo s ol8ou27) | 36754139 36| 10196987
A S i3 CO oo SRS I I C N Log 230 Loy 350y 9180227 3671541391 | S6[ . 101969.87 ]

[ 78 | RekamModik ] 401 ol 30 w0 oMoy b L L. e wsrzZ) ITaIesT) 2 6 TTBGS0RY
79| _RexamMedk ) ) B B 401 L3 230 Lof 3o f R90140] 338 BI5.37 JBf___ 105944,75
80 [ RekamMedik | ] _ 40 40 8 R 10f 330]  8v0lael ] 3SBE2997| 6] 10394475

81 Reknr_r_l__Mpai}cm 4.0 4.0 L 230 1.0 an RG.014,01 I58.829.97 k| R9.56R 40

82 Rekam Medik B 4,0 LELN AL 230 1.0 3o R0014.61 15881997 | ] 6 05.944.75 ]

8 Rekam Modix _ 40 40 S R R Ry o1a.60 15RRI8IT 1 b 11394473

_l}ik]n_t_ _
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INDEKS MANAJERIAL INDEKS FUNGSIONAL PENERIMAAN { AMA
NO. Jenis Pek/ Jab. | Tanggung | Beban | Xineria | Total |Tanggung| Beben | Risiko | Kinerja | Fmer Total Pen Japel Formula 1 Indeks fIndeks |Penerimaan
Unit Tugas Jawnb Kerja Indeks | Jawab Kerja Kerja gouey | Indeks Formula 1 Nilai Uang  [M F Jape! Lama
5%
8 Dilat - so] aol el ;o) 1ol mol  ssomer] | asssig 56| _ 1019687 |
B6 Diklat 40 40 10 230 1,0 33,0) 8201461 158.829.97 2.5 83722,98 |
87 Ldboratorium 4,0 2,0 20 20,0 280 6,0 60 20 23,0 200 ey 27260193 | 1.786.755.04 2.2 7.5 310.860,31
88 1.dboratorium 4,0 6,0 30 23,0 30| 390y 9731758 384.964,24 5.8 103.957,31
89 Laboratorium 4.0 2.0 20 230 10 3401 5040844 363.185,68 5.8 103.957,31
%0 Ldboratorium 40 6,0 30 230 3.0 390} 9737758 384.964,24 5.8 103.957,31
91 Laboratorium _ 4,0 6,0 30 23,0 3.0 3901 9737758 | 38496424 3 89.568,40 ;
92 Laboratorium 40 6,0 3.0 230 30 39.0 97.377 .58 184.964,24 3 89.568,40 |
93 Laboratorinm 40 2,0 0 23.0 0 340 90.408,44 363.185,68 58 103.957,31
94 Farmasi 4 20 2,0 20,0 280 4,0 60 20 230 20 370 26881427 1.778.047.62 2.2 7.5 310.860,31 |
95 Farmasi 1,0 1,0 1,0 200 23,0 5,0 50 20 2301 30| 18,0 23991804 1.532,082,83 7.5 120.850,55 |
96 Farmasi ' 4,0 60 20 30| 30| 80y 9598305 380.608,53 58 103.957,31 |
97 Farmasi 4,0 6,0 20 230] 30 38,0 95.983,75 380.608,53 53 103.957,31
98 Farmasi 40 6,0 20 230 30 38,0 95.983,75 180.608,53 3 89.568,40 |
99 Farmasi 40 6,0 2,0 2301 30| 330 95.983,75 380.608,53 3 89.568,40
100] _ Radiologi so] _20f 201 0| o] a0l 200 ref w0l 20] me| 2essuef 17se2ss06]  22f 78] 31086031
10] Pemasaran 4,0 20 20 20,0 28,0 4.0 2,0 1,0 23,0 1,0 o) 26145131 1.751,913,34 2.2 6 295.954,50
102 Rawat Jalan 4,0 20. 2,0 20,0 28,0 4,0 50 3.0 23,0 3.0 3801 27120810 1.782.403,33 2,2 7.5 310.860,31 |
103 Rowat Jalan 1,0 1,0 1,0 200 230 0] 40 30 23,0 40 360f 23713038 1.523.371,41 1,18 6.4 211.833,95 |
104 Rawat Jalan 4,0 6,0 301 230 40 40,0 98.771,41 189.319,95 6,2 107.932,19 §
105 Rawat Jalan 4,0 6,0 10 230 40 40,0 98.771,41 389.319.95 32 91.906,56
106 Rawat Jatan 30 6,0 3,0 230 401 3901 97.377,58 384.964,24 3 89.568,40 |
107 Rawat Jalan 30 6,0 3,0 23,0 40( 390 97.377,58 384.964,24 3 89.568,40
108 Rauwat Jalan 1 10 6,0 3.0 230 10 901 9737758 384.904,24 3 89.568,40 |
109 Rawat Jalan 0 5,0 3.0 23,0 4,0 39,0 97.377,58 384.964,24 3 89.568,40
110 Rawat Jalan 3,0 6,0 3.0 23,0 40 39,0 97.371,58 184.964,24 3 89.568,40 |
111 Rawat Jalan 0 60] 30 23,0 4,0 390 97.377.58 384.964,24 3 89.568,40 |
112 Rawat Jalan 1,0 1,0 1,0 20,0 230 200 29 2090 30| 40| 330) 232948%0| 1510304270 1] 33 194.685,14 |
113 Rawat Jalan 10 6,0 30 2301 40] 3004 97TA775B| 384 964,24 3 §9.568,40 |
114 Rewat Jalan 1,0 1,0 1,0 20,0 23,0 20 10 40 230 40 360 237.130,38 1.523.371.,41 33 93.075;64
Tesis Pengembangan Formula Pembagian lésﬁ Pelayanan Di Rumah Sakit . . .
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INDEK S MANAJERIAL INDEKS FLINGSIONAL PENERIMAAN LAMA

NO. Jenis Pek/ b, | Tanggung{ Beban | Kinerja | Total Tanggungl Beban Ristko § Kinenja | Fwer l'otal Pen Japel Formurta Indeks |lneeks  |Penerimaan

Unit Tugas Jawab Kerja Indeks | Yawab Kerja Kerja geney | Indeks Fermula i Nilai Uang |M F Japel Lama

5X
115  RawatJalan 30 60| 30} 20| a0| 90| 9737758 184.964,24 3 89.368,40 |
1e RM-RJ 30 60 300 201 404 390Q  97ATIS8) WA o f 8] 10394473
117 RM-RJ ol 20 2,0 23,0 Ao 330 B9.014,61 _____358,329,97 6 __“12_5"21&75_
18 RM-R} i - o3l 8ol 30} 230} 40)  3o0f 97377581 0 saosdadf  f 8l 10394475
119 Rehabilitasi 4,0 4,0 40] 260 320 I T P Ly el _1_317.142',67 2,2 6.4 299.929,18 |
120 Rehabilitasi 40 40] 203 230] 20 350F  91B022Y| 36254139 6.2 107.932,19 |
121 Rehabilitasi 10 4,0 0 230 20 M0 _90.408.,44 363.18568 | 6 105.944,75 |
122 Rehabilitasi 10 4,0 2,0 230 U _90.408,44 36318568 3 89.56840 |
123]  Rehabikitasi 30 a0| 20] 20| 20| 340}  sod0844 363.185,68 3 89.56840 |
124 Rehabilitasi 30 4,0 20] 230 2,0 34,0 90.408,44 363.185,68 3 89.568,40 |
123 Rehabititasi 30 4,0 2,0 23.0 20 340 2.408,44 363.185,68 3 89.568.40
126 Rehabilitasi 30 4,0 2,0 23,0 2.0 MOF 3040844 |  363.18568 6 105.944,75 |
127 IPR-RS 40 a0] 40| 200| 320 1 Cazaue | 1817267 220 se 291.979,62 |
128 IPS-RS 3,0 6 0] 230 20| 380l 9s98a7s 380.608,53 | 538 103.957,31 |
129 rsR$ 4+ o 1 ] 401 &0 30} 230p 101 380 2598375 ) 38060853 R 103.957,31 |
130 IP3-RS3 4,0 60 3.0 230 20] 380 9598375 380.608,53 5.8 103.957,31 |
131 IPS-RS 4.0 6,0 3.0 230 20 . 3301 9598375 IR0.608,53 58 103.957.31
132 [PS-RS . i . 40 601 301 230) 20[ 380} 959835 | 38060833 _._23 §3.722,98
133 IPS-RS 4,0 6,0 10 230 20 380] 9598175 __380.608,53 _52 10196987 |
134 Kesling 4,0 4,0 40 20,0 320 b oy o r43Ta69 | LRITOM267) 22 56| 19197962 |
133 Kesling a0 _&of ol 2ol 20Q  380Q 9598375 06083 | | 23] BITR9R
136 Kesling i I ol 60 Aol n0] 0 201 380) __.._80.608.33 _13| 3372298
137 Kesling ) LA 201 3o L AB0GRSI 23| 83722,98 |
138 Kesling A 204 380 9398375 | 38060853 ) 23} _B3I21.98 |
139 Kesling 40 6,0 30 201 380 95.983.75 380.608,53 2.5 R3.722,98 |
a0 Resling _ } | I I R 401 69 3o 201 B0 93.983.75 380.608,53 : 23 (83.72298
Mif  Kesling B U A L3 wp o0l 200 380y 9598305 MB060RSI| [ 23| 8372298
142 Kesling ¢ | | 1.1 . [ 40 6] Al 230]  20] 380 95983751 @ 38060853 | 3 8936840 |
143 Kesling . e )40l 60 30} 0] o 20] 380 95983Ts|  3s0e0sSs3 | | 3. 8236840
144 Kesling 40 6,0 an 230 2,0 R0 95.981.75 3%0.608.53 3 89.568,40 |
o — L . IR N B ARG BRI Catatesidl P dhciiiuhutl) IO _Endah_|kht|_);r,m_

Pengembangan Formula Pembagian ']356.3 Pelayanan Di Rumah Sakit . . .
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INDEKS MANATLERIAL INDEKS FUNGSIONAL PENERIMAAN LAMA

NO. Jenis Pek/ Jabn | Tenggung | Beban | Kinera | Total |Tanggungl Bebon | Risiko { Kinera | Faer Total Pen Japel Formula I Indeks |Indeks |Penerimman

Uit Tugas Jawnh Kerja Indeks | Jawab Kerja Kerja geney | Indeks Formula | Nilai Uang, ‘M F Japel Lama

