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Latar Belakang. Pergeseran paradigma pelayanan rumah sakii dari rawat
inap ke rawat jalan antara lain ditandai fenomena merebaknya pelayanan spesialis
rawat jalan. Hal ini mendorong manajemen RS Telogorejo perlu menata kembali
sistem Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis berdasarkan falsafah
creating the future from the future. Dalam kurun waktu figa tahun terakhir,
pelayanan rawat jalan hanya kontribusi 12,31% dari total pendapatan. Selain itu,
pemanfaatan fasilitas rumah sakit belum optimal. Faktor-faktor kebutuhan apa
sajakah yang berpengaruh terhadap kontribusi pendapatan dan pemanfaatan
fasilitas rumah sakit?

Tujuan. Mengetahui faktor-faktor yang dominan dan berpengaruh terhadap
peningkatan kontribusi pendapatan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit
berdasarkan perpaduan kebutuhan dokier spesialis mitra dengan manajemen rumah
sakit.

Metode Penelitian. Penelitian survai dengan pendekatan cross sectional,
mengikutsertakan 76 dokier spesialis mitra yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dari populasi 90 dokter spesialis mitra, serta 7 manajer rumah sakit
sebagai informan. Data dikumpulkan dengan kuesioner tertutup dan terbuka. Data
kuantitatif dianalisis dengan chi square dan regresi logistik, hasilnya didiskusikan
dengan manajer rumah sakit, Variabel independen adalah kenyamanan, dukungan
kondisi kerja, hubungan interpersonal, kompensasi yang didapatkan, dan
kesepakatan perjanjian kerja, serta karakteristik individu, dan variabel
dependennya adalah kesediaan memberikan kontribusi pendapatan dan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Untuk mengoptimalkan tujuan sehingga
bermanfaat, maka hasil penelitian tersebut dibahas dengan bantuan House of
Quality dad Quality Function Deployment (Q¥D).

Hasil dan Pembahasan. Faktor yang berhubungan dengan kesediaan
memberikan kontribusi pendapatan adalah lama kerja < rata-rata 12 tahun (p-value
0,046), usia < rata-rata 52 tahun (p-value 0,012), dan dukungan kondisi kerja (p-
value 0,044), secara bersama-sama paling berpengaruh adalah usia (p-value 0,014).
Sedangkan faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit
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seminggu (p-value 0,016), jumlah lokasi praktik < 2 lokasi (p-value 0,023) dan
jumlah pasien 2 rata-rata 8 orang per kali praktik (p-value 0,000), secara bersama-

sama paling berpengaruh adalah jumlah pasien (p-value 0,000). Hasil rekapitulasi '

faktor yang paling dibutuhkan dokter spesialis mitra adalah dukungan kondisi
kerja.

 Kesimpulan. Bila manajemen akan menerapkan kontribusi pendapatan,
perlu mempertimbangkan usia, lama kerja dan dukungan kondisi kerja. Sedangkan
terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit, manajemen perlu menata ulang
pengaturan jadwal praktik, perbandingan jumlah dokter sesuai disiplin ilmu serta
mempertahankan para dokter spesialis agar tetap berpraktik di praktik dokter
spesialis dengan menjaga hubungan kerja dan menciptakan kondisi kerja yang
menyenangkan dan nyaman. Penulis dapatkan pula bahwa kajian statistik melalui
analisis kuantitatif yang belum mampu mengungkapkan lebih mendalam faktor-
faktor kebutuhan dokter spesialis mitra, dapat lebih terungkap melalu analisis
kualitatif.

Kata kunci: pelayanan rawat jalan, faktor kebutuhan, dokter spesialis mitra,
manajemen

Kepustakaan: 83 buah (1983-2003)
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Background, Moving the paradigm of the hospital services from inpatient
services to outpatient services be signed by phenomena of outpatient specialist
services. This phenomena support the Telogorejo hospital management to
rearrange a system of outpatient services of the practice of the medical specialist
based on a philosophy of creating the future from the future. In the three last years,
outpatient services only gave a 12.31% contribution from total of income. Beside
that, using of the hospital facilities was not optimal. What are the necessity factors
that influence to the contribution of income and using of the hospital facilities?

Objective, This research was to know the factors that dominate and
influence to the increasing contribution of income and the using of the hospital
facilities based on a necessity unification of the partner of medical specialists with
the hospital management.

Method, This was survey research using cross sectional approach.
The populations were 90 partners of medical specialists. Seven hospital managers
were informants. Samples were 76 persons who filled inclusion criteria and
exclusion criteria. Collecting of the quantitative data used the questioners.
Collecting of the qualitative data used in-depth interview. Quantitative data
analyzing used Chi Square Test and Logistic Regression. The results from
statistical analysis were discussed with hospital managers. Independent variables
were the convenience, the supporting of the work condition, the interpersonal
relationship, the compensation, the work agreement, and the individual
characteristics. Dependent variables were willingness to give a contribution of
income, and using of the hospital facilities. In order to optimize the objectives, the
result of this research was discussed by helping the House of Quality from Quality
Function Deployment (QFD).

Results, Based on statistical analysis, it is known that the factors, which
have relationship with willingness to give a contribution of income, are the work
period < 12 years (p value = 0,046), the age < 52 years (p value = 0,012), and
the supporting of the work condition (p value = 0,044). The dominant variable is
the age (p value = 0,014). The factors, which have relationship with using of
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the hospital facilities, are the discipline of big vak science (p value = 0,049), the
practice’s schedule > seven times in a week (p value = 0,016), the number of the
practice’s location < 2 locations (p value = 0,023), and the number of patients > &
persons per a practice (p value = 0,000). The dominant variable is the number of
patients (p value = 0,000). Based on the result of recapitulation, it is known that the
most needed factor of the partner of medical specialists is the supporting of the
work condition.

Ceonclusions, if management will apply the contribution of income, it needs
to consider the age, the work period, and the supporting of the work condition. If
management will apply the using of the hospital facilities, it needs to arrange the
practice’s schedule, to compare the number of the doctors based on their degree, to
keep the medical specialists in order to practice properly, to keep the work
relationship and to create the comfortable work condition. The necessity factors of
the partner of medical specialists can be found deeply in qualitative analysis.

Key Words: Outpatient Services, Necessity Factors, Partner of Medical Specialists,

and Management
Bibliography: 83, (1983-2003)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

“ Perubahan selalu terjadi. Sesuaikan diri dengan cepat.

Memperhatikan perubahan-perubahan kecil sejak awal akan membantu anda
menyesuaikan diri terhadap perubahan besar yang akan muncul,

Jika anda tidak berubah anda akan punah® (Johnsor, 2001)

Perubahan teknologi, sosial dan aspek lingkungan lain yang demikian cepat,
menyebabkan organisasi harus selalu tanggap dan dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan lingkungannya. Perubahan ini mungkin dilakukan di antara individu, atau
modifikasi antar departemen, atau perombakan yang menyangkut organisasi
seluruhnya (Reksohadiprodjo dan Handoko, 2000). Perubahan lingkungan tersebut
mempénganﬂﬁ pula organisasi pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan
di rumah sakit.

D1 negara maju, sejak tahun 1980 terjadi pergeseran dari pelayanan rawat
map ke pelayanan ra;vat jalan. Hal ini dipengaruhi peranan pembayaran pihak ketiga
yang ﬁmekankm pada rumah sakit untuk menjalankan pelayanan secara efisien
dengan memikirkan usaha-usaha untuk menekan biaya, kecenderungan semakin
pendeknya hart rawat inap didukung dengan penemuan baru di bidang pengobatan
yang makin inempercepal penyembuhan, serta dengan memanfaatkan perkembangan
teknologi (Barr dan Breindel, 1987). Keadaan tersebut menimbulkan keyakinan

pada banyak rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan yang mendorong berbagai

jenis pemeriksaan dengan cepat dan timbulnya fenomena seperti home-care, day-
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care, diagnostic centre serta pelayanan spesialistik dengan strategi perawatan
berjalan di poliklinik (Abbey, 1998; Broto Wasisto, 1994; Sulastomo, 2000).

Pergeseran paradigma tersebut mempengaruhi Rumah Sakit Telogorejo,
sebagai rumah sakit yang mempunyai visi ke depan menjadi rumah sakit unggulan
dengan misi mengutamakan mutu dan kepuasan customer, sehingga perlu menata
kembali sistem pelayanan rawat jalan. Hal ini diperkuat dengan pendapat-pendapat
vang tanggap terhadap perubahan paﬂa lingkungan organisasi kesehatan dan
merasakan perlu adqnya reformasi perumahsakitan di Indonesia, serta falsafah
creating the future from the future. Oleh karena itu manajemen dituntut menggeser
perencanaan masa depannya dari yang bersifat taktis (hanya mengandalkan pada
angparan tahunan) ke manajemen strategis yaitu perencanaan yang dimulai dari
perumusan strategi, perencanaan strategi, dan penyusunan program (Soejitno,
Alkatiri dan Ibrahim, 2000; Mulyadi 2001).

Sehubungan dengan kenyataan tersebut, manajemen Rumah Sakit
Telogorejo perlu menilai kemampuan organisasi untuk mengembangkan pelayanan
rawat jalan, sehingga lebih berperan dalam memberikan kontribusi bagi rumah sakit.

Berdasarkan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara dengan
direktur Rumah Sakit Telogorejo, berangkat dari setring awal pendirian Rumah
Sakit Telogorejo, pintu gerbang untuk menjangkau pelanggan memang tidak
mengandalkan kekuatan dari luar dengan memperbanyak satelit-satelit rumah sakit,
tetapi melalul pintlu gerbang internal yang dalam pandangan ke depan pelayanan
rawat jalan menjadi tumpuan perkembangan rurnah sakit. Berdasar hal tersebut di

atas, sejak tahun 1989 Rumah Sakit Telogorejo sudah menyiapkan pelayanan rawat
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jalan khususnya praktik dokter spesialis dengan lokasi yang strategis di lantai tiga
Graha Rawat Jalan didukung oleh tempat yang luas, banyaknya outler pelayanan
sebagai pintu awal untuk menjangkau pasien ke rawat inap.

Sistem peléyanan yang berlaku sejak awal adalah memberikan kesempatan
seluas-luasnya kepada para dokter spesialis sebagal mitra rumah sakit untuk
mermanfaatkan praktik dokter spesialis sebagai tempat praktik pribadi. Rumah Sakit
Telogorejo memberikan kenyamanan seperti berpraktik di rumah dengan
memberikan fasilitas sarana ruang dan peralatan pelayanan medik serta tenaga
perawat yang mendampingi para dokter spesialis. Pengelolaan catatan medik pasien,
tarip jasa maupun jadwal untuk berprakiik ditentukan sendiri oleh dokter yang
bersangkutan.

Dari 160 dokter spesialis yang terdaftar, sebagian (87,5%) tenaga dokter
spesialis yang melayani di Rumah Sakit Telogorejo adalah dokter tidak tetap yang
berlaku sebagai dokter mitra ahli yang merawat pasien rawat inap maupun
menjalankan praktik rawat jalan. Para dokter spesialis tersebut tidak dikenakan
beban kontribusi bagi rumah sakit dari praktiknya di lantai tiga, walaupun secara
implisit diharapkan pemasukan dari pemanfaatan maksimal fasilitas penunjang
rumgah sakit.

Pada kenyataannya, manajemen rumah sakit belum menerima timbal balik
yang diharapkan dari praktik dokter spesialis dengan pemanfaatan sarana
penunjang, seperti laboratorium, radiologi maupun instalasi farmasi yang optimal.

Hal tersebut disebabkan karena ketidakpatuhan dalam memanfaatkan obat- obatan
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dan peralatan yang sudah disediakan, masih banyaknya tempat dan waktu luang
pada pagi hari yang belurn termanfaatkan untuk berpraktik.

Informasi tersebut di atas didukung oleh perbandingan tingkat kunjungan
rawat jalan yang dapat dilihat pada Tabel 1.1, tentang proporsi pengiriman pasien
rawat inap pada Grafik 1.1, dan proporsi pendapatan pada klinik praktik dokter

spesialis pada Grafik 1.2.

Tabel 1.1 Proporsi Tingkat Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit Telogorejo
Terhadap Total Kunjungan tahun 1998 - 2000

Bagian 1998 1999 2000 Rerata
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %

P Umum 36559 30,05 29936 22,36 27273 1949 31256 23,97

uGh 9287 7,63 10.994 821 16.654 11,90 12.311 925

PDS 50.838 41,78 61473 4592 64823 46,32 59.044 44,78

Lainnya 24994 20,54 31529 2351 31182 2229 29235 22

TOTAL 121.678 100 133.867 100 139.932 100 131.825 100

Sumber Data: Laporan Tahupan Rumah Sakit Telogorejo, talun 2000
Keterangan: UGD = Unit Gawat Darurat

PU = Poliklinik Umum

PDS = Praktik Dokter Spesialis

Tingkat kunjungan di rawat jalan menunjukkan peningkatan dari tahun 1998
hingga tahun 2000. Sebagai bagian dari pelayanan rawat jalan, praktik dokter
spesialis menunjukkan rata-rata kunjungan yang lebih tinggi 59.044 (44,78%)
dibanding poliklinik umum 31.256 (23,97%) dan UGD 12.311 (9,25%).