5X
145 Gizi 40 4,0 40 20,0 20 kN | L 124327409 1.817.142,67 2.2 58 293.967,06 |
146 Gizi 4,0 _ 60 10 230  20] 380 95.983,75 |  380.608,53 5.8 103.957,3 1 |
147 Gizi 40 60 o] 0] 20 BO| 9598375 380.608,53 3 89.568,40 |
148 Gizi 4,0 60 M0 230]  20]  380] 9598375 380.608.,53 3 89.568,40 |
148 Gizi _ 40 6.0 3,0 i 21,0 20| 3801  9598375|  380.608,53 3 89.568.4 0 |
150 Gizi 4,0 6.0 3.0 230 20] 3B0{ 9598375 __380.608,53 1 89.568,40
151 iz 4,0 60 30y 230] 20 380 9598375  380.608,53 ] 58 ]03.95?,31‘
152 Gizi 4,0 6,0 30 230 20 380 9598375 380.608,53 3 89.568,40 |
153 G 1 sol eo] 3ol el 20) 3so| osossis| 38060853 3| 896840
154 Qizi _ a0 60§ 30] 230]| 20F 3801 9598375 380.608,53 3 £9.568,4 0 |
155 Gizi L 4,0 6,0 30 21,0 20| O] 9598375 380.608,53 2,3 R1.384.82 |
156 Qizi o 4,0 60| 30 23,0 20| 3Ro| 9598375 380.608,53 2,5 83.722,98 |
157 Gizi 40 6,0 10 230] 20] 380 95.983,75 380.608,53 3 89.568,40 |
158 Otz 4,0 6,0 3.0 210 20 38,0 95.983,75 380.608,53 3 89.568,40 |
159 Gizi 40 6,0 0 230 20 30| 9598375 380.608,53 3 89,568,40 |
160 Oz 4,0 6.0 30 230 20] 380 95.983,75 380.608,53 3 89.568,44 |
161 izt 4,0 60| 30 23.0 20 380 %5.983,75 380.608,53 58 103.957,31 |
162 16D 4,0 20 20 20,0 280 4,0 50 3.0 230] 30 38,0  271.208,10 1.782.403,33 2.2 7.5 310.860,31 |
163 IGD 1,0 10 1,0 20,0 23,0 20 201 40 230| 40| 3501 23573656 1.519.015,6% 1 33 194.685,14 |
164 IGD 4,0 4,0 4,0 20| 4,0 39,0 97.377,58 184.964,24 3.3 93.075,64 |
165 IGD 40 4,0 4.0 20| 40 ol 97.377,58 384.954,24 3.3 93.075,64 |
166 IGD 40 4,0 4.0 2301 40| 3901 97.377.58 384.964,24 13 93.075,64
167 RM-IGD 4,0 4,0 4,0 230 401 390 97.377,58 384964.24 6.1 106.938,47 |
168 IGD 40 4,0 4,0 230 49 39.0 9737758 3849644 6,1 106.938,47 |
169 RM-IGD 40 4,0 4,0 230 10 390 97.377,58 384.964.24 6,1 106.938,47 |
170 RM-IGD 401 49 40 23,0 401 390 9737798 384.964,24 6.1 106.938,47 |
171 LY _ JA0) a0 a0 230 401 Mol 973TII)  3ASAM) 4 RN 9073748
172 IGD 4,0 40 4.0 23,0 40 19,0 97.377,58 384.964,24 3,1 90.737,48 |
173 16D Aol a0 4ol 230)  40) 390) 97378 3msedad) .. 3.4 90.737.48 |
174 Rawat Inap 40 20 20 20,0 28,0 6,0 6, 30 230 30  4ro] 27538959 |  L79547047 2,2 10 335.703,32 |
Tesis Pengembangan Formula Pembagian 1]35? Pelayanan Di Rumah Sakit . . .
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INDEKS MANAJERIAL INDEES FUNGSIONAL . PENERIMAAN LAMA
NO: Tenis Pel/ Jab, | Tanggung | Beban | Kinerja Total [Tanppung] Bebun Risiko | Kinerja | Fawer Total P’en Japel Formula 1 Indeks |lndeks  YPenerimnaan
Unit Tugas Jawah Kerju Indeks | Jawab Kerja Keria geney | Indeks lFormuia | Hilai Uang M I Japel Lama

5%

175|  Rawat Inap el o wop 1ol 200] 230 20 0| a0 230 a0 den|  2maaess| 152337141 | 33 ivasssd

176|  Rawatlnap cao| 6| 40] 230 30| 4ln| 06524 wierseT| | 33 9307564

77| __Rewatlnap | ; RS T A0 X0 40 Al0] lotaesoay o IBIOTR6T) PH o 9306 ]
781 Rawstlmp | AU ISV U W) L0 JBOL A0 el 1o0esa ) 3B6TN6T | W 0164
179 _RMRIL S IS I B T 230 A0 aney o RTILAL WIS 6l 106.938,47
180} __ Rewatlnap NN SURVRR (Y N BN S 280) 40 400 ORTTIALYL 3R9STOSS | A ROS6RAD

81| Rewatlnap _ Bp| 40| ave| owtmar|  aweawes| ] 3] s9sesao]

182 Rawatlmap ¢} b}l 20 604 |20 Ao A0 mTTIAL WO3985E ] 6Y 10693847
131 Rawatlap ¢ S RO AR NI 604 AN _Bep 40 400 WITIALL 38931995 oA 509374R
184 | _ Rawatlnap N I U P g e8] 4ol 230) 40| 40h) SRITLALY 38931995 Ay 0T3TAR
[ 185  Rewatlnap {1 : B - 3o 60] 40t 230 a0 400 ] YRTITILAL w3995 . M 90737,48
186 Rawatlnap | 10 10 10 2001 ol b 30 401 o) a0 60 2TI30ARL1SB371414 LI® 64 21183395
[ 187]  Rawatlnap R S S R\ I .24 401 O 40y AL0] 106524 393ETRET | LA RTeed

188| _ Rawatlnap “of o efl 401 230 40 4Ly 19016524 393.675.67 | 13 93.075.64 |

189 Rawatlnap {1 - - S 6,0 A oL 40y d00) WTAALL  389.319.95 e BN 10693847
190 Rawat Inap SRR S | SRl G0) AR 230 40) 400 9RTTIANE 3931955 | AN BTTAR

191 Rawatlnap = | - el 60f 40f 230 0] 400 98ITIA LIS IECCH SU W 9073748
192 Rawat Inzp SO 6o a0] me] 40f 400} SRTTIATY - 3R9.319,95 VN 10693847

193 Rawat Inap ) 10 6.0 4.0 23,0 4.0 40,0 YR 771,414 _ 389.31‘),95 Al ?O.???AS

194 Rawat [nap _ 0 6.0 an| 230 10| 40n 9877141 389.319.93 B T ] B v S
195  Rawatiap | [} _ a0 6.0 ap| 230 EXCH A 487714 389.319.95 N 90.737.48

196 RM-RI KX .0 4.0 230 4.0 4nn ‘}3.7_7'_1_41 _ IRG 305 16 __l_i_J_().938,4?

197 Rawat Inap 0 0} 4.0 230 4.0 400 YR.771.41 WG 31905 1 LN _90.737,4 B

199 RM-RI _ Wl o 60 Wl 1o 0] 400 9RI7141| 38931995 el 10693847
200 Rawatlap | 10 1,0 10 wo| 8o 20 30 s0] el 40| o] 2373038 1smamiar] o L18[ 0 64 21183395 |

__E{_q“{qt Inap o 11 6.0 __4,_(]1 oaan) 4.0 400 MWITLAL 2310951 | 3 90'?37‘4_3_4

50 6,0 40l 230 ag | aung o 10006524 39367567 33 907564

01 Rawat Inap A
40 6,0 0] 130 40 410 100.165,24 9367567 | 64 109901963

202]  Rawatlnap R o o
203 Rawat Inop _ 20 6.0 40| 23p 40 400 9K 771.4] 189.319.95 A S0.737.48

08| Reactp || oL L sl el an] mel ae] ael wniesae] o 0seTser BEE B2 X

Tesis Pengembangan Formula Pembagian J&&8 Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini
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INDEKS MANAILRIAL INDEKS FVINGSIONAL PENIRIMAAN LAMA

N Jenis ek Jab. | Tungagung | 13cban Kinerja Total  |Tangeung| lehan Risika | Kinerja | fmer ['oda] Pen fapel Fomula Indcks |Indcks  |Pencrimaan

Unit Tugas Jawab Kctja [ndeks | Jawah Kerju Kerii geney [nelehs l'ermula ] Nilar Umng M I Japel Lamea

5X

205 Rawat Inap 1 0 6.0 40| 230 40| 00 9RT7VAL 389.319,95 3] 9073748
26| _ RMRI . | eel a0l mel ol e ermar] w9399 3| BsRan
207 Rewatloap 4 vl sol a0l 2ol ol een|  sw7mar| 931098 ST AL
208 RawatInap | I T sl ool ol 2mel o] e smTar| w9doss| | o7
209 _ Rovettap | — wl o eo) ao| wp|  wo] ave| emmmar|  smediss| 073748
20 Rewattwp | L L oozl eo] a0 2o eo] wol wamar) o omemoss) | sa] o s07anas)
211]  Rawatlnap bbb aelso| we| mo| ae| eoo|  oxTmary seesees| | e 1069347
212 Rawat Inap 10 10 0] we| mo| 20 30 40 Do ap|  zep|  270AR| 0 1s3iar| 1| 33) 19468514
213]  RawatInap ) _ 40 6,0 ] no a0 410 10016524 39367567 | 13 93.075.64 |
214]  Rawat Inap o i 40 6.0 40| 10 0] 4re| 10006524 39367567 | 13] 93.075,64 |
2150 Rawat inap N 30 6.0 a0 | 230 ) 4o 9877141 38931995 R A YA
26l Rewetlip || 1o ol eol aof wmel aol aol osimar|  wmeswes| od| 12931721
217|  Rewatlnap 1 20 60 10| 230 20| 400 9RI7IAI]  389.319.95 31l 9n73vaes
218]  Rawal Inap BN 0 6.40 0] 230 40| o 9R.7714] 389.319.95 64 109919,63
w9l RMRL Ll E 1] sef sel ol mel aof see]  skgnuan) w9095, of V100126
20| _ Ravatioap | sob eo| o wo| aol wo]|  esmar| o medwssf | el 1099196
o Revathap || - sl eol ol we| aol aeel esmar] 3mo30ss ] s07s7an
22| Rawathp | I o] so] se| mel o ao|  ermary oseswsst | 23] mses2
| mewatiep | el o] wof 200 2ol 20| o] s o] aol el awess| o oysmanar]oap a3l 1osess
_224_ Ra_\}_’:ﬂg_a_[_‘r_ ] | 4.0 6.0 4.0 230 4.0 41.0 100 165,24 39367567 33 BINT5 64
_225_ Rawat [nap B | 4.0 ()_E] _ _4,(!_ 230 H] 4[,_0 L0 165,24 __.}_?;1.(»7_5,67 _}'1 ) ___93.0?5,64
26 R | L] . ol eo] so| ol ao| weo| womar]  memoss| | 3] 9073748
27 Rewal Inap i1 A 6.0 401 230 1.0 400 9877141 389319951 | 6.1 10693847
28| Rewatlsp | 1oL el se] sel mol wel wol  ewmar] aomoss| | sl 9073748
29 Rawatlwp | S N 30| o] o] ol wol a0l swrmary o seswes|  f 1] 10693847
230 Rewtlnap | o T sl so] a0 mel  so] s somar]  s9nss sl so7nas
231 RMRI R S S . 3o e0f 4l 230 a0 Aot 9T 389395 | 6] _ 10594475
By RMRL I A0 &b 40 23D w00 IT1A1 189.319.95 6] 10693847 |
233)  Rewatlnap | _ B Wl 60 b 230 AL IR JKTTLAL 389.319,35 LB T069IR4T
234} _ Rawatlmap Wl Wl 18 00] B0 0 ) a0 o 40 36m| 23703038 1.523.3714] | ! 3319408314

Tesis
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INDEKS MANAJTERIAL INTEKS FITNGSIONAL PEMERIMAANT AMA

NO. lenis Peks lat. | Tanggung | Beban | Kinerja Total |Tanggung| Beban Risike | Kinen | Emer Twtal Pun lapel Formula 1 Indeks |Irdeks  [Pencrimpan

Unit Tugas Tawab Kena Indeks | Jawab Kera Kerta HENCY Indeks Fornuta | Kilai Uang. M F Japel Loros