Peningkatan kunjungan rawat jalan tersebut ternyata tidak meningkatkan
kunjungan pasien rawat inap (Grafik 1.1). Meskipun hal ini bukan merupakan
indikator satu-satunya dalam kontribusi rumah sakit, namun harapannya adalah
pasien dokter spesialis yang di rawat inap agar dikirim ke Rumah Sakit Telogorejo.
Data/informasi pasien yang dikirim ke rumah sakit lain tidak dapat diperoieh karena

rekam mediknya disimpan oleh dokter yang bersangkutan. Jumlah kunjungan pasien
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rawat inap tahun 1998-2000 dari praktik dokter spesialis rata-rata hanya sebesar
2199 pasien (16,31%), jauh dari target yang ditetapkan rumah sakit dalam Rencana
Anggaran Pendapatan dan Belanja tahun 1998-2000, sebesar 23%. Sebagai
pembanding kiriman poliklink umum / UGD ke rawat inap rata-rata sebesar 5794
(42,85%), dengan target yang ditetapkan oleh rumah sakit untuk Poliklinik Unoum /

UGD sebesar 42% yang sudah terpenuhi

Propor Jumish Kndjungan Pasien Rawat Inap dad Prakiek Dokrer Spesialia
Dibanding Pokkknik Lain Bidang Rawat Jakn
T'ahun 1998 - 2000 { dakam persentasc )

B UGD/PU

) 44.44

B Dokter RS di
rmh

O Dokter /RS lain

’ 1098 1809 2000 J
Sumber Data: Laporan Tahunan Rumah Sakit Telogorejo, tahtin 2000

Keterangan:

UGD = Unit Gawat Darurat

PU = Poliklinik Umum

Dokter RS di rimh = Dokter Rumah Sakit di ramah

Dokter/RS lain = Dokter/Rumah Sakit lain

PDS = Praklik Dokter Spesialis

Grafik 1.1. Proporsi Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap dari Praktik
Dokter Spesialis Dibanding Poliklinik Lain Bidang Rawat Jalan 1998 — 2000

Disamping evaluasi data kegiatan pelayanan di atas, periu pula dilihat kinerja
keuangan Rumah Sakit Telogorejo dalam kurun waktu tiga tahun yang cenderung
menunjukkan peningkatan baik dari rawat inap maupun dari rawat jalan. Bila
dicermati lebih mendalam, Jum]ah pendapatan terbesar didapatkan dari instalast

farmasi yang mencapai rata-rata 41,58%, diikuti penunjang diagnostik dan terapi
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sebesar 28,10% serta rawat inap 16,52%, sedangkan pendapatan terkecil adalah

dari bagian rawat jalan yang hanya sekitar 12,31%. (terlihat pada Grafik 1.2.)

Pendapatan Rawat Jalan terhadap Total Pendapatan Rumak Saklt Telagarejo
Tahun 1998 - 2000 ( dalam persentase |

45 4
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DR awat Jalan
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DPenunjeng
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Sumber data: Laporan Rumah Sakit Telogorejo

Grafik 1.2 Pendapatan Rawat Jalan terhadap Total Pendapatan Rumah Sakit
Telogorejo Tahun 1998 — 2000 (dalam persentase)

Fenomena ini perlu memperoleh perhatian dari pihak manajemen karena
selain mencerminkan beratnya biaya beban obat pasien juga menunjukkan bahwa
kontribusi masing-masing pusat pendapatan belum seimbang, perlu ditingkatkan
agar pendapatan rumah sakit tidak tergantung pada satu bidang pelayanan saja. Dari
rata-rata 12,31% pendapatan rawai jalan tersebut, bagian praktik dokter spesialis
hanya memberikan kontribusi sekitar 2.84% setelah pengurangan dari bagian
Medical Check up, UGD, dan Poliklinikk Umum (9,47%). Lebih jauh lagi, total
pendapatan praktik dokter spesialis dibandingkan biaya-biaya yang dikeluarkan
menunjukkan sisa hasil .usaha yang defisit (lihat lampiran). Kondisi yang

memprihatinkan ini periu dibicarakan manajemen bersama dengan dokter spesialis




mitra karena ternyata bagian ini bukan merupakan pemberi kontribusi bagi Tumah
sakit bahkan cenderung merugi. Upaya perbaikan sistem dan peningkatan pelayanan
Praktik Dokter Spesialis perlu dipikirkan bersama.

Selanjutnya, pemanfaatan bagian penunjang diagnostik dan ‘terapi dari
praktik dokter spesialis yang menunjukkan angka jauh dari yang diharapkan,
Manajemen rumah sakit menargetkan pemanfaatan penunjang diagnostik dan terapi
+ 30 % dari praktik dokter spesialis. Kenyataannya, rata-rata pasien yang
merﬁbutuhkan rawat inap hanya 3,73%, pemanfaatan laboratorium hanya 9,39%,
pemanfaatan radiologi hanya 7,07%, serta lembar resep di instalasi farmasi

35,11%. Terlihat pada Grafik 1.3 berikut ini.

Perbandingan Jumlah Eegiztan Praktik Dokier Spesialis Bidang Rawat Jalan ‘Ferhadap
Jumlah Kontribusi Masukan ke Rawat Inap, Instalasi Farmasi dan Unit Penunjang

£ 1998

B199s

Total Pasien Jumiah ke Jumiah Lembar Jumtah ke Lab  Jumiah ke Rad 02000
PDS rawat inap Resep dan SEE

Sumber data; Laporan Keuangan Tahunan Rumah Sakit Telogorejo tahun 2000

Grafik 1.3. Perbandingan Jumlah Kegiatan Praktik Dokter Spesialis Bidang
Rawat Jalan terhadap Jumlah Kontribusi Masukan ke Rawat Inap,
Instalasi Farmasi dan Unit Penunjang (dalam persentase).



Bila dibandingan antara target organisasi dan kenyataan yang terjadi, jelaslah
ada masalah manajemen yang perlu dipikirkan bersama. Rumah Sakit dengan target
dan tujuan pemerataan kontribusi yang tidak tercapai ini memerlukan solusi upaya
perbaikan sistem dan peningkatan pelayanan praktik dokter spesialis.

Hingga saat ini sistem yang berlaku masih merupakan dampak dari
penerapan sistem awal yang diterapkan dan dirasakan tidak sesuai lagi serta lebih
membebani rumah sakit karena inefisiensi pelayanan rawat jalan praktik dokier |
spesialis.

Berdasarkan fakta dan data di atas, dapat disimpulkan bahwa pelayanén
rawat jalan praktik dokter spesialis menjadi masalah manajemen yang perlu
dibenahi. Untuk itu perlu dipikirkan suatu sistem pelayanan praktik dokter spesialis
yang lebih menjamin optimalisasi pelayanan dan menggabungkan kedua belah pihak,
yaitu dokter spesialis dan manajemen rumah sakit.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

Untuk mempersiapkan konsep sistem pelayanan praktik dokter spesialis
perlu dipahami hambatan atau kendala-kendala untuk mencapai tujuan prakhk
dokter spesialis tersebut dari berbagai hal:
aj. Sumber Daya Manusia yang mendukung pelayanan praktik dokter spesialis saat

ini sebagian besar adalah dokter spesialis mitra yang mendapat kesempatan
berpraktik seperti praktik pribadi dengan fasilitas yang diberikan oleh rumah
sakit. Rumah sakit mengharapkan pemanfa#tan fasilitas yang sudah disediakan
oleh dokter spesialis mitré. Respon yang diberikan ternyata tidak seperti yang

diharapkan oleh pihak rumah sakit.
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b). Sarana / Prasarana / Peralatan yang sudah disiapkan oleh pihak rumah sakit,
seperti ruangan yang nyaman, peralatan medis, penunjang diagnostik temyata
tidaklah dimanfaatkan secara optimal, dengan rendahnya persentase kiriman ke
bagian perawatan dan pemanfaatan bagian penunjang yang ada. Akibatnya

| kontribusi yang diharapkan dari pemanfaatan pelayanan praktik dokter spesialis

‘ tidaklah sesuai dengan estimasi awal pimpinan Rumah Sakit Telogorejo.

c). Sistem Pelayanan Administrasi dan Medis praktik dokter spesialis dengan
mengandalkan pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang kenyataannya belum
optimal apakah masih relevan, dengan masih adanya kesenjangan antara
kebutuhan para dokter spesialis dan kebutuhan manajemen rumah sakit,
utamanya dalam hal kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit.

Pihak manajemen dalam menyusun langkah-langkah perbaikan perlu
membicarakan kondisi urgensi ini bersama dengan para dokter spesialis yang ikut
memanfaatkan praktik dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo. Hal ini diingatkan
oleh Aditama (1999), Ingerani (1996), Yunianto (1998), Gibson (1997) yang
mengatakan perlunya dibina hubungan yang baik dan serasi antara rumah sakit
sebagai organisasi dan dokter seba,gai-indjvidu dalam organisasi tersebut dalam
memberikan pelayanan yang optimal pada pasiennya sebagai produk rumah sakat.
Serta pendapat Gasssiot dan Lindsey (1990), bahwa kunci sukses kegiatan

pelayanan rumah sakit terletak pada dokter sebagai pemberi pelayanan di rumah

sakit, dan dalam hal ini hubungan yang baik dan sistem yang kondusif akan

menjembatani dokter dengan rumah sakit.




Berdasarkan masalah — masalah dan pendapat di atas, dapat dirumuskan
masalahnya, sebagai berikui: Bagaimanakah tanggapan dokter spesialis mitra
tentang faktor-faktor kebutuhannya sebagai salah satu komponen dalam sistem
pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo, dipadukan
dengan respons manajemen terhadap tanggapan tersebut demi meningkatkan
kontribusi pendapatan dan pemanfaatan fasilitas?

Soluisi masalah tersebut menurut penulis dapat dilakukan dengan cara
melakukan penelitian melalui tahapan berikut ini: |

a) Mengidentifikasikan faktor-faktor kebutuhan dokter spesialis mitra Rumah Sakit
Telogorejo pada pelayanan rawat jalan yang berhubungan dan berpengaruh
terhadap pemberian kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit.

b) Memadukan faktor-faktor kebutuhan dokter spesialis mitra dengan kebutuhan
manajemen sebagai pengambil keputusan organisasi Rumah Sakit Telogorejo,
untuk kemudian dianalisis pengembangan sistem pelayanan rawat jalan praktik
dokter spesialis di masa depan.

Berlandaskan uraian di atas, pertanyaan penelitian diajukan sebagai berikut:

a) Apakah faktor-faktor kebutuhan pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis
mitra yang paling berpengaruh terhadap komitmen dokter spesialis mitra dalam
memberikan kontribusi pendapatan?

b) Apakah faktor faktor kebutuhan pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis
mitra yang paling berpengaruh terhadap komitmen dokier spesialis mitra dalam

pemanfaatan fasilitas rumah sakit?
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¢) Bagaimanakah sistem pelayanan rawat jalan yang sesuai dengan faktor-faktor a)
dan b) serta tanggapan manajemen?

1L.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan umum:

Penelitian ini bértujuan untuk mengetahui tanggapan dokter spesialis mitra

tentang faktor-faktor kebutuhannya yang berhubungan dan berpengaruh

tethadap kontribusi pendapatan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit sebagai
salah satu komponen pengembangan sistem pelayanan rawat jalan praktik
dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo. |

1.3.2. Tujuan khusus:

1. Mengidentifikasi pendapat Dokter Spesialis Mitra terhadap pelayanan rawat

jalan praktik dokter spesialis dengan:

a. Mengetahui tanggapan Dokter Spesialis Mitra tentang kaitan antara
kenyamanan Praktik Dokter Spesialis dan pemberian kontribusi serta
pemanfaatan fasilitas rumah sakit

b. Mengetahui tanggapan Dokter ‘Spesialis Mitra tentang kaitan antara
dukungan kondisi kerja Praktik Dokter Spesialis dan pemberian kontribusi
serta pemanfaatan fasilitas rumah sakit

¢. Mengetahui tanggapan Dokter Spesialis Mitra tentang kaifan antara
hubungan interpersonal Praktik Dokter Spesialis dan pemberian kontribusi

serta pemanfaatan fasilitas rumah sakit
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Mengetahui tanggapan Dokter Spesialis Mitra tentang kaitan antara
kompensasi yang diterima Praktk Dokter Spesialis dan pemberian
kontribusi serta pemanfaatan fasilitas rumah sakit

Mengetahui tanggapan Dokter Spesialis Mitra tentang kaitan antara
kesepakatan perjanjian kerja Praktik Dokter Spesialis dan pemberian
kontribusi serta pemanfaatan fasilitas rumah sakit

Mengetahui faktor kebutuhan tersebut secara bersama-sama mana yang
paling berpengaruh terhadap pemberian kontribusi dan pemanfaatan
fasilitas rumah sakit

Mengidentifikasi dan mengeksplorasi tanggapan manajemen terhadap faktor-
faktor kebutuhan dokter spesialis mitra yang paling berpengaruh terhadap

Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis di Rumah Sakit Telogorejo.

. Melakukan analisis perpaduan antara faktor-faktor kebutuhan dokter

spesialis mitra tersebut dengan tanggapan manajemen ientang
pengembangan sistem Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis di

Rumah Sakit Telogorejo yang akan datang.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

A

Bagi Manajemen Rumah Sakit Telogorejo: Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan masukan kepada manajemen rumah sakit tentang
pengembangan sistem pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis yang
dapat memenuhi kebutuhan dokter spesialis mitra dan manajemen.

Bagi Program Magister IKM-PS UNDIP: Sebagai masukan yang berguna

terhadap penerapan teori-teori manajemen rumah sakit serta metode vang

T B e S T T e L e ST
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aplikatif sehingga dapat dimungkinkan dilakukan penelitian-penelitian tentang

manajemen.

C  Bagi Peneliti: Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam

mengembangkan pengetahuan manajemen yang telah diperoleh peneliti selama
menempuh pendidikan dan menerapkannya di tempat kegja, serta mendapatkan
suatu pengalaman mempelajari perilaku individu dan kelompok dalam
organisasi serta pengaruhnya dalam pengembangan organisasi.
1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian tentang pelayanan rawat jalan telah dilakukan oleh Yoseph (2001)
yang menganalisis tentang karakteristik pasien dan dimensi mutu yang berpengaruh
terhadap persepsi mutu Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit Panti Wilasa Dokter
Cipto, Semarang. Diawali dengan karakteristik dimensi kepuasan pasien terhadap
mutu pelayanan rawat jalan yang dianalisis secara kuantitatif dilanjutkan secara
kualitatif yang meliputi ketrampilan teknis dokter, hubungan interpersonal dokter,
dukungan staf, lingkungan rumah sakit, ketersediaan informasi, keterlibatan pasien,
kemudahan pelayanan, dan pelayanan administrasi. Hasil penelitiannya mendapatkan
bahwa fasilitas dan hubungan interpersonal dokter merupakan faktor yang paling

mempengaruhi. Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis lebih menekankan ke

faktor faktor yang mempengaruhi kebutuhan dokter spesialis mitra terhadap '

pelayanan rawat jalan berfokuskan pada pengembangan praktik dokter spesialis di

Rumah Sakit Telogorejo.

Pujo (1999) meneliti tentang dokter spesialis tidak tetap di Rumah Sakit

Bhakti Yudha, Depok, ditinjau dari kajian perikatan kerja antara rumah sakit dengan

13




dokter spesialis tidak tetap dan selanjutnya mengembangkan suatu model perjanjian
yang dikehendaki oleh kedua belah pihak dengan pendekatan analisis secara
deskriptif kualitatif. Beda dengan penulis yang juga menulis masalah dokter spesialis
mitra adalah tentang kebutuhan dokter spesialis dipadukan dengan manajemen
terhadap pelayanan rawat jalan, yang selanjutnya dikembangkan sebagai suatu
bentuk pelayanan rawat jalan yang merupakan pengembangan dari pelayanan rawat
jalan praktik dokter spesialis yang sudah ada.

Setyawati (1999) meneliti tentang kecenderungan perilaku dokter spesialis
di lingkup rawat inap dalam topik seberapa besar hubungan antara kepuasan kerja,
kualitas dokter spesialis dan kecenderungan perilaku mereka dalam merawat pasien
di lingkup rawat inap di Rumah Sakit Fatmawati, Jakarta, secara kuantitatif dengan
uji statistik regresi /inier. Hasil penelitiannya mendapatkan; bahwa kepuasan kerja
berhubungan dengan kecenderungan perilaku dokter spesialis karena pengaruh
faktor-faktor: (1) kondisi lingkungan ketja dan tanggapan terhadap pekerjaar, (2)
ganjaran / penghargaan, dan (3) dukungan teman sekerja. Penulis menekankan pada
dokter spesialis mitra di lingkup rawat jalan. Penelitian tersebut digunakan sebagai
acuan bagi penulis dalam mengetahui kecenderungan perilaku dokter spesialis di
lingkup Pelayanan Rawat Jalan.

1.6. RUANG LINGKUP PENELITIAN
Ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada penelitian tentang kinerja

organisasi yang ditinjau dari faktor kebutuhan dokter spesialis mitra dipadukan

dengan manajemen rumah sakit.

pom e e e - - T T - do e R o R
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BAB I1I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. PERKEMBANGAN RUMAH SAKIT
Rumah sakit atau hospital berasal dari bahasa latin hospitium, yaitu suatu

tempat atau ruangan untuk menerima tamu. Mengutip pemyataan American
Hospital Association (1978), rumah sakit merupakan suatu institusi yang besar dan
kompleks dengan fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan kepada pasien,
diagnostik dan terapeutik untuk berbagai penyakit dan masalah kesehatan, baik yang
bersifat bedah maunpun non bedah. Hal ini diperkuat oleh SK Menteri Kesehatan RI
No 983/Menkes/SK/X1/1992 dan beberapa pendapat lain yang menyebutkan bahwa
rumah sakit umurm adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang
bersifat dasar, spesialistik dan sub spesialistik. Untuk itu rumahsakit perlu
mempunyai fungsi pelayanan medis, pelayanan rawat jalan dan asuhan keperawatan,
rujukan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan, serta
menyelenggarakan administrasi umum dan keuailgan {Goldberg dan Buttaro, 1990;
Wilan dan Friedman dalam Aditama, 1999).

Perkembangan rumah sakit dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu (1) ilmu
pengetahuan dan teknologi kedokteran, (2) kebutuhan dan tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan, (3) perubahan pola penyakit (epidemiologis) dan
penduduk (demografis), serta (4) kebijakan pemerintah. Empat fakior tersebut
mempengaruhi rumah sakit dalam hal: (1) profesionalisme tenaga, (2) pola
pelayanan kesehatan, (3) pembiayaan kesehatan, (4) menurunnya hari rawat pasien,

(5) berkurangnya resiko tindakan, angka kecacatan dan kematian, dan (6) desain
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rumah sakit utamanya pada pintu masuk utama, seperti poliklink (outpatient
department) dan pemeriksaan penunjang. Umt pelayanan tersebut adalah bagian
yang cepal berkembang dibandingkan perawatan (inpatient department). Dampak
dari perkembangan tersebut mempengaruhi pengetabuan masyarakat terhadap
penyakit maupun upaya penyembuhan sehingga masyarakat yang dulunya menuntut
pelayanan kesehatan dari faktor ketersediaan (availability), ketercapaian
(accesibility) dan keterjangkauan (affordability), saat ini bertambah dengan aspek
mutu (qualiity), kesinambungan (continuity), serta  kelengkapan
(comprehensiveness) (Suyudi, 1995; Suyudi, 2001; Sulastomo, 2000).

2.2. PERKEMBANGAN PELAYANAN RAWAT JALAN

Pelayanan Rawat Jalan (outpatient department, ambulatory care service)
didefinisikan sebagai pelayanan terhadap orang yang masuk rumah sakit untuk
keperluan observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik, dan pelayanan
kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang rawat inap (hospitalization) / tidak lebih
dari 24 jam perawatan (Barr dan Breindel, 1987, Feste dalam Azwar, 1996;
Departemen Kesehatan R1, 1997).

Trend pesatnya pertumbuhan dalam pelayanan rawat jalan dikarenakan: (1)
adanya perubahan sistem pembayaran dengan penerapan prospective payment
system dan implementasi dan Diagnostic Related Group (DRG) yang dipengaruhi
oleh peningkatan pelayanan jaminan asuransi kesehatan dan pemerintah yang
mengurangi subsidi pembiayaan pelayanan kesehatan seminimal mungkin, (2)
keuntungan dari perkembangan teknologi pengobatan dan teknik-teknik

pembedahan yang dapat memberikan pelayanan dalam waktu yang lebih pendek
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sehingga terjadi pengurangan lamanya hari perawatan, dan (3) kesadaran
masyarakat untuk berobat secara dini sehingga memperoleh intervensi yang lebih
dini dengan peningkatan kemajuan pemeriksaan diagnostik untuk pencegahan
penyakit dan pelayanan pengobatan, serta teknologi informasi dan promosi
peningkatan (Abbey, 1998, Jackovitz, 1999; Azwar, 1996; Azwar, 2000).
Perkembangan teknologi informasi berdampak positif langsung pada hubungan
pasien dan dokter dengan lebih banyak melibatkan pasien. Pasien menghendaki lebih
banyak informasi, ikut berpartisipasi dalam keputusan-keputusan tentang perawatan
tubuhnya. Tidak hanya penderita sakit yang harus dipertimbangkan, rencana dan
analisis dari perkembangan rawat jalan harus mencakup pertimbangan untuk
menyediakan pelayanan " pada kelompok yang secara aktif mengupayakan
peningkatan kualitas hidup.
Pemahaman pelayanan rawat jalan dipahami pula sebagai perawatan sehari
(one day care). Dalam makalahnya, Kartowisastro (2000) mengemukakan definisi
tentang perawatan sehari (one day care) sebagai perawatan pasien kurang dari 24
jam, baik kasus akut maupun berencana di mana pelayanan ruang rawat sehari
berjalan 24 jam Perkt_ambangan rawat sehari berkaitan dengan kemajuan teknologi
kedokteran, kemajuan obat-obatan kedokteran, keuntungan bagi pasien karena tidak
ada biaya perawatan dan dapat cepat kembali bekerja, efisiensi penggm@ fuang
rawat inap dengan turunnya LOS dan BOR, serta menguntungkan rumah sakit
karena perputaran pemanfaatan ruangan yang cepat dan cash flow yang lancar.
Lebih lanjut lagi, Barr .and Breindel (1987) menyatakan bahwa pelayanan

kesehatan bergeser dari pelayanan rawat inap berbasiskan rumah sakit ke arah
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pelayanan rawat jalan Secara umum pelayanan rawat jalan termasuk: pelayanan
unit gawat darurai, pelayanan diagnostik seperti radiologi, witrasound, CT Sean,
mammografi, ECG, Endoscopy / Colonoscopy dan MRI, Home Care, Outpatient
Surgery, dan Praktik Dokter Spesialis.

2.3. DOKTER SPESIALIS SEBAGAI CUSTOMER RUMAH SAKIT
Kedudukan dokter spesialis terhadap manajemen rumah sakit seperti antara

customer dengan provider yang saling berinteraksi dalam sistem pelayanan rumah
sakit. Sebagai individu, dokter spesialis mempunyai harapan dan kebutuhan yang
bila terpenuhi maka akan memperoleh kepuasan. Menganalogikan kepuasan dokter
spesialis dengan pasien pasti berbeda. Akan tetapi sebagai manusia, variabel-variabel
kepuasan tersebut tidak berbeda.

Penelitian Peyrot, Cooper and Schnapf (1993) tentang mutu dan kepuasan
pasien pada pelayanan rawat jalan MRI dan CT-Scan di Mid Atlantic region,
mengatakan bahwa aspek non medik meningkatkan kepuasan pasien, seperti
informasi umum, informasi sebelum pemeriksaan, kenyamanan sebelum
pemeriksaan, perjanjian waktu yang baik, rasa dihargai, keramahan interpersonal,
kenyamanan pemeriksaan, serta terutama fasilitas dibanding tarip biaya dan kualitas
teknik pelayanan yang diberikan.

Newman, et al. (1996), yang meneliti tentang tingkat kepuasan pasien serta
identifikasi terhadap hambatan pelayanan rawat jalan di propmsi Manica,
Mozambique, mendapatkan bahwa hambatan terbesar terhadap kunjungan klinik
karena transportasi yang tidak adekuat, wakiu tunggu yang lama, kurangnya

penjelasan dokter, dan kegagalan mendapatkan obat yang diresepkan.
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Selanjutnya Hughes (1996) menyampaikan bahwa kepuasan pasien dari
pelayanan outpatient dipengaruhi oleh karakteristik pasien, sikap dan harapannya,
pengetahuan dan keahlian dokier, wakiu yang disediakan untuk berkonsultasi,
penjelasan kondisi kesehatar, serta hubungan interpersonal perawat (yang meliputi
keramahan dan bersahabat, pengetahuan dan ketrampilan, cepal tanggap, penjelasan
dari suatu tindakan), kenyamanan meliputi tempat parkir yang dekat dengan fasilitas
pelayanan, keamanan yang terjamin, dan kemuidahan mendapatkan ruangan yang
dicari, lamaiiya waktu yang dibutuhkan untuk menunggu dokter, sistem keuangan
yang mudah dipabhami.

Selanjutnya diungkapkan oleh Barr dan Breindel dalam Wolper (1995),
bahwa ada dua kelompok konsuinen utama untuk layanan pasien rawat jalan yaitu
dokter dan pasien. Sebagai indikator mutu layanan yang penting bagi dokier sebagai
konsuiien adalak: (1) lokasi yang ayaman, (2) ketepatan waktu layanan, khususnya
kecepatan dalam pemrosesan tes atau perawatan serta pelaporan hasilnya, (3)
penjadwalan yang cepat, terutama kemampuan untuk menjadwalkan sebuah
prosedur atau tes dalam jangka wakiu beberapa hari dari pengidentifikasian suatu
kebutuhan. Indikator layatian kunci yang &penting bagi pasien sebagai konsumen,
meliputi: (1) lokasi yang mudah dan akses-akses yang mudah pula, (2) layanan yang
cepat, terutama saat registrasi dan waktu tunggu, (3) suasana kecemasan yang
rendah.