5X
235|  Rawatlnap | S I o T B S A Ab | 4lp o 10006324 % 39367167 | 33 907564
236 N Rﬁwgl Inap N IR . o 4_(' ) &0 4.0 230 _ 4.0 41.0 IU{1_1_6_5T?.4_1 _ V367567 i }? i 93075 64
237 Rawatlap | . S o 6o Ab] 230 o Aon JRTILA] 893995 | Lo B 1eeRAT
238 RM-RI ] | __3,0_ _ 60 4.0 23,0_ 4_0 o 40,0 98.?_7_1_.{1_1 N ____38‘)_.319_,95 ~ . f}_l ]()6.‘)38,41
239]  Rawatlnap | S R RO DU IR AU I WO 400 9RTILALL o IR9319.93 &) 10693847
240]  Rawatlnap | S S R eud o dap 230 ol a0 rTTLAL] 38931985 | ) FBTATAR
41 Rewstlnap | I R S AL 601 4] 230 Ao 40 9RT7TIALY 18531995 61 10693847
242) _ Rewatlmp = | ) . A 601 40] 230 20| 00| or7TIAL) 38931995 ) R 9073748
43 Rewatlnap | 1 L. | .} ] [ 6.0 Ao, oL A0 aob ) OrTILAL LI LA 3 89368,40 |
244|  Rawatlmp | B § Ml 60] 4 130 a0 den) ommILal) 38931995 _ 3] B956RA0
23] RM-RI - A P A eb ab] Bl 40l 00 WAL 33095 | 6] 10394473
 246)  Rewatlnap ol e 1oy 0] Bop 20 30 b 1o 401 360 23713038 | LS233704L| LISl 64l 21183395
| 247)  Rewatlnp | | I 4 R U B A 0 | C100a6524 ) 19367267 A3 9307564
248  Rawatlnap 1 ) ] 40 6.0 4.0 230 40 100.165,24 393 675,67 6.4 10991963
249 .___..B'}E!_!TB.. 1 B o . xi_,_(l ) (f,(] 4,0 230 4.0 41,0 I 1_(:?,2‘_1 3‘)3.(3'?5.6?_ ) 32 9]_:‘}{3[3,5(_!_4
2%  Rewallep | | ] S DR I e 60} 40f 230 Al Aol dotiesa ] 39367367 IER I
2511 Rawallmop | L 0 _ 60 4.0 23,0__ B 40 40.0 ‘)8??] dl 38?.3!9,95_ ) 1 61 ) 10@._?35,4 ?__
2_5__2 ____Eslﬂr‘?l Irlnp ) 1 ‘,_O 6.0 ERU 110 4.0 4040 gh T4l 13_9_3199_5 - kN ) _‘_9{)?3”{__48
EE i __Br_iwat [nap . | 1. ] 3_,(1_ 6_.1:} __Ai__,ﬂq 23__\(] J,Q_ _4_(_}__(] IRTTL AL o 3_39.31_’_),_95 _3| B 90.737 4 S_
254 Rawatlnp | _ W60 abp BOL 40 408 rI7141 389.319,95 ] ] 3 EAREIALE
E?___ - __B{_IWB[ Imp ) _ _ 1 B a0 6.0 4“ 230 40 _40\{_] 9k 771 41 _ _339.3 19,95 _"3] ____90.73?,4 8_
256 Rawatinap I I B 6OF Al 23O HOf a0l WITLAT 38931095 6 10693847
_257] RM-RL ] S e 6.0 AU 2 I EORERRS I35 810594473
258 Rn_\_&_‘flt__!qnp___ B o ) I,f‘ 0.0 4.0 230 4.0 4.0 *{1!1.7?1,41 12_9:31_‘:?95 _ ___3..]_ - ___‘90 ?3?._48_
[ 259]  Rewatlnap  } 10 Lof el w0 ol zof 30l 40l 2vofp A0l 3600 233038 152337141 ) 1 33 J99685,14
E‘) ________En_wat [nap ) 1 ) . 4.0 60 4,{}_ 230 4.0 410 o !6521 39_3_.@'?_5,6_?__"_“ 33 __‘2‘0?5:,64
261 RawstInap | — - 40 EOU R 0 Bo 101 ALy Tondes2a | 39367567 1. 33 7307364
) "62 Buw_‘al Inap ) 41 a0 4.0 230 40 41.0 1016524 ’«?‘6?56? _33 _ _93.()?5,6_!_1__
263 Rawal Inap b 4.0 601 4.0 230 40 41.n FO 16524 13670671 A3 9307564
264 Rawal Tnap i 60 40 230 A0 ETIRY 277141 38931095 i 90.737.48
Tesis Pengembangan Formula Pembagian Jdd3 Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

3 MANAJERIAL

Tesis

Pengembangan Formula Pembagian Ddda Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

INDEK, INDEKS FUNGSIONAL PENERIMAAN LAMA

NO: Jemis Pek/ Jab. | Tanggung t Beban | Kinerja | Total |Vanggung| Beban Risiko | Kinerja § Fwmer Total I’ep tapel Formula [ Indcks |Indeks |I’enerimean

Unit Tugas Jawab § Kerja Indeks { Jawab Keria Kerja geney | Indeks Fogmula | Nilai Uang  {M F Japel Lama

5%

263 Rawet Inap A _ e fo 3O 80)  40f 201 40} 4004 RTIAIL  JBIII99S) 6 10594473 ]
| 266 Rawatlnap | _ ool sel es] an] 20| a0l 400l  9wTILAI| o 389.319.95 3.1 90.737,48 |
267 Rawat Inap 1 30 ___6,0 4.0 _2%0 40 | i{]_,{l__ o w74 ) 389.319.95 6.1 ]-06.938,4::'“
268 RawatTnap | . 30 _ 60 40 2301 40 400 |  9RTITIAL ____339.3]9,95 3.1 50.7374% |
269 Rawat Inap 1 I - _60] 404 230 401 400 IR TTAI C3B93INSS | 34 90.737,48 |
| 270]  Rawatfnap 1 o b rel s0y 40 230 40f 400 o oRTTIAIE 38931995 L3 9073748 )
271 Rawat Inap Ao A _e0y  40] 230) 40| 400F  9T7N41] 38931995 3 9073748}
27| . Rawallnap = B S AU N\ IR 5 S S 0 40y mTTLAL) _oAp 8073748
273 RM-RI _ b de] o) 40 f 230) 0 40) 0 400)  oRITIALY 0 389AN9HS) .8 10594475 |
274 _Fammasi N I B I I 60) 20 230 o) 3ol ooesges2| o 3veasiRaf ) 2 T39B36D
275 Farmasi _ SR IR I ASUN SN SR S DAY 2458992 | 376231821 2 7398369 |
276 Farmasi O S 60 2ef 2300 30 370) 9458992 37625182 37398367
277 Farmasi | Jeef 204 130 30 3700 ass92| - 37625282) _ 7398369
278 1GD 4,0 4.0 230 401 _?LB,(]__‘)_‘I'E@}_?S 38060853 | 2 73.983,69 |
279 IGD S W TR — a0f  A0p 20 ADY 380 95983IS| 38060853 ) o 2 7398369
280 Gizi _ 1 60 30 230 20]  370f 9458992 3R] 2 73.983,69 |
281 Gzt - _ 60 30 230 20| 310 94.589,92 376,252 82 2] 7398359 |
282 Gizi IS S - B _6o) 3of o) 200 3ol 948902 3623282 3 T3ORIEY
283 Gizi _ _ 60 30 230 201 Mo 94,589,902 176.252 82 2 73.981,69 |
284 Gizi - _ 601 30) 230 0] Mol  %es89m) - 37623182 2. 1398369
285 IPS-RS 6,0 3,0 23,0 20 370 94.589,92 176.25:82 ¢ 2 73.983,69 |
286 IPS-RS 60| 30| 20| 20| 30|  vesmeer| 37625282 2 73.983,69
287 Kesling 60|  a0| 230f 20| 370| 9assm 376.252,82 2 73.983,69
288 Kesling ~ 60| a0l 2ol 20] 310l sassem| 325282 2 73.983.69 |
25 Kesling so| a0l mol 20| el sesm|  wease _ 2l mmes]
290] __Kesling | I ) __ so| sl mel| 2| we]  vesmm|  wmeasmam| | ol 7omes)
291]  Laborstorium . 60| 30] 20| 30l ame| 959875 180608531 2 73.983,69
2 [T N A D A | e so| we|ae] o] esemsas| smeomssp | 2f | mosies
293]  Rehabilitasi 1 ] a0l 20| 230 20| 3sef orse227| 36754139 2 73.983.69 |
294 Radiologi . - 30 20]__20] n30]  30] 330y B01el 358.829.97 A 7398360
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian maka responden dikelompokkan menjadi 19 unit
tugas yang terdin dari eselon II, eselon 111, eselon 1V, dokter dan psikolog, kepegawaian,
perlengkapan, PPL, tata usaha atau umum, rekam medik, keuangan, instalasi
laboratorium, instalasi farmasi, instalasi rawat jalan, instalasi pemeliharaan sarana rumah
saki, instalasi kesehatan lingkungan, instalasi gizi, instalasi rawat inap, instalasi
elektromedik dan tenaga kontrak. Tetapi dalam struktur organisasi yang ada di Rumah
Sakit Jiwa Menur, unit tugas yang ada meliputi secretanat, bidang pelayanan medik,
bidang penunjang medik, bidang keperawatan, bidang pencatatan dan pelaporan serta
instalasi berjumlah 12. Sekretariat meliputi keuangan, kepegawaian, umum, serta
perlengkapan sedangkan jenis instalasinya terdiri dari farmasi, gizi, sarana, pendidikan
dan latihan, rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, rehabilitasi medik, pemasaran,
elektromedik, kesehatan lingkungan serta laboratorium. Pengelompokkan yang tidak
sama antara hasil penelitian dengan struktur yang ada, dimaksudkan untuk memudahkan
pemberian angka indeks atau pengembangan angka indeks yang telah ada dalam formula
sebelumnya.

Sebagian besar responden berasal dan unit rawat inap yaitu sebesar 20 orang
(30,30%). Hal tersebut disebabkan jumlah karyawan yang ada di instalasi rawat inap
memang besar yaitu sekitar 99 orang serta karyawan dari bagian rawat inap tersebut yang

sering merasa tidak puas dengan penerimaan jasa pelayanan selama i sehingga sering
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melakukan protes baik lesan maupun tertulis. Dengan responden yang besarnya sepertiga
dari seluruh responden diharapkan dapat mewakili harapan karyawan yang ada di bagian
rawat inap tersebut, sehingga mereka bisa merasa puas dengan system yang ada sekarang.

Dilihat dari pendidikan responden maka tingkat pendidikan sekolah lanjutan atas
merupakan jumlah yang paling besar yaitu 33 orang atau 50%. Hal tersebut disebabkan
oleh karena pendidikan karyawan Rumah Sakit Jiwa Menur memang sebagian besar
teridiri dan sekolah lanjutan atas yaitu 197 orang dari 367 orang karyawan yang ada, jadi
merupakan hal yang wajar jika sebagian besar responden berasal dar pendidikan sekolah
lanjutan atas.

Dari kategori umur maka antara umur 41 tahun sampai 45 tahun merupakan
jumlah responden terbesar disebabkan karyawan yang ada sebagian besar memang
berumur antara 40 tahun lebih sedikait.

Dilihat dari masa kerja responden maka sebagian besar responden memiliki masa
kerja antara 16 tahun sampai 20 tahun yaitu sebesar 20 orang atau 30,30% . Hal inipun
sesuai dengan keadaan di rumah Sakit Jiwa Menur saat ini dimana karyawan rumah sakit
memang sebagian besar memiliki masa kerja antara 16 sampai 20 tahun.

Jumlah karyawan menur yang merupakan karyawan fungsional lebih besar
dibandingkan structural. Karyawan fungsional berjumlah 348 orang sedangkan structural
berjumlah 19 orang. Dan hasil penelitian, jumlah responden dan fungsional sebesar 61
orang atau 92,42% sedangkan structural 5 orang atau 7,58% dan hal tersebut telah sesuai
dengan keadaan sebenarnya disamping itu tenaga fungsional yang lebih sering merasa

tidak puas dengan pembagian jasa pelayanan yang ada.
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Ditinjau dari golongan pegawai maka jumlah responden dengan golongan
pegawai 11 merupakan jumlah yang terbesar yaitu 28 orang atau 42,42% hal inipun
sebanding dengan jumlah keadaan yang sebenarnya bahwa karyawan rumah sakit jiwa

menur sebagian besar memang merupakan pegawai dengan golongan 11.