Fleicher et. al di dalam Laine (1996) dalam penelitiannya tethadap 225
pasien rawat jalan, menemukan faktor kemudahan / kelancaran pelayanan sebagai

hal paling utama di dalam mutu pelayanan rawat jalan sedangkan tarif dan
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kenyainanan [asilitas pelayanan rawat jalan bukan merupakan faktor yang dominan.
Laine (1996) meneliti tentang beda persepsi dokter dan pasien terhadap faktor-
faktot yang mempengarihi mutu pelayanan rawai jalan. Didapatkan adanya beda
yang signifikan di dalam menilai faktor-faktor yang mempengaruti mutu pelayarian
rawat jalan. Vatiabel-variabel itu adalah keahlian Klinis dokier, keshliah hubungan
interpersonal, dukungan staf, lingkungan kerja, informasi, keterlibatan pasien, akses
o Anansial, Gnansial, dan pelayanan terkoordinasi.

Schultz dan Johinson (1990) menyampaikan bahwa kepuasan dokfer yang
terwujud dari térpenuhinya harapan dan kebutuhannya dapat dipakai sebagai
laporan kerja manajemen dan sebagai alat ukur efektifitas kerja manajemert.

Pencarian variabel-variabél kebutuhan dokter spesialis dapat digambarkan
sebagai Komponen informal dalam guniing es organisasi yang terletak di bawah ait.
Gibsoii (1997) mengandaikan organisasi sebagai gunung es, yang terbagi dua
komponen penting, yaitu komponen formal suatu organisasi seperti bagian es di atas
aif dan komponen iiformal organisasi yang terletak di bawah air, tidak terlihat,
telapi ada. Komponen formal dapat diamati, tampak secara umum, rasional dan
berorientasi pada pértimbangan faktor struktural, seperti misi, tujuan dan sasaran
organisasi, kebijakan organisasi, pengukuran produksi, efisiensi dan keefektifan.
Koniponiér inforinal tidak dapat diamati oleh sermua orang, tersernbunyi, afektif, dan
berotientasi pada proses sosial / psikologt dan pertimbangan faktor perilakii, seperti
pandafigan pribadi  (entang orpanisasi dan kompetensi individu, persepsi
kepercayaan, keterbukaan dan perilaku mengambil keputusan, perasaan, kebutuhan

dan Keihginain, uluran keefekiifan Kepuasan dan pengembangan. Penelitian ind
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banyak menggali fakior informal yang berkaitan dengan masalah perilaku individu,
dikaitkan dengan pandangan individu, orientasi nilai, perasaan. Kedalaman
perubahian yang diinginkan mengacu sejauh mana mangjemen masuk ke dalam
guiiunig 65 organisasi ufituk riemecahkan masalah. Lebih lanjut Gibson (1997)
ményalakan bahwa penigembangan organisasi  yang efektif  tembuitutikan
keterlibatan aktif dari manajemen dan pentingnya komunikasi dengan menetapkan
tijuan dalam Kaitariya dengai upaya peningkatan prodiiksi, elisiensi, kepuasan,
adaptivitas / fieksibilitas, dan pengembangan.

Untuk mengetabiui kedalaman perubalian yang dunginkan yang mefigacu
pada ruang lingkup dan intensitas upaya pengembangan organisasi, penulis perlu
mengungkapkan perkembarngan keberadaan dokter spesialis di rumah sakit swasta.
2.4. DOKTER SPESIALIS DI RUMAH SAKIT SWASTA

Peiatiifan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no 920/ MenKes/ Per/
XII/ 86 tentang upaya pelayanan kesehatan swasta di bidang medik mengungkapkan
bahwa pelayana medik spesialis adalah pelayanan medik terhadap individu atau
keluarga dalamn masyarakat yang dilaksanakan oleh dokter spesialis baik
perorangan, Kelompok dokter spesialis, alat yayasan berbadan hukum dengan
bentuk rumah sakit umum mauimn khusus. Untuk mewujudkan pelayanan tersebut
diperlukan komitmen seriiua orang yang terlibat dalam organisasi.

Luthans dalam Laksono (2001) mengungkapkan komitmen organisasi
sébagai kéadaan kéinginan yang kuat dari para anggota organisasi secara sukarela
dan berusaha keras untuk kepentingan organisasi. Di sini komitmen merupakan

kesétiaan para anggota dan pemimpin rumnahi sakit terhadap organisasinya, sebagai
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proses yang berkelanjitan di mana para anggota organisasi masing-masing
menyumbangkan kontribusi terhadap kemajuan organisasi. Pada prinsipnya
komilmen vyang linggl sangal menentiikan tingkat relensi karyawan dan
produktivitas kerja yang baik serta rasa memiliki.

Rendahiniya Komitmeén spesialis di rumah sakit swasta dipengaruhi oleh
beberapa faktor personal yang meliputi motivasi kerja, usia, kepribadian, serta
fakior organisasi yang meliputi kepemimpinan, iklim bekerja, dan Kkompensasi
(Laksorie, 2001). Seorang spesialis di luar ruriahi sakit perierintati akan melakukar
pérawatan pasiéri dikarenakan sisterm koripensasi yang didapatnya dirasakan rerdah
(secara keuangan), maka tetjadi fenomena bekerja rangkap yang pada akhirnya akan
mengurangi  komiitmen udtuk RS Permermtah. Apakah selanjutiya spesialis
mempunyai komilmen yang baik di rumah sakil swasta? Dalam makalahnya,
Laksono (2001) menyampaikan hasil penelitiannya tentang “Kajian Penyebaran
Spesialis di Indonesia Dalam Konteks Kebijakan Era Desentralisasi” yang mengkaji
berbagai faktor yang riémpengarubi periyebaran tersebut. Diungkapkannya batiwa
spesialis di Indonesia merupakan profesi yang langka dan tidak merala
penyebarannya. |

Selanjutnya Laksono (2001) mengungkapkan pula beberapa hasil penelitian
tentang sistern korfipensasi dokter, yang dilakukan oleh Chan, dkk. (1998) tentang
model fee for service dan Slearns dkk. (1992) tentang model kapitasi (yaitu
berdasarkan jumlah klien yang ditanggung asuransi) serta Rice dkk. (1997) tentang
dampak perubahan kebijakan moneter, yang menemukan bahwa para spesialis tidak

puas dengan pendapatan yang diperoleh dari suatu rumsah sakil. Akibainya para
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spesialis cenderung untuk bekerja tidak hanya di satu rumah sakit. Penulis
mengambil hasil penelitian ini sebagai cermin komitmen praktik spesialis di rumah
sakit swasta, bahwa dokter spesialis dengan perjalanan /ife cycle nya yang sangat
panjang proses pendidikannya, sehingga masa kerja spesialis relatif dimulai agak
lambat, sementara pada usia tersebut kebutuhan hidup sudsh tinggi. Sehingga
budaya yang tertanamkan adalah mengabdi dijalankannya di rumah sakit pemerintah
tetapi mencari uang dijalankannya di rumah sakit swasta. Pendapat ini cukup
menyulitkan rumah sakit swasta termasuk Rumah Sakit Telogorejo dalam
memperoleh dokter spesialis sendiri karena budaya yang telah terbentuk di rumah
sakit pemerintah.

Setyawati (1999) di dalam penelitiannya tentang hubungan kepuasan kerja
dengan perilaku dokter spesialis menemukan variabel independen kepuasan kerja
dengan faktor sub variabel berupa ganjaran penghargaan, dukungan kondisi kerja
dan tanggapan/penilaian terhadap pekerjazn, dukungan teman sekerja, serta variabel
dependen kualitas dokter spesialis dengan faktor sub variabel berupa hasil kerja,
semangat kerja, kemampuan kerja dan pengetahuan, serta menempatkan variabel
sosio demografik yang meliputi lama kelulusan, lama kerja, jenis kelamin, usia,
pendapatan, tanggungan, ryjukan sebagal variabel pengganggu yang tidak
memberikan hubungan signifikan dengan kepuasan kerja, kualitas dokter spesialis,
dan kecenderungan perilaku dokter spesialis.

Kusba (1997) dalam penelitiannya tentang hubungan komitmen, kepuasan
kerja dan perilaku dokter spesialis mengirim / merawat pasien di ruang rawat inap

utama Rumsh Sakit Umum Pusat Dokter Mohammad Hoesin, Palembang,
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mendapatkan bahwa kepuasan terhadap pekerjaan merupakan variabel yang paling
bermakna, sedangkan kepuasan terhadap teman kerja, penyelia dan fasilitas kurang
bermakna. Hal ini didukung vaﬁabel komitmen dengan sub variabel keinginan untuk
tetap dalam organisasi, diakui sebagai anggota organisasi dan gaya kepemimpinan,
variabel kepuasan dengan sub variabel sistem pembayaran jasa / gaji, kepuasan
terhadap pekerjaan itu sendiri, teman sekerja, penyelia dan fasilitas.

Lahida (1999) meneliti tentang produktivitas dokter spesialis tamu dilihat
dari pengarub persepsi sistem kompensasi non moneter terhadap produktivitas
dokter spesialis tamu di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Didapatkan
hubungan bermakna antara persepsi kompensasi non moneter dengan sub variabel
lingkungan kerja, kesempatan pengembangan profesi, pemenuhan ketutuhan
peralatan, pekerjaan, penghargaan dan aktualisasi diri terhadap perilaku
produktifitas dengan sub variabel absensi, frekuensi visite dan kelengkapan
pengisian data rekam medis, tetapi tidak bermakna untuk jumlah pasten poliklinik
yang dilayani.

Arthur Andersen dan American Hospital Association (Kuntjoro, 2000)
merekomendasikan delapan langkah operasional untuk mewuyjudkan pelayanan
kesehatan yang bermutu dengan menciptakan hubungan kemitraan dengan
pelanggan atau antar karyawan, yaitu (1) komitmen terhadap pelayanan kepada
pelanggan, (2) memelihara budaya organisasi yang berkomitmen tinggi terhadap
pelayanan, mutu, dan nilai-nilai dasar, (3) melakukan alignment antara insentif dan
kinerja, (4) mengembangkan struktur organisasi untuk mendukung proses

pelayanan, (5) memberikan umpan balik, (6) melibatkan dokter, (7) melatih tim
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yang efektif, dan (8) melakukan monitoring secara kontinyu. Terlihat sebagai salah
satu cara adalah dengan melibatkan dokter dalam setiap kegiatan perubahan.

2.5. HUBUNGAN DOKTER DAN RUMAH SAKIT
Kunci sukses kegiatan pelayanan rumah sakit terletak pada dokter sebagai

pemberi pelayanan di rumah sakit. Dari sudut manajemen, dokter merupakan
pelanggan rumah sakit. Dalam posisi demikian, manajemen organisasi tetap
mempunyai bargaining power yang kuat karena beberapa alasan seperti: dokter
lebih menyukai bentuk kerjasama hospital based group karena adanya job security
(jaminan keamsnan dalam bekerja), bentuk pelayanan yang sudah mempunyai
jangkauan pasar pelayanan, sarana yang lengkap dan siap pakai. Dalam hal i
hubungan yang baik dan sistem yang kondusif akan menjembatani dokter dengan
rumah sakit (Orsund-Gassiot, CA. dan Lindsey, SS., 1990; Aditama, 1998; Ross,
1998).

Diungkapkan pula oleh Massie dalam Aditama (1998), bahwa dokter
sebagai profesional sangat mempengaruhi pelayanan di rumah sakit. Biasanya
profesional tersebut cenderung otonom dan berdiri sendiri, bahkan tidak jarang
misinya tidak sejalan dengan manajemen rumah sakit. Dalam hal ini, manajer rumah
sakit harus mampu mengintegrasikan kemandirian profesional dokter ke dalam
keseluruhan visi-misi rumah sakit yang sudah ditetapkan. Lebih lanjut Jacobalis
(2000) menambahkan bahwa dalam rumah sakit bekerja orang-orang dari puluhan
jenis profesi, yang keinginan profesional serta harapan karirnya tidak selalu sejajar

atan sama dengan tujuan rumah sakit tempat mereka bekerja dan secara histors
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peran dokter adalah dominan Ini menyebabkan ketidak-seimbangan kewenangan
yang sekarang sering menimbulkan benturan kepentingan dengan profesi lain.

Siswanto (2001) menyampaikan bahwa hubungan kemitraan tenaga profesi
dan rumah sakit terbagi dua:

(1) Hubungan tradisionil dengan adanya hubungan pemilik rumah sakit, pengelola
rumah sakit dan tenaga profesional dokter yang dapat bersifat kekeluargaan, teman,
pemilik saham, pegawai, orang yang melamar sesuai prosedur, dan

(2) Hubungan masa kini dengan adanya hubungan bersifat memayungi, saling
menghormati antara hak dan kewajiban, hubungan profesional serta memiliki aspek
hukum.

Berdasarkan Surat Edaran Dirfjen Yan Med 02.04.35.2301 tahun 1997
tentang Pedoman Hak dan Kewajiban Dokter dan Rumah Sakit, dokter dan rumah
sakit diwajibkan mengadakan perjanjian tertulis; dan ini berbeda-beda tergantung
sifat hubungan kerjanya dengan rumah sakit (Siswanto, 2001; Jacobalis, 2000).