6.2 Penilaian Responden Mengenai Pembagian Jasa Pelayanan Saat Ini
6.2.1 Formula pembagian jasa pelayanan saat ini

Untuk membagi jasa pelayanan karyawan rumah sakit jiwa menur saat ini
dipergunakan pedoman pembagian jasa pelayanan sesuai SK Direktur.

Dari hasil penelitian pada tabel 5.12 ternyata 41 orang atau 62,12% responden
menilai bahwa system pembagian yang ada saat ini kurang adil bahkan ada 4 orang atau
6,06% menilai tidak adil. Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh ketidaktahuan atau
kurang mengertinya karyawan terhadap tata cara pembagian yang ada selama ini, karena
memang tidak pernah ada sosialisasi tentang pedoman maupun tata cara pembagian jasa
pelayanan. Disamping itu hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh besaran uang yang
mereka terima dibandingkan dengan yang diterima oleh karyawan lain dalam satu unit
maupun dibandingkan unit lain, besarannya tidak sama atau lebih kecil. Juga
dibandingkan dengan upaya atau masukan yang mereka berikan untuk organisasi
dibandingkan dengan keluaran yang mereka terima. Hal tersebut sesuai dengan teort
keadilan (equity) yang dikemukakan oleh J. Stacy Adam dalam buku Robbin (1998)
menyatakan bahwa individu membandingkan masukan dan keluaran pekerjaan mereka
dengan masukan dan keluaran orang lain dan kemudian berespon ntuk menghapuskan

setiap ketidak adilan. Individu menggunakan proses yang kompleks untuk menentukan
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keadilan , masukan secara terus menerus dibandingkan dengan hasil. Kunci yang
menautkan imbalan dengan kepuasan bukanlah jumlah mutlak yang dibayarkan tetapi
persepsi keadilannya. Disamping teori keadilan maka teori penyimpangan (discrepancy
theory) juga relevan untuk menilai kepuasan terhadap imbalan. Teori penyimpangan
menyatakan bahwa kepuasan atau ketidakpuasan yang dirasakan individu merupakan
hasil perbandingan antara hal yang sudah diperoleh dalam pekerjaannya dengan

harapannya.

6.2.2 Kelompok pembagian dalam pembagian jasa pelayanan saat ini

Didalam pedoman pembagian jasa pelayanan saat ini terdapat formula yang
didalamnya mengandung unsure pembagian secara merata, pembagian untuk pekerjaan
fungsional sesuai indeks fungsional serta pembagian menurut jabatan manajerial sesuai
indeks manajenal.

Dari hasil penilaian responden diperoleh hasil bahwa 32 orang atau 48,48%
menyatakan kalau pembagian kelompok tersebut kurang adil, bahkan 5 orang atau 7,58%
responden menyatakan kalau pembagian kelompok tersebut tidak adil. Hal tersebut
kemungkinan disebabkan oleh belum adanya ketegasan yang jelas antara kelompok
fungsional dan kelompok manajerial. Dalam rumusan tersebut terlihat bahwa kelompok
manajerial akan menerima pembagian jasa pelayanan dari kelompok manajerial maupun
fungsional. Jadi kelompok manajerial mempunyai dua kelompok manajerial maupun
fungsional. Jadi kelompok manajerial mempunyai dua kelompok pembagian, dengan

demikian besaran uang yang diterimanya tentunya menjadi lebih besar. Dari hal tersebut
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sudah nampak ketidakadilannya. Oleh karena itu diperlukan batasan yang jelas antara

fungsional dengan manajerial.

6.2.3 Persentase untuk setiap kelompok pembagian jasa pelayanan saat ini

Persentase untuk pembagian secara merata 40%, untuk pembagian pekerjaan
fungsional 35% serta pembagian untuk karyawan manajerial 25%.

Sebesar 48,48% responden menyatakan bahwa persentase tersebut kurang adil,
dan 9,10% responden menyatakan bahwa persentase tersebut tidak adil. Hal tersebut
kemungkinan disebabkan karena karyawan melihat bahwa jumlah karyawan yang
menerima pembagian fungsional jumlahnya banyak atau seluruh karyawan, sehingga
persentase untuk fungsional seharusnya lebih besar lagi agar jasa pelayanan yang

diterima bisa lebih besar.

6.2.4 Besar angka indeks fungsional

Pada pedoman pembagian jasa pelayanan saat ini seluruh karyawan akan
memperoleh indeks fungsional yang besarnya berbeda untuk setiap karyawan. Ada
43.94% responden menyatakan kurang adil mengenai besaran angka indeks fungsional
ini bahkan 19,70% responden menyatakan tidak adil mengenai besar angka indeks
fungsional untuk setiap karyawan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena
penetapan besaran angka indeks tersebut tidak melalui kesepakan bersama seluruh
karyawan ataupun wakil dari karyawan tetapi langsung ditetapkan oleh tim pembag jasa
pelayanan, padahal besarnya angka indeks tersebut yang akan menentukan besaran uang

yang diperoleh.
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6.2.5 Penentuan besar angka indeks fungsional

Didalam pedoman pembagian jasa pelayanan saat ini, penentuan besar angka
indeks fungsional setiap karyawan didasarkan pada jenis pekerjaan, golongan pegawai,
pergantian jaga (shiff), serta hubungan antara karyawan dengan pasien. Meskipun jenis
pekerjaannya sama tetapi jika antara pegawai yang satu berhubungan dengan pasien,
sedangkan yang lain tidak, maka besar angka indeksnya akan berbeda. Sebagai contoh
adalah pegawai dibagian keuangan. Karyawan keuangan yang berhubungan langsung
dengan pasien adalah yang menerima pembayaran pasien yaitu kasir. Karyawan tersebut
angka indeks nya lebih tinggi, apalagi jika golongan pegawainya juga lebih tinggi dar
karyawan kasir lainnya. Contoh perbedaan angka indeks yang berhubungan dengan
pergantian jaga adalah karyawan dibagian rawat inap. Karyawan yang dinasnya pagi
terus, akan berbeda angka indeksnya dengan karyawan yang kadang ditugaskan masuk
sore, malam ataupun magi. Penilaian responden mengenai faktor yang dipergunakan
untuk menentukan besar angka indeks selam ini adalah sebagian besar responden
menyatakan bahwa 34 orang atau 51,51% kurang adil dan bahkan 29 orang atau 43,94%
menyatakan tidak adil terhadap penentuan besaran angka indeks selama ini.

Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena adanya kenyataan bahwa
karyawan yang malas maupun yang rajin akan mendapatkan jasa pelayanan yang sama.
Karyawan menginginkan adanya tambahan faktor lain dalam penentuan besar angka

indeks fungsional sehingga ada perbedaan penerimaan antara yang malas dan rajin.
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6.2.6 Besar angka indeks manajerial

Mengenai besar angka indeks manajerial sebagian besar responden merasa adil
yaitu sebesar 43 orang atau 65,15%, sedangkan yang menyatakan kurang adil sebesar
30,30%. Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena sebagian besar karyawan
tidak menerima pembagian jasa pelayanan manajerial sehingga mereka kurang

mempersoalkan urusan manajerial.

6.2.7 Penentuan besar angka indeks manajerial

Sedangkan mengenai faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka
indeks manajerialpun sebagian besar responden menyatakan adil yaitu sebesar 38 orang
atau 57,57%. Hal tersebut kemungkinan juga disebabkan sebagian besar karyawan
merupakan karyawan fungsional sehingga mereka kurang mempersoalkan penentuan

besar indeks manajerial, karena mereka tidak menerima pembagian manajerial.

6.3 Harapan Responden Terhadap Pembagian Jasa Pelayanan Yang Akan Datang
Dari penilaian dari seluruh unsur pembagian jasa pelayanan saat ini, diperoleh
hasil bahwa terdapat rasa ketidakadilan yang cukup tinggi, oleh karena itu mereka
mempunyai beberapa harapan adanya perubahan dalam pembagian jasa pelayanan yang
akan datang.
Yang pertama sebagian besar responden mempunyai harapan bahwa formula
pembagian jasa pelayanan, perlu dilakukan perubahan. Responden yang menyatakan

kalau formula pembagian jasa pelayanan perlu dirubah sebesar 47 orang atau 71,21%.
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Kemungkinan mereka mempunyai harapan jika formula dirubah maka besaran yang

mereka terima akan mengalami perubahan pula.

6.3.1 Kelompok pembagian dalam pembagian jasa pelayanan saat ini

Perubahan pada formula tersebut diantaranya 40 orang atau 60,61% responden
mengharapkan bahwa kelompok pembagian tersebut adalah pertama bahwa perlu adanya
kelompok fungsional, manajerial dan kelompok tidak berhubungan langsung dengan
pasien. Pendapat kedua bahwa kelompok pembagian disesuaikan dengan pendidikan dan
hubungannnya dengan pasien. Ketiga, pendapat yang menyatakan bahwa perawat
fungsional jangan disamakan dengan pekarya. Pendapat keempat menyatakan kalau
kelompoknya disesuaikan langsung dengan profesinya, serta meminta untuk
memperhatikan antara pegawai negeri sipil dan karyawan kontrak, serta diperhatikan pula
kesesuaiannya dengan tingkat pendidikan, kinerja, hubungan dengan pasien, lama kerja,
golongan, beban kerja, risiko kerja dan tanggung jawab.

Di RSJ Menur sebagian karyawan manajerial merangkap tugas sebagai karyawan
fungsional. Hal im disebabkan kurangnya sumber daya manusia yang memenuhi
kualifikasi untuk menduduki jabatan manajerial. Oleh karena sebagian karyawan
manajerial masih merangkap sebagai karyawan fungsional, maka tidak bisa
dikelompokkan secara tegas antara karyawan manajerial dan fungsional, sehingga pada
waktu workshop diputuskan bahwa kelompok pembagian tetap seperti semula yaitu
kelompok untuk dibagi rata, kelompok fungsional dan kelompok manajerial. Setiap
karyawan fungsional akan mempunyai indeks fungsional, sedangkan karyawan

manajerial akan mempunyai indeks manajerial. Bagi karyawan manajenal yang
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merangkap sebagai karyawan fungsional akan mempunyai dua indeks yaitu indeks
fungsional maupun indeks manajerial, tetapi indeks manajerial maupun indeks
fungsionalnya lebih rendah dari yang tidak meranka. Misalnya seorang dokter umum
merangkap tugas sebagai kepala instalasi, maka indeks fungsional untuk tanggung jawab
sebagai dokter umum semestinya mempunyai nilai 7 tetapi karena yang bersangkutan
merangkap manajerial maka nilainya menjadi 5, dan pada indeks manajerialnya untuk
tanggung jawab sebagai kepala instalasi semestinya mempunyai nilai 4 tetapi karena

yang bersangkutan merangkap tugas fungsional maka nilainya menjadi 2.

6.3.2 Persentase untuk setiap kelompok pembagian jasa pelayanan saat ini

Selain mengenai pembagian kelompok, persentase untuk setiap kelompok
pembagian juga diharapkan juga dirubah. Sebesar 41 orang atau 62,12% menghendaki
perubahan manajerial 25%. Setelah melihat hasil simulasi pada workshop, maka peserta
workshop menyetujui besaran persentasenya seperti tersebut diatas yaitu 35% dibagi rata
seluruh karyawan, 40% dibagi sesuai indeks fungsional, serta 25% dibagi sesuai indeks

manajerial.

6.3.3 Besar angka indeks fungsional
Sebanyak 45 orang atau 68,18% responden menghendaki perubahan pada besar
angka indeks fungsional, karena besar angka indeks fungsional ini menentukan besaran

jasa pelayanan yang akan diterima karyawan.
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6.3.4 Penentuan besar angka indeks fungsional

Sebetulnya besaran angka indeks ini ditentukan oleh faktor yang dipergunakan
untuk menentukannya, oleh karenanya 55 orang atau 83,33% menghendaki perubahan
pada faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar indeks fungsional. Faktor yang
diinginkan untuk dipergunakan sebagai penentu angka indeks adalah jenis pekerjaan,
golongan pegawai, pergantian jaga, hubungan dengan pasien, pendidikan, jabatan, masa
kerja, kinerja, emergency, tanggung jawab, beban kerja serta risiko kerja.