Selanjutnya Siswanto (2001) membedakan tipe dokter berdasarkan
hubungan kemitraan dokter dan rumah sakit ke dalam dokter tetap, dokter honorer /
kontrak, dokter tetap bukan pegawai {jadwal praktik sesuai dengan kesepakatan
tidak digaji Tumah sakit), dokter paruh waktu (hanya berpraktik dengan jadwal
tertentu di rumah sakit), serta dokter tamu (hanya merawat pasien tanpa punya
jadwal praktik).

Sedikit berbeda adalah pembagian Jacobalis (2000) untuk empat kelompok
utama, yaitu dokter tetap, dokter tidak tetap {(karyawan, terikat dalam hubungan

kerja yang waktunya terbatas, menerima pembayaran dari rumahsakit untuk

sy
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jasanya), dokter tamu (bukan karyawan, dﬁjhkm menggunakan fasilitas rumah sakit
untuk mengobati dan merawat pasien, sebagai konsultan), dan dokter tamu pegawai
negeri (dokter tamu yang khusus di rumah sakit swasta, ditempatkan secara resmi
dengan SK. Pemerintah, dipekerjakan—diperbantukan sebagai dokter tamu dengan
ijin atasan).

Hubungan dokter spesialis mitra dengan rumah sakit dapat digambarkan
sebagaimana rumusan Lewin dalam Azwar (2000) yang mengmgkapkan suatu
modei hubungan perilaku, yang menyatakan bahwa perilaku adalah fungsi
karakteristik individu dan lingkungan. Karakteﬁstik individu meliputi berbagai
variabel seperti motif, nilai-nilai, sifat kepribadian dan sikap yang saling berinteraksi
satu sama lain dan kemudian berinteraksi pula dengan faktor-faktor lingkungan
dalam menentukan perilaku.

Duncan dalam Thoha (2001) menambahkan bahwa perilaku manusia yang
berada dalam suatu organisasi adalah awal dari perilaku organisasi itu, menyangkut
aspek yang ditimbulkan dari pengaruh organisasi terhadap manusia mauput
sebaliknya. Agar pelaksanaan kerja organisasi dapat mencapai prestasi perlu
dipahami keterlibatan sekelompok orang, perlengkapan, metoda kerja, waktu,
material sebagai sumber daya. Perlu usaha untuk mengatur dan mengarahkan
sumber daya ini, baik manusia maupun peralatannya, oleh manajemen. Keefektifan
organisasi tercapai apabila manajemen dapat memusatkan perhatiannya baik pada
produksi maupun manusianya (Schein dalam As’ad, 1995, Gibson, 1996).

Untuk mengulas faktor-faktor yang berperanan pada kebutuhan dokter

spesialis sebagai perilaku individu yang ikut berperan dalam perubzhan dan
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pengembangan organisasi rumah sakit, sebagai pelanggan internal yang memegang
kendali di sektor jasa kesehatan dan sebagai bagian dari sistem organisasi rumah
sakit yang berperan dalam pencapaian produktivitas kinerja yang efisien dan efeklif,
beberapa teori akan dipakai sebagai acuan penelitian int.

2.6. ORGANISASI DAN PERILAKU ORGANISASI

Teori organisasi modern sangat berorientasi pada konsep sistem. Pada
pendekatan sistem, sebuah organisasi dipandang sebagai kumpulan bagian yang
berinteraksi terdiri dari sumber daya manusia (seperti tenaga profesional, non
professional, staf administrasi, dan klien) serta sumber daya lain (seperti metode,
uang, peralatan, dan bahan-bahan) yang saling bergantung satu sama lain.
Organisasi pelayanan kesehatan sebagai sistem terbuka membutuhkan masukan dari
lingkungannya. Organisasi tersebut harus tanggap terhadap apa yang sedang terjadi
di luar lingkungannya, harus dapat mengantisipasi perubahan dan harus dapat
memberikan respon yang akurat agar dapat bertzhan di lingkungannya. Suatu
organisasi akan selalu saling berinteraksi, saling bergantung dan selalu mencoba
melindungi dirinya terhadap pengaruh lingkungan (Gibson, 1996; Thompson dalam
[lyas, 1999).

Thoha (2001) menyebutkan adanya tiga dimensi pokok dalam
membicarakan teori organisasi, yaitu dimensi teknis yang merupakan keahlian
manajemen untuk meﬁggerakkan orgamisasi, dimensi konsep sebagai motor
penggerak dimensi pertama yang erat hubungannya dengan dimensi yang lain, yaitu
manusia. Interaksi ketiga dimensi ini akan mampu menimbulkan suatu kegiatan yang

efektif Jika manajemen bekerja hanya menekankan dimensi teknis dan dimensi
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konsep maka akan menimbulkan iklim kerja yang kurang sehat dan tidak respektif
terhadap faktor pendukung utama dari organisasi, yaitu manusia.

Menurut teori Perilaku Organisasi dari Gibson (1996), perilaku individu dan
perilaku kelompok akan mempengaruhi keefektifan organisasi, sedangkan organisasi
menghasilkan sesuatu yang dihasilkan oleh individu maupun kelompok yang pada
gilirannya akan kembali mempengaruhi individu dan kelompok. Mengingat prestasi
organisasi tergantung atas prestasi individu, maka pengetahuan psikologi seperti
hubungan antara sikap, persepsi, kepribadian, nilai-nilai, motivasi termasuk
pengarvh imbalan dan peringkat toleransi terhadap stress perlu dipahami oleh
manajemen dalam menjalankan fungsinya. Perilaku kelompok dan pengaruh antar
pribadi juga merupakan kekuatan yang besar pengaruhnya atas prestasi organisasi,
di sini dibutuhkan pemahaman yang terkait antara struktur, peranan, norma-norma,
proses dan kepemimpinan. Disamping itu prestasi organisasi mencakup proses
perilaku dalam keberhasilan berkomunikasi, kebijaksanaan dalam mengambil
keputusan, proses mengevaluasi prestasi dan sosialisasi penyesuaian harapan

individu dan tujuan organisasi untuk mencapai keefektifan organisasi.
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Gambar 2.1. Kontribusi Manajemen Menuju Tiga Perspektif Efektivitas,
Dipadukan Dengan Elemen Dasar Sistem dan Model Dimensi
Waktu dari Efektifitas (Gibson, 1997)

Dltambahkan oleh Gibson (1997) bahwa, konsep keefektifan organisasi
menurut Teori Sistem dan Model Keefektifan Dimensi Waktu adalah bagaimana
kemampuan mengadaptasi lingkungan dan bagaimana memperhatikan siklus dari
imput-proses-output yang mencerminkan hubungan timbal balik disesuaikan dengan
jangka waktu yang akan dicapai. Pada prinsipnya, hubungan antara perilaku individu
dan kelompok dalam organisasi menciptakan harapan-harapan bagi perilaku individu
untuk tercapainya prestasi organisasi yang efektif, disamping perilaku manajer
sendiri juga harus dipahami. Para manajer mengkoordinasi pekerjaan melalui
penerapan fungsi-fungsi perencanaan, pengorganisasian, kepemimpinan dan

pengendalian untuk menentukan dan mempengaruhi sebab keefektifan individu,
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kelompok serta pada proses dan struktur organisasi. Seperti pada Gambar 2.1 di
atas.

Ditambahkan oleh Ilyas (1999) bahwa secara konseptual, organisasi terdiri
dad komponen kerja, struktur, koordinasi, dan personel. Penelitian tentang
organisasi cenderung untuk mengukur dan menganalisis reaksi individu, kelompok,
dan organisasi terhadap komponen organisasi sendiri.

Hal ini sesuai pendapat Gibson (1997) yang mengungkapkan model Teori
Kinerja dan analisis terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan

kinerja individu, Seperti pada Gambar 2.2.

Variabel Individu: Perilaku Individu Psikologis

Kemampuan & Ketrampilan: (apa yang dikerjakan} Persepsi
=  mental, — Kinerja ~ — sikap
= fisik {hasil yang diharapkan) kepribadian
Latar Belakang: belajar
= keluarga motivasi
= tingkat sosial Variabel Organisasi
«  pengalaman sumber daya
Demografis kepemimpinan
*  umur imbalan
=  etnis struktur
e  jenis Kelamin disain pekerjaan

Gambar 2.2. Variabel yang Mempengaruhi Perilaku dan Prestasi
(Gibson, 1996)

Qub variabel kemampuan dan ketrampilan merupakan faktor utama yang
mempengaruhi perilaku dan kinerja individu. Sedangkan variabel demografis
mempunyai efek tidak langsung terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel
psikologis merupakan hal yang kompleks dan sulit diukur. Kesulitan didapatkan
karena lalar belakang, budaya, dan ketrampilan berbeda satu dengan lainnya.

Variabel psikologis banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman
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kerja sebelumnya. Manajemen efektif perlu mengenali perbedaan individu dengan
mempelajari variabel-variabel yang mempengaruhi perilaku individu dan dengan
mengetahui bagaimana setiap variabel mempengaruhi kinerja akan membantu usaha
manajerial untuk mengubah kinerja. Ditambahkan oleh Kopelman dalam Iyas
(1999) bahwa variabel imbalan akan berpengaruh untuk meningkatkan motivasi
kerja yang pada akhirnya secara langsung akan meningkatkan kinerja individu.

Suatu model umum perilaku organisasi diungkapkan oleh Nadler, Hackman
dan Lawler dalam Thoha (2001), di mana karakteristik individu membawa ke dalam
tatanan organisasi kemampuan, kepercayaan pribadi, pengharapan, kebutuhan, dan
pengalaman muasa lalu, sedangkan karakteristik organisasi merupakan suatu
lingkungan bagi individu. Bila karakteristik individu berinteraksi dengan
karakteristik organisasi, maka akan terwujudlah perilaku individu dalam organisasi
yang dirumuskan Kurt Levin dalam formula: P =F (I,L), dimana P adalah perilaku;
F adalah Fungsi, I adalah Individu dan L adalah Lingkungan (Gibson, 1996; Thoha
2001).

Jadi perilaku adalah suatu fungsi dari interaksi antara seorang individu

dengan lingkungannya, seperti pada Gambar 2.3.
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Karakteristik
Organisasi

- Hirarki l
- Tugas-tugas
- Wewenang

- Tanggung jawab Perilaku Individl{
- Sistem reward dalam Organisasi

- Sistem kontrol

Karakteristik
Individu
-Kemampuan
-Kepercayaan
- Kebutuhan
-Pengalaman
-Pengharapan

Gambar 2.3. Model Umum Perilaku dalam Organisasi
Sumber: David, AN; Richard, H; Edward EL, 1979. Managing Crganizational Behaviour

Menurut Umu Promosi Kesehatan, salah satu komponen yang dapat
mengubah perilaku seseorang adalah dengan cara pendidikan. Health Education
merupakan suatu proses memberikan informasi kesehatan dalam rangka mengubah
pengetahuan dan sikap yang nantinya akan mengubah perilaku. Green (1991) dalam
penelitiannya tentang Health Behaviour memberikan pola pikir dalam
mengintervensi perilaku sehat menuju kualitas hidup yang baik dan mengungkapkan
adanya tahap Diagnosis Organisasi dan Pendidikan dalam Teori Precede-Procede
sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam menentukan cara terbaik untuk
memulai perubahan perilaku. Lebih lanjut Green mengungkapkan adanya faktor
penyebab perubahan perilaku dalam tiga jenis, yaitu: faktor predisposisi
(predisposing factor), faktor penguat (reinforcing factor), dan faktor pemungkin
(enabling factor). Edukasi kesehatan, berupa pemberian informasi, akan mengubah

perilaku seseorang ke arah perilaku yang lebih baik. Seperti pada Gambar 2.4.




Tahap 4 Diagnosis Organisasi

Dan pendidikan

Faktor Predisposisi

Pengetahuan
Sikap

Nilai
Persepsi
Keyakinan,
Demografik

Faktor Penguat

Sikap dan Perilaku petugas
kesehatan,

petugas lain,

Lingkungan teman sebaya,
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Faktor Pemnungkin

Sistem/Peraturan
Ketersediaan sumber daya
Keterjangkauan
Ketrampilan

Tahap 3 Diagnosis Tahap 1-2 Diagnosis
Perilaku Epidemiologi dan Sosial
Perilaku Kualitas Hidup
individu,
—— P kelompok, atau [—
komunitas $ T
Faktor
Lingkungan

Gambar 2.4. Model Precede-Proceed untuk Perencanaan dan Evaluasi
Promosi Kesehatan (Green, 1991)

Menurut Muchlas (1997), keberhasilan pengembangan organisasi suatu

institusi perlu memperhatikan tahapan analisis perilaku organisasi agar dapat

tercapai tujuan pengembangan organisasi yang efisien, efektif, dan sehat. Analisis

perilaku organisasi secara garis besar terbagi dalam tiga tingkatan, yaitu:

(1) Tingkatan organisasi mencakup antara lain gambaran organisasi, kebijakan dan

sister/struktur organisasi berdasar visi-misi organisasi.

(2) Tingkatan kelompok mencakup analisis masing-masing kelompok pendukung,

gaya dan cara kepemimpinan, kerjasama, dan keberhasilan komunikasi.

(3) Tingkatan individu seperti perilaku individu, tingkat kemampuan, kepribadian,

nilai dan sikap, persepsi, motivasi. Lihat Gambar 2.5.
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Karakteristik
Biografi
P Persepsi
c \d r s l
r Kepribadian Pengambilan Produktivi
M . uktivitas
b Kepuatusan Individu p
a
h
a
n

J:; Motivasi
Nilai & Sikap T
Proses Belajar
Kemampuan J

Gambar 2.5. Variabel-variabel pada Tingkat Individu yang Mempengaruhi
Produktivitas dan Kepuasan Kerja (Dimeodifikasi dari sumber
Muchlas, 1997; Rebbins, 2000).

2.7. MANAJEMEN KONFLIK, MANAJEMEN PERUBAHAN DAN
PRODUKTIVITAS KINERJA

Supaya organisasi tampil secara efektif, maka individu-individu dan
kelompok-kelompok yang saling bergantung satu sama lain untuk informasi,
pertolongan dan tindakan terkoordinir, harus menciptakan hubungan kerja melewati
batas organisasi, antar individu, dan di antara kelompok. Saling ketergantungan ini
dapat memelihara kerjasama atau konflik (Gibson, 1996).

Permasalahan ketidaksesuaian paham di dalam organisasi merupakan hal yang
biasa, berpusat pada ketidakcocokan tujuan, pandangan yang berbeda tentang hal-
hal seperti tujuan kelompok, tujuan organisasi, alokasi sumber daya, pendistribusian
imbalan-imbalan, kebijakan dan prosedur yang seriné dihadapi oleh seorang manajer
sebagai konflik persoalan substansial Disamping itu konflik emosional dipicu

perasaan marah, ketidakpercayaan, ketidaksenangan, perasaan takut, penolakan dan
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benturan-benturan pribadi. Seringkali terjadi dari konflik substansif yang tidak
teratasi dapat menimbulkan konflik emosional berkepanjangan dan berkembang
menjadi hubungan disfungsionil antara individu-individu, kelompok kerja dalam
organisasi (Winardi, 2001).

Dari sebab-sebab konflik antar kelompok, Gibson (1996) menyebutkan
adanya kesalingtergantungan, perbedaan tujuan, perbedaan persepsi dan
meningkatnya permintaan spesialis. Konflik dapat berdampak positip maupun
negatif, tergantung jenis konflik apakah dapat menimbulkan manfaat jika
dipergunakan sebagai alat unfuk mengubah atau inovasi. Ada akibat disfungsional
berupa interaksi antar kelompok yang merugikan organisasi atau menghalangi
pencapaian tujuan organisasi berupa perubahan dalam kelompok dan penekanan
pada kesetiaan, serta ada akibat fungsional yang merupakan akibat konfrontasi antar
kelompok yang menambah keuntungan kinerja organisasi seperti upaya-upaya
efisiensi, kesadaran akan masalah, mencari pemecahan, perubahan dan penyesuaian
yang selanjutnya berakibat tindakan positif mepuju tujuan dan kelangsungan
organisasi dari berbagai upaya teknik resolusi konflik.

Dalam bentuk konflik apapun seorang manajer diharapkan terampil dalam
dinamika konflik perorangan, mampu mengenal situasi yang memiliki potensi
terjadinya konflik, - mampu mendiagnosis situasi yang ada, dan melaksanakan
tindakan-tindakan melalui komunikasi-komunikasi sehingga tujuan organisasi dapat
terpenuhi sebaik mungkin, begitu pula pihak-pihak yang terlibat dalam konflik
tersebut. Untuk itu dibutuhkan prbses manajemen konflik yang berpatokan pada

penyelesaian konflik (conflict resolution) yang benar di mana alasan-alasan yang
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melandasi konflik yang bersangkutan dapat ditiadakan. Dikepal Lma gaya
mznajemen konflik berupa: menghindan konflik (avoidance), komando otoritatif
(authoritative command), meratakan (smoothing), kompromi (compromise), dan
pemecahan masalah (problem solving). Dari gambaran Grid Manajemen Konilik
didapatkan hanya gaya pemecahan masalahlah yang mencapai skor tertinggi pada
dimensi kooperatif. Hal ini menjadikan alasan bahwa hanya strategi-strategi
peme@m masalsh dapat menyebabkan timbulnya penyelesaian konflik yang benar.
Sebagai inti manajemen konflik adalah bahwa pemecahan masalah sebenarnya
berarti dipersatukan pihak yang berkonfiik untuk mendiskusikan situasi yang
dihadapi. Melalui komunikasi langsung, diupayakan untuk mengidentifikasi di mana
fakta nilai-nilai, metode-metode, dan atau perbedaan-perbedaan tentang tyjuan
penyebab timbulnya konflik yang bersangkutan (Winardi, 2001).

Gibson (1996) menambahkan tentang upaya mengelola konflik antar
kelompok melalui resolusi, perundingan/negosiasi, dan stimulasi. Pemilihan suatu
resolusi yang ‘cocok seperti pemecahan masalah, penghindaran tujuan sub ordinat
berupa kerjasama dari kelompok yang terlibat, pelunakan’ perbedaan antar
kelompok sangat tergantung pada faktor alasan terjadinya konflik dan hubungan
antar manajer dengan kelompok yang berinteraksi. Proses perundingan
mempertemukan dua pihak dengan kepentingan berbeda, bersama-sama mencapal
suatu perseiyjuan. Jika dilakukan dengan efektif, proses negosiasi dapat
melanjutkan kerjasama untuk pencapaian tujuan bersama dan usaha kerjasama
menciptakan nilai-nilai baru yang disepakati. Selain itu teknik meningkatkan

komunikasi dengan melibatkan orang luar dalam kelompok, mengubah struktur dan
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mendorong adanya persaingan merupakan suatu bentuk pengelolaan konflik melalui
pemberian semangat / stimulasi merupakan tantangan yang cukup sulit karena dapat
dengan mudah berbalik dan memperparah konflik.

Filosofi Manajemen Mc Gregor mengungkapkan tentang pengelolaan
perilaku individu berdasarkan pembagian teori X yang menekankan pada
manajemen otoritarian dan teorl Y tentang manajemen partisipatif. Manajemen
berdasarkan teori X melakukan pendekatan terhadap organisasi dalam bentuk
struktur pekerjaan, pengawasan ketat, penggunaan pengendalian hirarki manajemen
dan prinsip carrot and stick. Menyoroti teori Y yang dianggap lebih baik,
diasumsikan karyawan memiliki dorongan psikologis untuk mencetak prestasi,
sehingga menyukai tantangan dan tanggung jawab, menginginkan otonormi,
pengakuan, dan lingkungan kerja yang memadai untuk mewujudkan ketrampilan,
kreativitas, dan komitmen mereka (Bowie, 1998; Gibson, 1996)

Drucker dalarﬁ Bowie (1998) memperkuat teori Y dengan menyebutkan
bahwa pada kenyataannya orang yang sama menunjukkan reaksi yang berbeda bila
lingkungan (kerjanya) berbeda. Teori Y hanya mengasumsikan seseorang akan
meningkatkan kontrol dan arah dirinya sesuai komitmen diri mereka terhadap
sasaran yang diterapkan  perusahaan Kebijaksanaan manajemen dan
penerapannyalah yang kemudian mempengaruhi tinggi rendahnya komitmen
individu. Penyelesaian masalah terletak pada lingkaran manajemen, pada metode
yang diterapkan manajemen, pada tantangan manajemen untuk menciptakan inovasi
dan cara baru dalam mengélola sumber daya manusianya menghadapi perubahan

lingkungan yang terjadi

B il L
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Manajemen perubahan adalah suatu tantangan, artinya tidak mudah
dilakukan tetapi juga merupakan suatu keharusan agar orgavisasi dapat terus
berkembang.

Supriyantoro (2000) menyatakan adanya paradigma perubahan di rumah
sakit yang meliputi lima hal, yaitu.

i. Mengubah tantangan menjadi peluang, yaitu problem solving mindset menjadi

opportunity mindset dengan butir perbedaan sebagai berikut:

No Butir-butir perbedaan Karakieristik orang Karakteristik dfaﬁé Yang
yang memiliki memiliki opportunity
e problem solving mindse! . mindset
1 Pemicu tindakan Penyimpangan kondisi Peluang ‘bisnis masa dcpér'l'

sekarang dari kondisi normal
9 Dasar untuk membentuk Creating the fiture from the Creating the future Sfrom

masa depan past the future

3 Respon terhadap pemicu Menghindari resiko Menantang resiko

4 Sikap fterhadap aturan Mempertahankan aturan yang Mendobrak aturan yang
yang berlaku sudah ada sudal: ada

2. Perubahan manajemen rumszh sakit ditujukan pada soft side of change. Biasanya
perubahan yang dilakukan dalam menyikapi perubahan lingkungan umumnya hanya
menyentuh aspek-aspek nyata, misalnya perubahan aspek operasional, sistern,
prosedur yang lebih mudah diidentifikasi (hard side of change). Disini perubahan
terutama ditujukan terhadap elemen sumber daya manusianya yang mendorong
setiap orang di organisasi sukses dalam melakukan perubahan.

3 Perubahan dar era kompetisi menjadi coopetiton (yaitu cooperation dan
competition).

4. Pergeseran konsep organisasi ke arah organisasi celluler yang menekankan pada

customer learning dan inovasi, dengan kemampuan membuat visi, membangun
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enterpreuneurship, self organizing, kemampuan dalam menginvestasikan sumber
daya manusia, dan memaksimisasi keunggulan. Keberhasilan organisasi celluler
sangat tergantung pada kemampuan sumber daya manusia.
5. Gaya kepemimpinan ke arah transformasional yang mencakup upaya perubahan
organisasi dan merupakan perluasan dari kepémimpinan karismatik, mencipiakan
visi dan lingkungan yang memotivasi karyawan.
Aditama (1999) menambahkan bahwa para pemimpin masa depan yang
efektif adalah mereka yang mampu menciptakan lingkungan yang di dalamnya
orang-orang merasa bertambah kuat. Dalam mengelola perubahan, manajer dapat
melakukan empat pendekatan dalam menghadapi perubahan, yaitu pendekatan
teknologi, pendekatan struktur, pendekatan tugas, dan pendekatan manusia. Empat
pendekatan ini saling berkait satu sama lainnya, dan akan dapat mempengaruhi
organisasi secara keseluruhan. Khususnya tentang pendekatan manusia dalam
mengelola perubahan, dipakai metode Organizational Development (OD), yaitu
suatu strategi perubahan perilaku jangka panjang yang terencana dengan baik untuk
mengerti, mengubah dan mengembangkan tenaga kerja di organisasi agar senantiasa
dapat meningkatkan efektifitasnya Ada anjuran dua cara pelaksanaan, yaitu dengan
survey feedback dan team building. Survey feedback adalah metode yang
mermungkinkan manajer dan pekerja untuk memberikan umpan balik tentang
organisasi dan menerima umpan balik tentang perilakunya sendiri. Sementara Team
building merupakan metode yang membantu agar sebuah tim dapat bekerja lebih

efektif dengan memperbaiki struktur, proses kerja yang dijalani, serta kepuasan para
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anggota tim tersebut (McGill, 1986; Aditama, 2000). Pengelolaan  perubahan
organisasi rumah sakit dipengaruhi pula oleh perubaban pola hidup dokter spesialis.

Menurut Dessler (1991), perubahan pola hidup dokter spesialis dengan
meningkatnya tuntutan atas kualitas hidup kerja (quality of work life) yang
memandang manusia secara keseluruhan melalui lingkungan kerja yang nyaman,
kerabat kerja yang menyenangkan, kesempatan pengembangan profesi, pekerjaan
yang menarik dan menantang, keterbukaan berkomunikasi, pemberian kompensasi
yang adil dan adekuat, serta pengakuan dan rasa hormat memicu rumah sakit untuk
mengembangkan sistem kerjasama dengan dokter spesialis untuk meningkatkan
produktivitasnya.

Muchlas (1997) menyebutkan produktivitas sebagai salah satu variabel yang
penting dalam pengembangan modgl perilaku organisasi, disamping absen kerja,
pindah atau pemutusan kerja, dan kepuasan kerja. Organisasi dikatakan produktif
kalau mencapai sasarannya secara efektif dan efisien, yaitu memenuhi kebutuhan
oganisasi dengan biaya yang rendah

Untuk menempatkan diri sebagai organisasi yang produktif, rumah sakit
harus mampu berinteraksi dengan lingkungan melatui sistem yang terbuka (open
system) dan memiliki pekerja produktif sebagai input yang bermutu. Kerja produktif
memerlukan prasyarat lain sebagai faktor pendukung, yaitu: kemauan kerja yang
tinggi, kemampuan kerja yang sesuai dengan isi kerja, lingkungan kerja yang
nyaman, penghasilan yang dapat memenuhi kebutuhan hidup minimum, jaminanan
sosial yang memadai, kondisi kerja yang manusiawi dan hubungan kerja yang

harmonis (Sinungan, 1997).
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Lebih jauh, Sinungan (1997) menambahkan bahwa pengukuran
produktivitas secara tradisional diartikan sebagai suatu perbandingan antara hasil
keluaran atau output dibanding masukan atau input. Input sering dibatasi dengan
tenaga kerja, jam kerja, biaya produksi, dan biaya peralatan. Output diukur dalam
kesatuan fisik bentuk dan nilai, seperti: hasil petgiuaian, pangsa pasar, pendapatan,
dan dampak. Integrasi dari nilai investasi, manajemen dan tenaga kerja disebutkan
sebagai tiga faktor esensial yang secara serasi menmjadi pengukuran tingkat
produktivitas yang terbaru.