Jenis pekerjaan, golongan pegawai, pendidikan, dan masa kerja sudah
dipergunakan untuk penentuan besar gaji bulanan, maka sebaiknya keempat faktor
tersebut tidak dipergunakan lagi sebagai penentu besar indeks, Karena akan terjadi
duplikasi. Sedangkan pergantian jaga serta hubungan dengan pasien sudah tercakup pada
emergency serta risiko kerja, sebab karyawan yang mempunyai tugas shift atau
emergency serta risiko kerja yang lebih tinggi dari pada karyawan yang tidak mempunyai
tugas pergantian jaga dan berhubungan langsung dengan pasien.

Untuk harapan responden mengenai faktor karyawan yang berhubungan langsung
dengan pasien, sebetulnya pada beberapa rumah sakit yang telah menerapkan system
remunerasi seperti RS Haji dan RSUD Karawang, maka unit, bagian ataupun instalasi
penghasil (biasanya berhubungan dengan pasien) kembali ke unit penghasil, Y% setor ke
RS, Z% dibagi untuk kebersamaan sesuai dengan indeks yang telah disepakati. Jajaran
direksi mendapatkan pembagian dari sebagian setoran untuk RS (Y%), jadi tidak
ditentukan dengan angka indeks. Untuk unit bukan penghasil akan mendapatkan jasa
pelayanan dari kebersamaan (Z%) sesuai dengan angka indeks yang telah disepakati.

Sedangkan untuk unit penghasil, selain mendapat pembagian dari (X%) yang kembali ke
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unit penghasil, mereka juga mendapatkan pembagian dari kebersamaan (Z%) yang dibagi
sesuai angka indeks. Dengan demikian karyawan yang bertugas di unit penghasil akan
mempunyai motivasi untuk meningkatkan penghasilan di unit kerjanya.

Responden berharap agar faktor tanggung jawab dipergunakan dalam menentukan
besar angka indeks, sebab apabila seseorang mempunyai tanggung jawab yang besar,
maka orang tersebut akan mempunyai persepsi bahwa balas jasa yang diterimanya akan
semakin besar. Beberapa takaran pengukuran ringan beratnya tanggung jawab dapat
dilihat antara lain dari jumlah orang yang menjadi bawahan, strategis tidaknya organisasi
yang dipimpin dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran organisasi, kriteria
persyaratan menduduki jabatan dan lain sebagainya (Siagian, 1995).

Selain itu responden juga mempunyai harapan agar faktor beban kerja
dipergunakan untuk menentukan besar indeks, sebab bila seseorang mempunyai beban
kerja yang besar biasanya mereka akan mempunyai persepsi bahwa mereka akan
menerima imbalan yang lebih besar. Apabila besarnya imbalan tidak sesuai dengan
harapannya, maka hal ini akan menyebabkan ketidakpuasan.

Faktor risiko kerja juga diharapkan responden agar dipergunakan sebagai penentu
besar angka indeks, sebab apabila seseorang mempunyai nisiko yang besar terhadap
pekerjaan, maka mereka akan mempunyai persepsi bahwa imbalan yang diterimanya
akan semakin besar. Apabila imbalan yang diterimanya tidak sesuai dengan harapannya
maka akan menimbulkan ketidakpuasan.

Kinerja karyawan juga diharapkan ikut dipergunakan dalam menentukan besar
angka indeks yang diperoleh karyawan, karena karyawan mempunyai harapan bahwa

kinerja mereka akan berkorelasi dengan imbalan yang diperoleh damn organisasi.
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Karyawan menentukan pengharapan mengenai imbalan yang diterima jika tingkat kinerja
tertentu dicapai. Karyawan berharap apabila kinerja mereka baik, maka hal tersebut akan
berpengaruh terhadap besarnya jasa pelayanan yang mereka terima. Pengharapan ini
menentukan tujuan dan tingkat kinerja dimasa depan. Jika karyawan melihat bahwa kerja
keras dan kinerja yang unggul diakui dan diberikan imbalan oleh organisasi, mereka akan
mengharapkan hubungan seperti itu berlanjut terus dimasa depan. Oleh karena itu,
mereka akan menentukan tingkat kinerja yang lebih tinggi dan mengharapkan tingkat
kompensasi yang lebih tinggi (Semamora, 1999).

Emergency adalah kecepatan dan ketepatan yang diperlukan karyawan dalam
menyelesaikan pekerjaannya. Seorang karyawan yang karena sifat pekerjaannya
senantiasa dituntut untuk cepat dan tepat dalam bertindak menyelesaikan tugasnya maka
dia mempunyai persepsi bahwa balas jasa yang diterima akan semakin besar, seperti
misalnya di bagian instalasi gawat darurat. Oleh karena itu responden berharap agar

emergency dipergunakan dalam menentukan besar angka indeks.

6.3.5 Besar angka indeks manajerial

Sebesar 69,70% responden tidak menghendaki perubahan angka indeks
manajerial, sedangkan yang menghendaki perubahan hanya sebesar 30,30% responden.
Tetapi sesuai hasil kesepakatan pada workshop bahwa karyawan manajerial yang
merangkap sebagai karyawan fungsional indeksnya lebih kecil, maka besar indeks
manajenial harus dirubah, agar lebih adil. Karena dengan demikian selisih antara
penerimaan jasa pelayanan tertinggi dengan penerimaan jasa pelayanan terendah tidak

terlalu besar.
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6.3.6 Penentuan besar angka indeks manajenal

Sebanyak 68,18% responden tidak mengharapkan perubahan mengenai faktor
yang dipergunakan sebagai penentu besar angka indeks manajenal, sedangkan 21,21%
mengharapkan adanya perubahan terhadap faktor yang dipergunakan untuk menentukan
besar indeks manajerial. Untuk menentukan besar angka indeks manajerial saat ini hanya
dipergunakan jenis jabatan saja, sedangkan pada hasil penelitian diperoleh hasil bahwa
selain jenis jabatan manajerial perlu juga dipergunakan tanggung jawab, beban kerja,
ristko kerja serta kepeduliannya terhadap bawahannya. Alasannya karena tanggung
jawab, beban kerja pada manajerial berbeda pada fungsional.

Pemberian insentif kepada para karyawan termasuk mereka yang menduduki
jabatan pimpinan, merupakan bagian penting dari suatu system imbalan (Siagian, 2003).
Karyawan pada umumnya mengharapkan kompensasi atau penghasilan lainnya sesuai
jabatannya (Muoekijat, 1992). Pada umumnya karyawan akan menerima perbedaan
kompensasi berdasarkan perbedaan tanggung jawab, kemampuan, pengetahuan,
produktivitas, kegiatan manajerial atau jabatan. (Siagian, 2003).

Pada workshop akhirnya disepakati bahwa pada indeks manajerial dipergunakan
jenis jabatan, tanggung jawab, beban kerja, serta kinerja sebagai faktor penentu besar

indeks manajerial.

6.3.7 Harapan lain dari responden
1. ketepatan waktu pembagian
sebanyak 20 responden (40,82%) menyatakan harapannya agar jasa pelayanan

dapat diterima karyawan sesuai waktu yang telah ditentukan. Sesuai dengan surat
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keputusan direktur rumah sakit jiwa menur, bahwa jasa pelayanan akan diterimakan pada

karyawan setiap tiga bulan sekali pada tanggal 10. Tetapi kenyataannya jasa pelayanan

yang diterima oleh karyawan setiap tiga bulan sekali, tanggal penerimaannya lewat
tanggal 10, sehingga banyak karyawan yang mengeluh mengenai hal itu.

Sesuai aturan yang telah ditentukan, maka untuk jasa pelayanan bulan Januar,
Pebruari serta Maret akan diterima oleh karyawan paling lambat tanggal 10 April. Setiap
akhir bulan, atasa langsung dari karyawan diminta untuk menyerahkan daftar absensi
setiap instalasi, subbagian maupun subseksi kepada subbagian kepegawaian untuk
dicocokkan kebenarannya, yang selanjutnya daftar absensi tersebut akan diserahkan
kepada tim pembagi jasa pelayanan. Setelah terkumpul tiga bulan maka tim pembagi jasa
pelayanan mulai menghitung penerimaan jasa pelayanan dengan cara :

a. Menyeleksi karyawan yang mendapat jasa pelayanan penuh tiga bulan, dua bulan saja
atau satu bulan saja. Setiap bulan, apabila seorang karyawan tidak hadir lebih dan 4
hari baik karena sakit, ijin, maupun tanpa keterangan maka hak untuk mendapatkan
jasa pelayanan untuk bulan tersebut akan hilang.

b. Mengelompokkan karyawan sesuai dengan instalasi, sub bagian maupun
subseksinya.

c. Menjumlahkan karyawan yang mempunyai indeks yang sama pada setiap instalasi,
subbagian maupun subseksi, kemudian mengalihkan antara jumlah karyawan dan
indeksnya.

d. Menjumlahkan seluruh indeks, kemudian membagi dananya dengan jumlah seluruh

indeks sehingga dapat diketahui nilai setiap indeks.
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e. Kemudian secara manual memindahkan data tersebut satu persatu pada nama setiap
orang.

f Dibutuhkan waktu sekitar 4 hari untuk penghitungan dengan cara tersebut, dengan
catatan tidak ada kesalahan dalam penghitungan serta komplain dan karyawan.
Apabila terjadi kesalahan penghitungan serta komplain karyawan, diperlukan waktu
yang lebih lama lagi.

g. Setelah itu, daftar penerimaan diedarkan pada setiap instalasi, subbagian dan
subseksi untuk ditanda tangani, dan diserahkan kembali ke subbagian keuangan.

h. Uang jasa pelayanan diterima karyawan.

Penghitungan dengan cara tersebut membutuhkan waktu yang lama, sehingga
sering sekali jasa pelayanan diterima karyawan lewat tanggal 10 sesuai waktu yang telah
ditentukan, sehingga sering menimbulkan keluhan dan kegelisahan karyawan.

Simamora (1999) dalam bukunya menyatakan agar mempunyai dampak
maksimal, imbalan (insentif) haruslah diberikan sesegera mungkin setelah kinerja yang
efektif. Nilai motivasional yang ingin dihasilkan dan insentif finansial sebagian akan
dipengaruhi oleh kebutuhan dan keinginan karyawan meningkatkan pendapatan mereka.
Karyawan mungkin berbeda dalam hal reaksi mereka terhadap penundaan pembayaran
insentif. Umumnya, karyawan yang mendiami tingkat sosioekonomik yang lebih rendah,
maka semakin cepat insentif dibayarkan kepada mereka semakin besar efek
motivasionalnya, karena mereka memiliki kebutuhan yang lebih segera akan uang, dan
nilai insentifnya bagi mereka mungkin akan berkurang jika pembayarannya ditunda untuk
jangka waktu yang terlalu panjang. Personalia seperti manajer dan karyawan

profesionalpun lebih menyukai insentif kas dari pada pembayaran yang tertunda.
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Hasibuan (2000) dalam bukunya menyatakan kompensasi harus dibayar tepat pada
waktunya, jangan sampai terjadi penundaan, supaya kepercayaan karyawan terhadap
bonafiditas perusahaan semakin besar, ketenangan, dan konsentrasi kerja akan lebih baik.
Jika pembayaran kompensasi tidak tepat pada waktunya akan mengakibatkan disiplin,
moral, gairah kerja karyawan menurun.

Dengan adanya cara perhitungan baru yang telah disimulasikan cara perhitungan
maupun perolehan nilai uangnya yaitu dengan cara dibuat dulu seluruh nama karyawan
kemudian dimasukkan nilai indeksnya dan formulanya, nantinya proses perhitungan jasa
pelayanan diperkirakan selesai dalam 1 hari sehingga akan dapat memenuhi harapan
karyawan untuk menerima jasa pelayanan tepat pada waktunya.