Mak‘assau (1985) mengungkapkan teniang pengelolaan sistem administrasi
suatu produk pelayanan membutuhkan kemampuan ketrampilan konsepsional pada
eselon strategis, kemampuan manajerial pada eselon koordinatif, dan kemampuan
operasionil pada eselon taktis. Sebagai perangkat operasional administrasi meliputi
wnsur-unsur: (1) perangkat kendali manajemen berupa peraturan, kebijakan,
prosedur kerja, (2) perangkat operasionil manajemen berupa perencanaan program
dan anggaran, pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, pengendalian, dan (3)
perangkat pendukung manajemen berupa prasarana / fasilitas, biaya / anggaran, dan

materiil / logistik.
2.8. MOTIVASI, HARAPAN DAN KEBUTUHAN.

“Manusia tidak akan pernah bisa lepas dari kebutuhan. Begitu
kebutuhannya terpuaskan, kebutuhan lainnya akan muncul. Dan proses ini tidak
akan pernah berakhir. Karenanya seseorang akan terus menggiatkan kerjanya
supaya dapat memenuhi kebutuhannya itu * (McGregor, 1966)




Pandangan kontemporer tentang motivasi berkembang dengan pendekatan
teori modern, seperti diungkapkan oleh Stoner (1995) tentang Teori Kebutuhan
(Need theory) dan Teori Ekspektansi (Ekspectancy theory).

Menurut Teori Kebutuhan, seseorang termotivasi apabila ia belum mencapai
tingkat tertentu kepuasan kehidupannya. Dalam praktik, teori kebutuhan
berhubungan dengan peranan yang dimainkan pekegjaan dalam hal memenuhi

kebutuhan-kebutuhan. Logika dasar teori kebutuhan adalah sebagai berikut:

| Kebutuhan ] — |Dorongan ketegangan atau dorongan
¢ & i_syatu kebutu .

Kepuasan - -

(Berkurangnya dorongan dan [ g Tindakan (perilaku yang

kepuasan kebutuhan semula) diarahkan ke tujuan)

Gambar 2.6. Teori Motivasi Berlandaskan Kebufuhan
(Stoner dalam Winardi, 2001)

Teori hirarki kebutuhan dari Abraham Maslow menyebutkan adanya lima
jenjang kebutuhan dasar yang terbagi dalam dua urutan yaitu: (1) kebutuhan urutan
rendah yaitu fisiologis (makan, minum, tempat tinggal, bebas dari sakit,
kesejahteraan individu) dan rasa aman (yang bila dikaitkan dengan kerja meliputi
keamanan jiwa sewaktu bekerja, aman terhadap masa depan karyawan, bebas dari
ancaman) dipenuhi secara eksternal, serta (2) kebutuhan urutan lebih tinggi seperti
sosial (kebutuhan teman, afiliasi, ikut serta, interaksi dan cinta), penghargaan
(penghargaan diri dan dari orang lain), dan aktualisasi diri (kebutuhan memenuhi

diri sendiri, dengan memaksimumkan kemampuan, keahlian dan potensi) yang

dipenuhi secara internal. Apabila suatu kebutuhan telah terpenuhi, menurut




Abraham Maslow, kebutuhan tersebut bukan lagi sebuah motivator perilaku

(Gibson et al, 1996; Muchlas, 1997; Robbins, 2000).

Kretch et al dalam Winardi (2001) menunjukkan inti dari tesis Maslow
yakni: jenjang harapan dan kebutuhan yang ada bersifat interdependen dan saling
tindih menindih, sehingga kebutuhan individu cenderung dipenuhi secara parsial
pada masing-masing wilayah; misalnya, kebutuhan fisiologikal tidak menghilang
sewaktu kebutuban keamanan mmmncul, hanya kebutuhan fisologikal ini kurang
mendesak. Sebush model umum tentang variabel-variabel interdependen yang

bersifat dasar bagi motivasi kerja, disajikan pada Gambar 2.7 berikut:

Ketidak seimbangan intemal: | » Perilalm > Tujuan, insentif &
kebutuhan, keinginan, imbalan
ekspeltansi T

A

Pengurangan ketidakseimbangan:

Pemuasan kebutuhan/kepuasan P S—

Gambar 2.7. Variabel Interdependen yang Bersifat Dasar bagi Motivasi Kerja
(Dunette, et al dalam Winardi, 2001)

Sesuai kerangka kerja di atas, komponen dasar motivasi adalah: (1)
Kebutuhan, keinginan atau ekspektansi, (2) Perilaku, (3) Tujuan-tyjuan, (4) Umpan
balik (feedback). Kebutuhan dan ekspektansi sebagai komponen dasar motivasi
menyebabkan perilaku. Andaikata perilaku tersebut efektif, maka akibatnya berupa
kinerja tinggi (Mitchell dalam Winardi, 2001).

Ada dua macam faktor penting yang mempengaruhi kebutuhan, yaitu;
ekspektansi dan ketersediaan. Ekspektansi cenderung mempengaruhi kebutuhan,

sedangkan ketersediaan cenderung mempengaruhi persepsi tujuan. Menurut Hersey
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(1998), ekspektansi adalah kemungkinan yang dipersepsi (orang) untuk memenuhi
kebutuhan khusus seorang individu, berdasarkan pengalaman masa lampau.
Ketersediaan berhubungan dengan batas-batas lingkungan yang muncul dalam
persepsi seseorang, ditentukan oleh bagaimana kemungkinan tercapainya tujuan-
tujuan yang dapat memenuhi kebutuhan tertentu. Ketersediaan merupakan variabel
lingkungan, Sebuah model hubungan antara motivasi dan kemungkinan keberhasilan

adalah seperti pada Gambar 2.8 di bawah ini:

Ekspektansi > Motifemotif fmk_tivitas yang,
R . - ditujukan kepada
i A tujuan
Perilaku
v I
Ketersediaan 44— [Tyjuan-tujuan t Aktivitas tujuan
Jo— ...-..’ : :

Gambar 2.8. Hubungan antara Motivasi dan Kemungkinan Keberhasilan
(Hersey dalam Winardi,2001)

Motif / kebutuhan-kebutuhan yang ada dalam diri individu diarahkan ke
tujuan yang merupakan aspirasi di dalam lingkungan yang oleh individu
bersangkutan ditafsirkan sebagai hal yang tersedia atau tidak tersedia. Hal tersebut
mempengaruhi ekspektansi. Apabila ekspektansi tinggi, maka kekuatan motif akan
meningkat dan cenderung sebagai pola siklikal. (tanda panah garis tebal). Tetapi
hingga tingkat tertentu, mereka akan merupakan variabel-variabel yang berinteraksi
seperti yang ditunjukkan tanda I:Janah garis terputus-putus.

Pendapat lain dari Herzberg di dalam Gibson (1996) tentang kebutuhan
diungkapkan melalui pengembangan teori Motivasi Dua Faktor Kepuasan yang

terbagi dalam dua kelompok. Kelompok kondisi ekstrinsik sebagai faktor
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ketidakpuasan atau faktor hygiene, terutama berhubungan dengan faktor-faktor
dalam konteks kerja atau lingkungan vang meliputi upah, keamanan kerja, status,
kebijakan dan prosedur pemsM; mutu supervisi, nmtu hubungan interpersonal
antar sesama rekan kerja, atasan dan bawahan, kondisi-kondisi kerja sebagai faktor
yang paling seﬁng diutarakan karyawan untuk mengekspresikan perasaan tidak puas
terhadap pekerjaan. Disamping itu terdapat kelompok kondisi intrinsik sebagai
faktor kepuasan atau faktor motivasi, terutama berhubungan dengan hasil, berkaitan
dengan isi pekerjaan yang dilaksanakan, meliputi pencapaian prestasi, pengakuan,
tanggung jawab, kemajuan, pekerjaan itu sendiri, kemungkinan berkembang /

kemajuan dalam karier. Pada dasarnya model Herzberg memiliki asumsi bahwa

kepuasan kerja bukan merupakan konsep satu dimensi dan para manajer dapat -

memotivasi staf dengan cara memasukkan motivator-motivatornya ke dalam
pekerjaan seseorang sebagai proses perkayaan pekerjaan (job enrichment) berupa
penyediaan peluang bagi staf untuk mencapai prestasi dan penghargaan, pekerjaan
yang menstimulasi, tanggungjawab dan kemajuan dalam kariemya (Gibson, 1996;
Winardi, 2001)

Kebutuhan dan keinginan mempengaruhi persepsi seseorang. Kebutuhan
yang tidak terpuaskan merangsang individu dan mempunyai pengaruh kuat pada
persepsi mereka. Persepsi merupakan proses dalam memahami lingkungannya
melibatkan pengorganisasian dan penafSiran sebagai rangsangan dalam suatu
pengalaman psikologis. Apa yang dipersepsikan seseorang dapat berbeda dari
kenyataan yang obyektif untuk selanjutnya mempengaruhi  perilaku dan

pembentukan sikap (Gibson, 1996, Muchlas, 1997; Robbins 2001).
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Menurut Gibson (1996), sikap merupakan determinan perilaku karena sikap
berkaitan dengan persepsi, kepribadian dan motivasi. Ditambahkannya pula bahwa

sikap adalah suatu perasaan positif atau negatif atau keadaan mental yang selalu

dipersiapkan, dipelajari dan diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh

khusus pada respon seseorang terhadap orang, obyek atau keadaan. Teor
komponen afektif, kognitif dan perilaku sebagai determinan sikap dan perubahan
sikap mempunyai implikasi yang nyata pada manajer. Rangsangan/stimuli
menghasilkan pembentukan sikap, yang selanjutnya menghasilkan satu/lebih respon.
Berkaitan dengan faktor kerja, kepuasan kerja merupakan sikap yang
dipunyai individu tentang pekerjaannya, dihasilikan dari persepsi pekerja mengenai
pekerjaannya. Diawali dari rangsangan / stimuli seperti rancangan kerja, faktor
lingkungan kerja, gaya penyelia, kondisi kerja, kebijakan perusahaan dan tunjangan
memicu respon afektif (emosional), kognitif (pemikiran), dan periaku (konatif).
Individu berusaha memelihara konsistensi diantara komponen sikap, ketika ketidak-
konsistenan sikap muncul, individu berusaha menyelesaikan masalah secara kognitif

atau perilaku. Seperti pada Gambar 2.9 berikut.

Rangsangan —_— Sikap —_— Hasil
Faktor-faktor Komponen Emosiona[Respon
kerja ) —_—p Pernyatar tentang kesukaan
" Rancangan kega Afeksi
Perscpsi
i . Peamnyataan tentan,
Gaya manajer S Kogaisi —_— kcpc.)'cayam g
Kcbijakan parusahaan
Teknologi . Tindakan
Gaji Perilaku —_ Pemyataan tentang perilakn
Keuntungan

Gambar 2.9. Tiga Komponen Sikap (Gibson, 1996)
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Apabila teori di atas diterapkan dalam penelitian ini, dengan diketahuinya
sikap dokter spesialis mitra akan faktor-faktor kebutuhannya terhadap pelayanan
rawat jalan, maka harapan dan kebutuhan dokter spesialis mitra dapat ditentukan
dan dipenuhi, yang selanjutnya memberikan respons meningkatkan kepuasan dalam
bekerja dan meningkatkan produktivitas kerja.

Rerbicara soal kebutuhan seseorang tidak dapat lepas dari motivasi orang
fersebut, seperti pendapat Schermerhomn et al (1991) dan Robbins (1999) yang
mendefinisikan motivasi karyawan sebagai “Kesediaan untuk melaksanakan upaya
tinggi, untuk mencapai tujuan-tujuan keorganisasian, yang dikondisikan oleh
kemampuan upaya untuk memenuhi kebutuhan individual tertentu. Hal ini
dikuatkan Gibson et al (i99’7) yang berpendapat “Motivasi berkaitan dengan
perilaku dan kinerja. Dalam hal mempertimbangkan motivasi, perlu memperhatikan
faktor-faktor: fisiologikal, psikologikal dan lingkungan sebagai faktor—faktor
penting”. Dapat disimpulkan adanya keterkaitan motivasi dengan upaya kera,
adanya faktor pendorong penting yang menyebabkan manusia bekerja yaitu adanya
kebutuhan yang harus dipenuhi dan mempunyai tujuan untuk mendapatkan
kepuasan.

Gilmer dalam As’ad (1995) mengungkapkan faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja meliputi: kesempatan untuk maju, keamanan kerja,
gaji, peruszhaan dan manajemen, pengawasan (supervisi), faktor intrinsik dari
pekerjaan, kondisi kexja,l aspek sosial dalam pekerjaan, kormmikasi, fasilitas.
Penelitian lain oleh Caugemi dan Claypool (1978) menemukan penyebab rasa puas

adalah prestasi, penghargaan, kenaikan jabatan, dan pujian. Sedangkan faktor yang

A
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menyebabkan ketidakpuasan adalah kebijaksanaan perusahaan, supervisor, kondisi
kerja dan gaji. Secara khusus lagi perlu diketahui kepuasan kerja dokter dalam suatu
organisasi.