2. Transparan

Sebesar 18,38% responden menghendaki agar pembagian jasa pelayanan
dilakukan dengan cara yang transparan. Tumah sakit Jaji Surabaya dalam kumpulan
makalah Seminar Management yang diadakan di Sheraton Hotel Surabaya pada tanggal 8
Mei 2004 serta Rumah Sakit Umum Daerah Karawang dalam pedoman Sistem
Remunerasimenyebutkan bahwa filosofi pembagian jasa pelayanan adalah perlindungan,
komputerisasi, keterbukaan. Sebuah system insentif biasanya akan memiliki kesempatan
sukses yang lebih besar jika semua karyawan didalam organisasi diberi kesempatan
berpartisipasi (Simamora, 1999). Merupakan kebiasaan dan praktek manajemen yang
baik apabila dalam menentukan system imbalan, pimpinan organisasi mendengar
pendapat para pekerja yang terdapat didalamnya. Memang benar bahwa manajemen
belum tentu dapat menerima dan menerapkan pendapat para pekerja itu. Akan tetapt

paling tidak secara psikologis hal itu amat penting karena hak menyatakan pendapat oleh
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para pekerja sudah dihargai, yang tidak kecil artinya dalam pemberianmotivasi kepada
mereka (Siagian, 1995).

Di RSJ Menur Surabaya, pedoman pembagian jasa pelayanan disusun oleh tim
pembagi jasa pelayanan tanpa melibatkan karyawan yang lainya. Setelah pedoman
tersusun dan dipakai sebagai dasar dalam pembagian jasa pelayanan, pedoman tersebut
belum pernah disosialisasikan kepada seluruh karyawan. Bahkan sebagian anggota tim
pembagi jasa pelayanan ada yang belum memahami betul pedoman yang ada serta cara
menghitung sampai diperoleh besaran uangnya. Hal itu disebabkan oleh karena anggota
tim pembagi jasa pelayanan sebagian merupakan anggota yang baru.

Dengan adanya penelitian mengenai jasa pelayanan ini, sebagian besar karyawan
sekarang sudah mengetahui bahwa besaran jasa pelayanan tergantung dari besaran angka
indeks yang diperoleh setiap karyawan, semua anggota tim pembagi jasa pelayanan,
formula yang sesuai harapan karyawan, semua anggota tim pembagi jasa pelayanan,
pejabat structural serta sebagian wakil karyawan duduk bersama untuk menentukan
formula, besaran prosentase, faktor yang dipergunakan untuk menentukan angka indeks,
besaran angka indeksnya sampai dengan simulasinya. Formula yang akan
direkomendasikan ini, nantinya akan disosialisasikan kepada seluruh karyawan melalui
rapat bulanan atau apel pagi, sehingga seluruh karyawan mengerti cara pembagiannya.
Disamping itu setiap karyawan berhak menanyakan indeks yang diperoleh kepada tim
pembagi jasa pelayanan. Dengan demikian diharapkan tidak ada lagi persepsi bahwa

pembagian jasa pelayanan tidak transparan.
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3. Kecepatan penerimaan

Sebesar 8,16% responden menginginkan bahwa setelah tanda tangan pada daftar
penerimaan, uang jasa pelayanan segera diterima. Selama ini, uang jasa pelayanan baru
diterimakan pada karyawan setelah semua karyawan tanda tangan pada daftar
penerimaan. Hal ini disebabkan oleh pengalaman yang telah terjadi. Dana jasa pelayanan
berasal dari alokasi pada anggaran dari Pemerintah Provinsi Jawa Timur (Pemprov
Jatim), jadi setiap penggunaan anggaran harus dilaporkan ke Pemprov Jatim paling
lambat pada tanggal 10 bulan berikutnya. Laporan ini harus disertai dengan dokumen
pelengkap diantaranya penerimaan jasa pelayanan yang telah ditanda tangani oleh
penerimanya. Apabila kelengkapan laporan tidak lengkap, maka akan menghambat
proses pencairan dana selanjutnya. Daftar penerimaan jasa pelayanan sebagai salah satu
kelengkapan laporan sering menjadi masalah karena tanda tangan yang tidak lengkap,
dicoret oleh karyawan bahkan terkadang hilang, schingga menghambat laporan
pertanggung jawaban keuangan, yang pada akhimya akan menghambat pencairan dana
selanjutnya. Salah satu penyebab tanda tangan belum lengkap ataupun adanya coretan
tersebut adalah adanya ketidakpuasan karyawan terhadap besaran jasa pelayanan yang
mereka terima. Hal tersebut disebabkan mereka tidak mengetahui aturan ataupun
ketentuannya sehingga mereka merasa diperlakukan tidak adil dan dilampiaskan dengan
mencoret ataupun menolak menandatangani daftar penerimaan yang akhirmya
menyebabkan penerimaan uang lebih lama lagi karena panitia harus mengganti lagi
dengan daftar yang baru atau terkadang harus menghitung ulang dengan cara yang masih

manual.

162

Tesis Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Dengan perhitungan yang lebih cepat dan sosialisasi tentang formula pembagtan
jasa pelayanan serta sosialisasi mengenai tata cara pertanggung jawaban keuangan dalam
hal ini pertanggung jawaban anggaran jasa pelayanan, diharapkan seluruh karyawan ikut
berpartisipasi dalam kecepatan dan penandatanganan daftar penerimaan schingga

penerimaan jasa pelayanan dapat berjalan dan cepat diterima karyawan.

6.4 Sumber Dan dan Besar Dana Jasa Pelayanan
Sumber dana untuk jasa pelayanan berasal dari penetapan anggaran pada
pendapatan dan belanja RSJ Menur yang disebut dengan Dokumen Anggaran Satuan
Kerja (DASK) yang telah mendapat persetujuan dari Pemerintah Propinsi Jawa Timur
(Pemprov Jatim). Pada DASK RSJ Menur tercantum besar pendapatan selama satu tahun
serta besar belanja selama satu tahun. Sebelum tahun 2005, seluruh pendapatan RSJ
Menur harus disetor ke Dinas Pendapatan Daerah (Dispenda) sedang belanjanya
(termasuk untuk jasa pelayanan) diberi subsidi oleh Pemprov Jatim. Tetapi mulai tahun
2005 pendapatan RSJ Menur dapat dipergunakan langsung untuk belanja rumah sakit,
dengan menetapkan pula rencana belanja dari pendapatan yang diperoleh. Untuk tahun
2005 ini, dana untuk jasa pelayanan berasal dari pendapatan rumah sakit bukan subsidi
dari Pemprov Jatim.
Pada Peraturan Daerah (Perda) Pemerintah Propinsi Jawa Timur Nomor 10 Tahun
2002 tentang Retribusi pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Propinsi disebutkan bahwa :
1. Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan kegiatan pelayanan umum
dan kelas utama di Rumah Sakit Propinsi yang dibebankan kepada masyarakat

sebagai imbalan atas jasa pelayanan yang diterima.
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2. Jasa sarana adalah imbalan yang diterima oleh Rumah Sakit Propinsi atas pemakaian
sarana, fasilitas rumah sakit, obat dasar, bahan kimia dan alat kesehatan habis pakai
dasar yang dipergunakan langsung dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan,
konsultasi, visite, rehabilitasi medik dan atau pelayanan lainnya.

3. Jasa pelayanan adalah imbalan jasa yang diterima oleh pelaksana pelayanan atas
pelayanan yang diberikan kepada pasien dalam rangka observasi, diagnosis
pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medik dan atau pelayanan lainnya.

Dalam Perda tersebut diatas tidak tercantum secara jelas perbandingan besar jasa
sarana dan besar jasa pelayanan, tetapi menurut pengalaman dari sesama rumah sakit
propinsi, besar jasa sarana 60% sedangkan jasa pelayannya 40%. Pada tahun 2005 im
besar jasa pelayanan yang dianggarkan oleh RSJ Menur dari pendapatan yaitu Rp.
370.000.000,00 atau 27,2% dari pendapatan.

Menurut standar, sebetulnya besar jasa pelayanan yang dpaat dibagi pada
karyawan adalah 60% dari laba, sedangkan 40% dari laba dapat dipergunakan untuk
pengembangan rumah sakit. Laba yang diperoleh RSJ] Menur pada tahun 2005 ini
diperkirakan sebesar Rp. 125.000.000,00. Jadi besar jasa pelayanan yang dibagikan

kepada karyawan seharusnya hanya Rp. 75.000.000,00 selama satu tahun.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan workshop serta pembahasan dapat diambil

beberapa kesimpulan sebagai berikut .

1. Scbagian besar responden menilai bahwa pembagian jasa pelayanan selama 1
kurang adil bahkan tidak adii. Rasa ketidakadilan tersebut meliputi pembagian
kelompoknya, persentase setiap kelompoknya, besar angka indeks, serta faktor yang
dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks.

2. Sebagian besar responden berharap diadakan perubahan terhadap sistem pembagian
jasa pelayanan yang meliputi pembagian kelompoknya, persentase setiap kelompok
pembagian, angka indeksnya serta faktor penentu angka indeks.

3. Formula yang direkomendasikan meliputi 3 kelompok pembagian yaitu pembagian
merata 35%, pembagian fungsional 40%, pembagian manajerial 25%.

4. Pembagian fungsional menggunakan indeks fungsional yang besamva ditentukan
oleh faktor tanggung jawab, beban kerja, resiko kenja, kinerja serta emergency yang
besar nilai tiap faktomya tergantung jenis pekerjaannya dan ditentukan melalwi
kesepakatan. Untuk faktor tanggung jawab nilai terendah 2 dan mlai tertingg 8,
faktor beban kerja milai terendah 2 dan nilai tertinggi 8, faktor risiko kerja nilai
terendah 1 dan mlai tertinggi 4, faktor kinerja nilai terendah 6 dan nilai tertinggi 23,

serta emergency nilai terendah 1 dan nilai tertinggi 4.
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5. Pembagian manajerial menggunakan indeks manajerial yang besarnya ditentukan
oleh faktor jabatan, tanggung jawab, beban kerja, serta kinerja yang besar nilai tiap
faktornya tergantung jenis pekerjaannya dan ditentukan melalui kesepakatan. Untuk
faktor jabatan nilai terendah 1 dan nilai tertinggi 10, faktor tanggung jawab nilai
terendah 1 dan nilai tertinggi 10, faktor beban kerja nilai terendah 1 dan nilai tertinggi
10, faktor kinerja nilai terendah 5 dan nilai tertinggi 20.

6. Untuk penilaian kinerja dipergunakan formulir penilaian kinerja. Penilaian kinerja
untuk karyawan fungsional meliputi kehadiran, kepatuhan terhadap jam kerna,
kepatuhan terhadap prosedur, penyelesaian tugas pokok, kemampuan penyelesaian
tugas, kualitas hasil pekerjaan serta penampilan. Sedangkan untuk karyawan
manajerial, faktor yang dinilai sama dengan fungsional hanya dikurangi kepatuhan
terhadap prosedur.

7. Karyawan manajerial yang merangkap fungsional, mendapatkan indeks manajerial
dan fungsional tetapi angka indeks manajerial maupun fungsionalnya lebih kecil dari
yang tidak merangkap (Tabel 5.36; 5.37; 5.38).

8. Rekomendasi formula pembagian jasa pelayanannya adalah sebagai berikut :
Karyawan Fungsional = Rata + Fungsional

A%xY B% x Y x Indeks F

2 karyawan % Skor Indeks F

Karyawan Manajerial = Rata + Fungsional + Manajerial

A%xY B% x Y x Indeks F C%x Y x Indeks M
= |/ + +
2 karyawan 2 Skor Indeks F X Skor Indeks M
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Keterangan :
1. Y =jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi unfuk seluruh karyawan
2. Indeks F = Indeks fungsional untuk karyawan fungsional
3. Indeks M = Indeks manajenal untuk karyawan manajerial
4. S indeks F = jumlah indeks fungsional seluruh karyawan
5. Sindeks M = jumlah indeks manajerial seluru haryawan
7.2 Saran

I. RSJ Menur agar aktif melakukan sosialisasi, monitoring dan evaluasi mengenai
formula pembagian jasa pelayanan yang dipergunakan kepada seluruh karyawan ,
agar cepat diketahui bila ada keresahan karyawan.

2. RSJ Menur agar menyediakan sarana absensi berupa cheklock atau sidik jan supaya
kehadiran karyawan dapat dihitung dengan tepat.

3. RSJ Menur agar segera menerapkan billing system agar pendapatan RS dapat
diketahui secara cepat dan tepat.

4. RSJ Menur agar sepera mclaksanakan penilaian kinernja karyawan, monitoring serta
evaluas: terhadap beberapa faktor yang diperpunakan untuk penilaian serta cara

penilaian dan atasan langsung.
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KUESIONER

1. FORMULA PEMBAGIAN JASA PELAYANAN SAAT INI

Sebelum Saudara kami mohon untuk mengisi keusioner tentang penilaian formula

pembagian jasa pelayanan saat ini serta harapan Saudara tentang formula pembagian jasa

pelayanan yang akan datang, maka terlebih dahulu kami sampaikan formula, angka

indeks serta contoh perhitungan pembagian jasa pelayanan saat ini.

Pada saat ini, untuk membagi jasa pelayanan bagi karyawan fungsional dan

karyawan manajerial di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya dipergunakan formula atau

rumusan sebagai berikut:

40% x Y 35%x Y x Indeks F 7
Karyawan fungsional = + l
¥ karyawan ¥ Skor indeks F
J
40%xY 35% x Y x indeks F 25 % x Y x Indek M
Manajerial  =|  -------eeee +
% Karyawan Z Skor indeks F ¥ Skor indeks M

Keterangan :

Tesis

1.

Y =jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi untuk seluruh karyawan.

2. Indeks F = Indeks fungsional untuk setiap karyawan .
3.
4

Indeks M = Indeks untuk karyawan manajerial atau pejabat struktural

¥ skor indeks F = merupakan penjumlahan dari perkalian antara jumlah karyawan

dengan indeks fungsionalnya.
¥ skor indeks M = merupakan penjumlahan dari perkalian antara jumlah

karyawan manajerial dengan indeks manajerialnya.
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Tabel 1.1 Angka Indeks Pembagian Jasa Pelayanan Karyawan berdasarkan
jabatan Fungsional di Rumah Sakit Jiwa Menur tahun 2003.

~~_ Angkaindeks | | Gol | Gol Golongan ‘. Gol
No ; | [V/dr/psi/Aps
: H IT : II
: Jenis pekerjaan .
0 ' 212312573 133[35([51]5816(64:7,5]9]|10
i ; | | ;
1| Eselon 13,11T L ool
| 2 i Psikiater ,; | +
~Dokter N A T N T Y B B
Dokter Gigi i 5 | j. +
Psikolog | +
'3 EselonlV | L L
| Dokter L | ' ? . ] L+ i
| Dokter Gigi i . + .
! Got LI I I |
4 Kepegawaian . s + ;
5 EPerlengkapan : - 1+ + ; |
6 PPL R + 5
7 | Tata Usaha P+ -
' 8§ | Rekam Medik - fe 4+ j i
9 * Keuangan [- + )+ + |+ |
10 ; Laboratorium |+ ~ '
. 11 | Farmasi EEE + +~
' 12 | Poliklintk HEERE ’ + |
' 13 | Rehabilitasi _ + E l T
14 : IPS + + - + i
15 . Kesling :: + |+ +
16 | Gizi + b I+ +
|17 | UGD |+ B
| 18 | Ruangan Rawat + + |+ ! -, + ]+ :
. |lInap ! | '
19 . Tenaga Kontrak | + 5
20 | Satpam i + i+ |
Sumber : Sub Bagian Keuangan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya.

Keterangan : Tanda + adalah angka indeks fungsionat
Penentuan besarmmya indeks fungsional berdasarkan faktor : jenis pekenaan,

pergantian dinas jaga ( shiff), hubungan langsung dengan pasien, serta golongan pegawai.
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Tabel [.2 Angka indeks pembagian jasa pelayanan Karyawan berdasarkan Jabatan

Manajerial di Rumah Sakit Jiwa Menur tahun 2003.

No

Jenis Jabatan Manajerial Angka Indeks
6 4 3 p 1

Direktur +

Wakil Direkiur +

Kepala Bidang, Sekretaris +

Kepala Sub Bagian, Kepala Seksi +

drRuangan +

Kepala Instalasi, Ka Psikologi, Drg +

Kepala Poli , Ka UGD, Ka Imna, psikolog +

b Bonl - ol Fl e Ll

Ka Satpam, Kasir, bendahara barang, Wki +
sek pembagi jasa pelayanan

Sumber : Sub Bagian Keuangan Rumah Sakit Jiwa Menur
Keterangan : + adalah angka indeks yang di peroleh sesuai dengan

jenis jabatan manajerial

Penentuan angka indeks manajerial berdasarkan jabatan manajerial.
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Tabel .3 Cara Perhitungan Skor indeks Fungsional dan Jumlah Skor Indeks

Fungsional
No Jenis pekerjaan dan Jumlah Ang ka indeks Skor indcks
golongan pegawasi Karyawan
1 2 3 4 5=3X4
1 Eselon i, il
Golongan IV I 7,5 7,5
Golongan IV 5 1G 50
Golongan IV ] 9 9
2 | Psikiater 4 i0 40
Dokter 15 7,5 112,5
Dokter Gigt 1 6 6
Psikolog 2 6 12
3 Eselon IV
Dokier i 7,3 7.5
Dokter Gigi 1 6 6
Golongan 111 4 5,8 23,21
Kepegawaian
4 | Golongan 111
Golongan 3 5,1 15.3
3 2,5 7,5
Perlengkapan
5 Golongan 111
Golongan I1 7 5.1 35,7
Golongan I1 1 3 3
2 2,5 3
o) FPL
Golongan 111
Golongan 11 4 5.1 20,4
1 25 2.5
7 Tata Usaha
Golongan III
Golongan 11 6 51 30,6
g 2,5 20
8 | Rekam Medk
Golongan 111
Golongan 111 6 5.1 30.6
Golongan 11 1 58 58
1 3 3
9 | Keuangan
Golongan HE 7 51 357
Golongan 111 3 58 17.4
Golongan 11 3 3 9
Golongan i 1 2,5 25
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No Jenis pekerjaan dan JumLah Angka indeks Skor indeks
Golongan Pegawai Karyawan
1 2 3 4 5=3X4
10 | Labororatori
Dokter 1 7,5 7.5
Golongan 111 1 5.8 5,8
Golongan II 5 3 15
11 | Farmasi
Apoteker i 7.5 7¢5
Gelongan [ 2 58 1.6
Golongan 11 2 3 6
12 1 Poliklinik
Golongan 111 2 58 11,6
Golongan [1 3 3 9
Golongan 1L i 25 25
Golongan 1 7 3 2]
13 | Rehabilitasi
Psikoioy 1 ) )
Golongan Il 3 58 17.4
Gotongan 1 ? 3 21
14 { IPS
Golongan II1 3 58 17.4
Golongan 111 2 51 10.2
Golongan 11 1 3 3
Golongan II 1 25 25
15 | Keshing
Golongan 111 1 51 5
Golongan 11 1 3 3
Golongan 11 2 2.5 225
16 | Gizi _
Golongan {11 3 58 17.4
Golongan 11 2 3 15
Golongan LL - 35 3i.5
Golongan 1 1 23 23
17 1 UGD
Golengan 1T 2 3 9
Golongan IT 10 33 33
Golongan [ | 23 2.3
18 | Ruang A
Golongan 111 f 6,4 12,8
Golongan [ ' 3 9
Golongan II 7 3,3 23,1
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No Jenis pekerjaan dan JumLah Ang ka indeks Skor indeks
Golongan Pegawai Karyawan
1 2 3 4 5=3X4
19 | Ruang B
Golongan I11 1 6,4 6.4
Golongan Il 1 6 6
Golongan 11 10 33 33
Golongan IT 1 3 3
20 | Ruang C
Golengan 111 2 6,4 12,8
Golongan If] 1 6 6
Golongan 11 8 3.3 264
Golonganb 31 1 3 3
21 | Ruang >
Golongan 1f1 ] 64 6,4
Golongahn 11 6 3.3 198
Golongan 11 3 3 9
Golongan | 1 23 2,3
22 |RuangE
Golongan 111 3 0,4 19,2
Goelongan [T 1 6 6
Golongan 11 6 3.3 19,80
Golongan It 1 3 3
23 | Ruang F
Golongan [l H 6.4 6.4
Golongan I1 6 33 19,8
Golongan II 4 3 12
24 | Ruang G
Golengan 111 2 6.4 12,8
Golongan 111 2 6 12
Golongan {1 1 3 3
Golongan IT 7 33 23,1
25 | Ruang H
Golongan IIT 1 6 6
Golongan [1 2 3 6
Golongan 11 11 33 36,3
26 | Tenaga Kontrak 50 2 180
27 | Satpam
Golongan Il 1 25 25
Golongan IT 3 3 9
Jumiah 367 1398
-
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Tabel 1.4 Cara Perhitungan Skor Indeks Manajerial-dan Jumlah Skor Indeks

Manajeriai
[ No | Jenis Jabatan Manajerial Jumlah | Angka Indeks Skor indeks
| Karyawan
) 2 3_ | 4 5=3X4 |
1 Direktur 1 6 G
2 | 'Wakil Direktur 2 4 8
'3 | Kabid, Sekretaris 4 3 |12
4 | Kasi, kasubbag 12 2 24
S | dr ruangan I 2 12 ]
o _ S R
6 .j Ka Inst, Ka Psi, Drg 14 2 28
i B _
‘Ka Poli, UGD, Ka lrna, | 13 1 13
% Psikolog
'8 iKa Satpam, kasir, bend | 5 ) T 5 -ﬁ
ibarang, wkl sek pembagi
§| 1apel
| Jumlab 64 122
L
l — —

Contoh Perhitungan

A. Seorang karyawan di bagian Tata Usaha dengan golongan pegawat LI, maka ia

akan menerima jasa pelayanan dengan perhitungan sebagat berikut:

Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . .

40%xY 35% x Y x Indeks F
Karyawan fungsional = e + -
> karyawan ¥ Skor indeks F
40%xY 35%xYx 5,1
Karyawan Tata usaha = +
367 1398
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Keterangan @ Y

jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi
5,1

2

merupakan angka indeks fungsional untuk karyawan TU

dengan golongan pegawai 111

367 = jumlah seluruh karyawan RSJ Menur

1398 = jumlah skor indeks fungsional, diperoleh dari jumlah perkalian

antara indeks fungsional dan jumlah tenaga

B. Seorang karyawan yang mempunyai golongan pegawai Il serta mempunyai

jabatan manajerial eselon IV akan menerima pembagian jasa pelayanan

berdasarkan perhitungan sebagai bertkut

40%xY 35%xYxmdeksF\‘ r 25%xYxIndekM\1

erial e i
LZ Karvawan/l’r Y. Skor indeks F

——

Y. Skor indeks M l

—

40%xY

35% x Y x5,1 25%xYx 2
Manajerial

L
F
J
h
1398 J' 122

jumlah dana jasa pelayanan yang dibagi

Keterangan @ Y

51 =

>

merupakan angka indeks fungsional untuk karyawan

dengan golongan pegawai 11l

367 = jumlah seluruh karyawan RSJ Menur

1398 = Jumlah skor indeks fungsional, diperoleh dari jumlah perkalian

antara indeks fungsional dan jumlah tenaga
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2 = Angka indeks manajerial eselon 1V ( kasie atau kasubbag)

122 - Jumlah skor indeks manajerial

Ii. IDENTITAS RESPONDEN

1. Unit Responden berlugas @ ... ... ...

2. Jemis Kelamin * - A. Pna B. Wanita
3. Umur S eiiei o e.......tabun

4. Pendidikan Terakhir

5. Status Kepegawaian*  : A, PNS B. Kontrak
6. Masa Kena S .iiie.o.......tahun

7. Jabatan (sturktural)

8 Golongan Pegawai

* Keterangan: plih salah satu

I31. PENILAIAN KARYAWAN TENTANG FORMULA PEMBAGIAN JASA
PELLAYANAN SAAT IN}
Untuk mengetahul penilaian Saudara terhadap formula atau rumusan
pembagian jasa pelayanan saat ini, mohon Saudara mengisi pernyataan di bawah

ini dengan memberikan tanda (X) pada jawaban yang tetah disediakan -

1. Menurut Saudara, pembagian jasa pelayanan saat 1m dengan mcnggunakan
formula (rumusan) seperti di atas adalah :

A Sangat adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

2. Menurut Saudara, pembagian jasa pelayanan dengan kelompok pembagian secara
merata, pembagian secara fungsional serta pembagian sccara manajenal adalah

A Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil
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Persentase untuk setiap kelompok pembagian adalah: 40% untuk pembagian

L2

secara merata, 35% untuk pembagian secara fungsional serta 25% untuk
pembagian manajerial. Menurut Saudara, persentase untuk setiap kelompok
pembagian seperti di atas adalah :

A. Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

4. Menurut Saudara, besar angka indeks fungsional untuk setiap jenis pekerjaan
adalah :
A. Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

5. Pada saat ini, penentuan besar angka indeks fungsional untuk setiap jenis
pekerjaan berdasarkan faktor jenis pekerjaan, golongan pegawai, pergantian jaga
(shift), serta hubungan langsung antara karyawan dengan pasien. Menurut
Saudara, penentuan besar angka indeks fungsional berdasarkan faktor seperti
tersebut di atas adalah:

A. Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

6. Menurut Saudara, besar angka indeks manajerial untuk setiap jenis jabatan
manajerial adalah :
A. Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

7. Penentuan besar angka indeks manajerial untuk setiap jenis jabatan manajerial
saat im hanya berdasarkan pada faktor jenis jabtaan manajerialnya. Menurut
Saudara, penentuan besar angka indeks manajerial seperti tersebut di atas adalah:
A. Sangat Adil B. Adil C. Kurang Adil D. Tidak Adil

IV. HARAPAN KARYAWAN TERHADAP FORMULA PEMBAGIAN JASA
PELAYANAN YANG AKAN DATANG
Apabila Saudara merasa bahwa formula (rumusan) pembagian jasa pelayanan saat

ini tidak adil atau bahkan sangat tidak adil, mohon Saudara menjawab pertanyaan di
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bawah ini untuk memperbaiki formula tersebut sesuai harapan Saudara. Mohon Saudara
memberikan tanda (X) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan harapan Saudara.
1. Apakah Saudara mengharapkan bahwa formula pembagian jasa pelayanan saat
ini perlu dilakukan perubahan?
A YA B. TIDAK
2. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. | di atas , apakah kelompok
pembagian pada formula pembagian jasa pelayanan saat ini yang terdin atas
pembagian secara merata, pembagian secara fungsional serta pembagian secara
manajerial periu dirubah?

A YA B. TIDAK

3. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 2 di atas, menurut Saudara

bagaimanakah sebaiknya susunan kelompok pembagiannya?

4. Apakah persentase untuk setiap kelompok pembagian saat ini yang terdini atas
40% untuk pembagian secara merata, 35% untuk pembagian fungsional serta
25% untuk pembagian manajerial perlu dirubah?

A YA B. TIDAK

5. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 4 di atas, menurut Saudara

bagaimanakah sebaiknya persentase pembagiannya?

6. Menurut Saudara, apakah besar angka indeks untuk setiap jenis pekerjaan pada
Kelompok pembagian fungsional perlu dirubah?
A YA B. TIDAK

181

Tesis Pengembangan Formula Pembagian Jasa Pelayanan Di Rumah Sakit . . . Endah Ikhtiyarini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

7. Faktor yang menentukan besar angka indeks fungsional saat ini adalah jenis
pekerjaan, golongan pegawai, pergantian jaga (shiff), serta hubungan langsung
antara karyawan dengan pasien. Menurut Saudara, apakah faktor yang
dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks fungsional tersebut perlu
diubah?

A. YA B. TIDAK

8. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 7 di atas, menurut Saudara
beberapa faktor dibawah ini yang seharusnya dipergunakan untuk menentukan
besar angka indeks fungsional adalah:

(jawaban dapat lebih dari satu macam)

a. Jenis pekerjaan

b. Golongan pegawai

c. Pergantian jaga (shift)

d. Hubungan langsung karyawan dengan pasien
e. Pendidikan

f. Jabatan

g. Masa kenja

h. Kinerja

i. Emergency (kecepatan dan ketepatan penyelesaian tugas)
). Tanggung jawab

k. Beban kerja

1. Ristko kerja

9. Selain beberapa faktor seperti yang tersebut pada no. 8 di atas, menurut Saudara
apakah masih ada faktor lain yang seharusnya dipergunakan untuk menentukan
besar angka indeks fungsional?

A YA B. TIDAK
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10. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 9 di atas, menurut Saudara
faktor yang perlu dipergunakan untuk menetukan besar angka indeks

fungsional adalah

11. Menurut Saudara, apakah besar angka indeks manajerial saat ini perlu dirubah?
A YA B. TIDAK

12. Pada saat ini faktor yang dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks
manajerial adalah jenis jabatan manajerial saja. Menurut Saudara, apakah faktor
penentu besar angka indeks manajerial tersebut perlu dirubah?

A YA B. TIDAK

13. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 12 di atas, menurut Saudara
faktor apa saja yang perlu dipergunakan untuk menentukan besar angka indeks

MaNAJErial? . . ... e e e e e e

14. Selain beberapa harapan di atas (no. 1 sampai dengan no. 13), apakah saudara
masih mempunyai harapan yang lain?

A YA B. TIDAK

15. Apabila Saudara menjawab ya untuk pertanyaan no. 14 di atas, mohon saudara

menyebutkan harapan lain tersebut ...
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Corretations
T MILAJ WILAT MILAIZ NILAIZ NiLAI4 NILAIS NILAIG NILAIT
T_NILAI  Pearson Correlation 1.000 518" 672 584 651 B18* 541 698*
Sig. {2-tailed) . 032 o117 046 022 032 059 012
N 12 12 12 12 12 12 12 12
MILALT Pearson Correlation 618* 1.000 316 378 270 400 200 258
Sig. (2-tailed) 032 . 317 226 397 198 533 418
N 12 12 12 12 12 12 12 12
NILAIZ Pearson Correlation 872" 318 1.000 478 213 316 158 408
Sig. (2-tailed) 017 317 . 16 506 My 524 188
N 12 12 12 12 12 12 12 12
NILAI3 Pearson Correlation 584+ 378 478 1.000 255 - 076 0786 293
Sig. (2-tatled) 046 226 115 . 424 815 815 356
N 12 12 12 12 12 12 12 12
NILAI4 Pearson Correlation B51* 270 213 255 1.000 674 133 174
Sig. (2-tailed) 022 397 506 424 . 016 676 588
N 12 12 12 12 12 12 12 12
MILAIS Pearson Correlatien 518 400 316 - 076 674 1.000 200 258
Sig. (2-tailed) 032 198 317 815 016 . 533 A18
M 12 12 12 12 12 12 12 12
MILAIG Pearson Correlation 541 200 158 076 135 200 1.000 REES
Sig (2-tailed) 069 533 624 815 676 533 . 003
N 12 12 12 12 12 12 12 12
NILAYT Pearson Caorrelation 698 258 408 293 174 258 NG 1.000
Sig. (2-tailed) 012 418 188 356 588 418 003 .
N 12 12 12 12 12 12 12 12
*. Carrelation is significant at the 0.05 feve! (2-tailed}
“* Correlation is significant at the 0.01 level {2-tailed).
‘orrefations
Correlations
T HRP HRP1 HRP2 HRP4 HRPS HRPY HRP9 HRP11 HRP12 HRP14
T_HRF  Pearson Comrelalion 1.000 GE6* 570 415 G 686 448 549 549 690"
Sig. {2-tailed) . 014 053 180 014 Q4 145 065 065 o013
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
HRP1 Paarson Correlalion BAE* 1.006 a8 e 400 400 200 200 200 447
5ig. (2-tailed) ot4 . 226 226 198 188 533 533 533 145
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
HRPZ Fearson Correlation 570 378 1.000 314 378 378 - 378 076 076 s07
Sig. {2-talled) 053 226 . 320 226 226 226 815 815 a2
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
HRF4 Pearson Correlalion 415 378 34 1.060 -a76 - 078 076 076 076 1ed
Sig. (2-tailed) 180 T8 Az20 . 815 815 815 B15 815 563
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
HRPE  Pearson Comelalion o 400 378 -7 1.000 1.000™ 200 200 200 447
Sig. {2-tailed) 014 158 226 815 . 000 533 533 53 145
N i2 12 12 12 12 i2 12 12 12 12
HRF7? Pearson Correlabion 686" 400 378 - Q76 1.000"9 1.600 200 200 200 447
5ig. {2-tailed) 014 198 226 815 000 . 533 533 533 145
N 12 12 12 12 12 12 12 i2 12 12
HRP9 Pearson Correlation 445 200 - 378 avé 200 200 1.000 400 400 447
Sig. (2-tailed) 148 533 226 B15 533 533 . %8 158 45
M 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
_HRF11  Pearson Comelalion 549 200 075 078 700 260 400 1.000 1,000 000
Sig. (2-talled) 085 533 815 815 533 533 198 . 000 1.000
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
HRP12  Pearson Correlation 54n 200 076 076 200 20 400 10004 1.000 0o
Sig. {2-tailed) 065 533 815 815 533 533 168 o] . 1.000
M 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
| HRP14  Pearson Correlation 690° 447 507 188 447 4T A7 Do 000 1.000
i Sig. (2-tailed} 13 145 o092 594 145 145 t4% 1.000 1 000 .
N 12 12 12 12 12 12 4 12 12 12 12
*. Correlation is significant at the 0 05 level (2-taited)
**. Correlabion is significant ai the 9 01 level {2-tarled)
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WORKSHOP

Pemelihan satu formula pembagian jasa pelayanan dari empat alternatif formula

pembagian jasa pelayanan yang ada

Workshop dilaksanakan di RS} Menur pada hari Kamis, tanggal 17 Pebruari
2005, pukul 10.00 — 12.30 WIB. Sebagai moderator adalah Ibu Dra. Thinni Nurul

R.Ec., M Kes. Peserta yang hadir berjumlah 22 orang yaitu :

Direktur - 1 orang
Wakil direktur . 1 orang
Kasubbag Kepegawaian : 1 orang
Kasubbid Pelayanan Medis : 1 orang
Ka. Instalasi Kesling . 1 orang
Perawat . 1 orang
Pekarya . 1 orang
Karyawan kontrak : 1 orang
Pelaksana Fungsional . 1 orang
Tim pembagi jasa pelayanan : 13 orang
Total peserta : 22 orang
Materi workshop

Workshop diawali dengan presentasi hasil penelitian, presentasi pedoman

perhitungan indeks karyawan, presentasi penilaian kinerja karyawan serta presentasi
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simulasi penerimaan jasa pelayanan dengan menggunakan empat altematif formula
pelayanan serta dibandingkan dengan penerimaan jasa pelavanan dengan formula lama.
[iskusi berkisar pada angka indeks, faktor penentu angka indeks, kelompok pembagian
serta presentasenya, penilaian kinerja karyawan dan faktor yang dinilai dalam penilaian
kinerja karvawan. Hasil simulasi penerimaan jasa pelayanan dengan empat formula dapat

dilihat pada hasil dibawah 1 :
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