Lichtenstein (1984), dalam penelitiannya tentang kepuasan kerja dokter di
tingkat organisasi, mendapatkan tujuh fakior kepuasan kegja, yaitu kecukupan
tenaga kerja vang ada / staf dan ketersediaan peralatan, derajat otonomi dokter,
hubungan antar profesi dan pasien, status dan martabat, pembayaran, dan
penghasilan tambahan, serta alur kerja.

Dari berbagai pendapat di atas dapat dirangkum mengenai fakior yang
mempengaruhi kepuasan ketja yaitu (As’ad, 1995):

(1)  Faktor psikologik, berhubungan dengan kejiwaan karyawan yang meliputi
minat, ketentraman dalam kerja, sikap terhadap kerja, bakat dan ketrampilan.
(2)  Faktor sosial, berhubungan dengan interaksi sosial baik antara sesama
karyawan, dengan atasannya, maupun karyawan yang berbeda jenis pekerjaannya.
(3)  Faktor fisik, berhubungan dengan kondisi fisik lingkungan kerja dan kondisi
fisik karyawan, meliputi jenis pekerjaan, pengaturan waktu kerja dan waktu
istirahat, perlengkapan kerja, keadaan ruangan, suhu, penerangan, pertukaran udara,
kondisi kesehatan karyawan, umur.
(4)  Faktor finapsial, berhubungan dengan jaminan serta kesejahteraan karyawan
yang meliputi sistem dan besarnya gaji, jaminan sosial, macam-macam tunjangan,
fasilitas yang diberikan, promosi, dan sebagainya.

Winardi (2001) menambahkan perlunya memperhatikan pengaruh faktor

kebutuhan individu dan sikap manajemen. Krech et al dalam Winardi (2001)
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menyebutkan bahwa kebutuhan individu merupakan kekuatan yang menginisiasi
sikap dan mempertahankan perilaku (the initiating and sustaining forces of
behaviour). Berkaitan dengan sikap manajemen, Winardi (2001) menegaskan bahwa
tugas primer seorang manajer adalah mengupayakan agar organisasinya berfungsi
secara efektif Problem inti motivasi yang berkaitan dengan manajer suatu organisasi
adalah bagaimana cara merangsang sekelompok orang yang masing-masing
memiliki kebutuhan yang khas dan kepribadian unik untuk bekerja sama mencapai
sasaran organisasi. Ditekankan pentingnya mempelajari pertlaku orang-orang yang
berinteraksi di dalam organisasi. Perlunya penelitian secara lebih mendalam tentang
keinginan-keinginan dan kebutuhan-kebufuhan individu dalam organisasi. Dapat
dirangkum bahwa setiap individe mempunyai hakikat kebutuhan yang diharapkan.
Terpenuhinya harapan atas kebutuhannya maka individu akan terpuaskan sehingga
mgmpunyai motivasi untuk memberikan kinerja yang baik bahkan hingga
meningkatkan produktivitasnya.
Diungkapkan pula oleh Mazur (1993) tentang Quality Function Deployment
(QFD), suaiu sistem untuk mengidentifikasi kebutuhan customer sehingga
organisasi dapat mengoptimalkan produk pelayanan yang melebihi harapan
customer. Oleh karena itu, organisasi harus mampu memadukan harapan customer
dengan kemampuan organisasi yang dimiliki yang dikelola oleh para manajer, yaitu
dengan cara memadukan kedua hal tersebut dalam satu matriks yang dinamakan
House of Quality. Selanjutnya kegiatan perbaikan yang optimal difokuskan pada
area yang paling dibutuhkan customer dan organisasi. Bermula dari temuan Prof.

Yoji Akao dan Shigeru Mizuno sebagai sistem untuk memastikan kualitas suatu
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produk. Penerapan prinsip fungsi analisis memfokuskan pada pemahaman
kebutuhan customer dipadukan dengan harapan dan kebutuhan organisasi, sehingga
dengan cara ini beniuk potensial dan fungsi-fungsi penting bagi kepuasan customer
dapat didisain, potensi kegagalan dapat diantisipasi, dan penghematan waktu serta
biaya dapat dicapai. Quality Function Deployment (QFD) dikembangkan sebagai
suatu cara dan dipercaya sebagai solusi untuk meningkatkan kebutuhan dalam
organisasi yang cepat berubah Dimulai dengan menganalisis kebutuhan customer,
karena tidak lazim bagi cizstomer untuk mengkomunikasikan apa yang mereka
butuhkan. Hal ini membantu manajemen memahami masalah yang dihadapi
customer, peluang dan babkan kebutuhan akan produktivitas yang lebih baik.

Kemudian, kebutuhan customer di pilah-pilah kedalam kategori-kategori yang
kemudian akan disebar dalam perencanaan Kebutuhan yang diminta didasarkan
pada bahasa customer yang mungkin kualitatif dan kurang jelas. Bahasa ini harus
diterjemahkan menjadi kuantitatif, keterkaitan dengan kebutuhan manajemen akan
diatur pada mairiks dua dimensi dan diberi tanda untuk menunjuk kan hubungan
kuat antara kebutuhan customer dan karakteristik organisasi.

Matriks ini kemudian digunakaﬁ untuk memprioritaskan variabel kebutuhan
kualitas berdasarkan pentingnya bagi konsumen, posisi persaingan, dan visi
perusghaan.  Sistem Quality  Function Deployment  (QFD)  kemudian
mengembangkan produk dari perencanaan sampai produk yang diharapkan, yang
semuanya didasarkan pada apa yg penting bagi customer, di mana ada peluang bagi
posisi persaingan dan apa yg .konsisten dengan tujuan dan visi organisasi. Hasilnya

adalah produk organisasi akan makin sesuai dengan kebutuhan customer.
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Suatu organisasi diselenggarakan dengan tujuan untuk bertahan, tumbuh dan
berkembang. Disamping memperoleh keuntungan finansial, kelanggengan sebuah
usaha ditentukan pula oleh kemampuan mempertahankan cusfomer yang puas,
didukung oleh sumber daya yang memiliki produktivitas dan komitmen yang tinggi
terhadap organisasi serta kemampuan menghasilkan financial return yang memadai.
Hal ini sesuai dengan pendapat Norton dan Kaplan (1995) dengan konsep Balanced
Scorecard yang mengungkapkan bahwa untuk bertahan, tumbuh dan berkembang,
organisasi harus mempunyai keuntungan yang dapat dipertahankan bila proses bisnis
berjalan dan mempunyai customer yang loyal. Upaya untuk mempertahankan
customer dan memperluas jangkauan pelayanan dilakukan dengan memberikan
pelayanan jasa yang berkualitas, mendliki nilai terbaik bagi customer serta sesual
keinginan dan kebutuhan customer. Mutu bagi customer diwujudkan melalui proses
bisnis yang selalu melakukan improvement berkelanjutan dan adaptif terhadap
perkembangan maupun perubahan keinginan dan kebutuhan cusfomer. Untuk dapat
menyelenggarakan proses bisnis yang baik, organisasi membutuhkan iﬁdividu yang
produktif dan komit. Produktivitas sumber daya manusia ditentukan oleh
kompetensinya dan ketersediaan sarana prasarana yang memadai sedangkan
komitmen ditentukan lingkungan kualitas kerja yang ada. Pada akhirya organisasi
akan mampu bertahan dan meningkatkan pendapatannya (Norton dan Kaplan, 1995;
Sumarwanto, 2000; Trisnantoro, 2000; Mulyadi, 1995).
Teori Perilaku dan Pengembangan Organisasi dari Gibson (1996)
memberikan langkah—langkah bagi seorang manajer dalam melakukan kegiatannya.

Diawali dari kajian faktor lingkungan internal dan eksternal untuk melfihat prestasi
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keberhasilan kegjatan pelayanan, selanjutnya dilakukan diagnosis masalah dari segi
informasi apakah dikarenakan kesalahan ‘persepsi, segi partisipasi seperti peran
dokter spesialis mitra dalam masalah manajemen serta segi bagaimana perubahan
organisasi dapat terjadi. Batasan-batasan iklim kepemimpinan, kultur organisasi,
analisis diarahkan ke model intervensi yang akan diciptakan dan selanjutnya
ditetapkan metode implementasi dan evaluasi sebagai saran untuk diterapkan.

2.9. KERANGKA TEORI

Landasan teori yang menjadi dasar kerangka teori penelitian pelayanan

rawat jalan ini adalah teori-teori yang telah dijabarkan pada tinjauan pustaka, yaitu
Teori Organisasi dari Thompson dan Teori Perilaku Organisasi dari Gibson, yang

dibagankan pada Gambar 2.10 berikut.

ko= T t
'] Dokter Spesialis |-} | sDM
1 t
1 ] ——— = - — — e mr e —-———————— r
y | Manajemen 1 ) 1
| Rumah Sakit Sistem — | Pelayanan o\ Produktivitas |
e i . - Rawat Jalan Rumah Sakit i
| " Pelavanan [~ 1 1
Perawat Sarana / Pelayanan i — -
Rawat Inap
Prasarana /
_ Alat Ll Gawat
' Administrasi ‘— Darurat
! l—— Penunjang
‘ ]T%mien |— | Dana
. i»)
i Penunjang Medik SDM
Teknologi
P jang N Informasi "
hzxrl?ang o) L ==—"J | |====- = dagrah peneliti
Lingkungan luar

Gambar 2.10. Sistem Rumah Sakit
(Modifikasi dari Thompson dalam Ilyas, 1999; Gibson, 1997)
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Kerangka dasar teori sebagai pedoman dalam pengembangan kerangka
konsep penelitian adalah mengembangkan teori Perilaku Individu dalam Organisasi
David A. Nadler dan teori Perilaku Organisasi dari Gibson, dimodifikasi dengan

‘ teori-teori yang menyangkut kepuasan, komunikasi, konflik yang dibagankan pada

1 Gambar 2.11 berikut.
i Karakteristik Individu
(dokter spesialis mitra)
; Membawa ke dalam
i tatanan Organisasi:
Kemampuan
Ig;p;:a;ay::nn Perilaku Individu Bfektifitas
Kebuatuhan dalam Organisasi: Individu P Kelompok Organisasi
Pengalaman masa ialu
Tanggapan
; Dokter Spésialis l
1 Kacakteristik Organisasi
‘1 . (manajemen) g Tanggapan r Pengembangan Crganisasi
Lingkungan bagi Manajemen
i Individu mempunyai: tentang
Susunan Hirarki Tanggapan
Tugas-tugas Dokter Spesialis
Wewenang
Tanggungjawab I
Sistem reward
Sistem Pengendalian

Gambar 2.11. Perilaku Individu Dalam Organisasi dipadukan dengan
kontribusi manajemen Menuju Tiga Perspekiif Efektivitas, Elemen
Dasar Sistem dan Model Dimensi Waktu dari Efektifitas
(Modifikasi dari David A. Nadler dalam Thoha, 1999; Gibson, 1997)

Perpaduan Dokter Spesialis Mitra dan Manajemen untuk keefektifan
organisasi ditinjau dari salah satu ukuran yaitu pengembangan organisasi, dilihat dan
perilaku: tanggapan dokter spesialis mitra dan tanggapan manajemen. Dalam
penelitian ini penulis berupaya mencari salah satu komponen sistem pelayanén rawat
jalan yang dapat diterima oleh manajemen rumah sakit dan sesuai dengan kebutuhan

dokter spesialis mitra. Sistem pelayanan rawat jalan prakiik dokter spesialis yang
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sudah begalan ditanyakan kepada para dokfer spesialis mitra tentang sudahkah
sesuai dengan harapan dan kebutuhan dokter spesialis mitra. Selanjutnya dipadukan
dengan tanggapan manajemen dikembangkan menjadi usulan komponen-komponen
sistem pengembangan praktik dokter spesialis yang diharapkan. Dalam hal
tanggapan doker spesialis mitra dan tanggapan manajemen, secara spesifik akan

diteliti dengan kerangka teori yang ketiga. Lihat Gambar 2.12 berikut.

Karakter Individu

!

Dr Spesialis: Kebutuhan—® Motivast Pemenuhan Kebufuhan g Kepuasan

bl L 1

[o——

Manajemen : p Stimulus Sikap ——p Hasil/ 1
Perilaku :

Tanggapan l i

. i

Umpan balik Kinerja 1

i R

l Evaluasi Stimulus _": Pengembangan

A ——— L e ]

Gambar 2.12. Kerangka Teori Penelitian
(Modifikasi dari Teori Model Perilaku Organisasi dari Gibson, 1997,
Teori Precede dan Proceed dari Green, 1991, Teori Kebutuhan dari Stoner, 2001,
dan Teori Faktor Kepuasan dari Gilmer dalam As’ad, 1995).
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2.10. KERANGKA KONSEP

Berdasarkan teori-teori yang sudah disebutkan di depan serta berlandaskan
penclitian yang telah dilakukan terdahulu tentang pelayanan rawat jalan, maka

kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai disajikan dalam Gambar 2.13 berikut:

Tanggapan Dokter
Spesialis Mitra tentang
Faktor Kebutuhannya
terhadap Pelayanan
Rawat Jalan Praktik Komitmen Dokter
Dolcter Spesialis Spesialis Mitra
- Kenyamanan kerja ———— | terhadap Organisasi
- Dukungan kondisi kerja
- Hubungan interpersonal - Kesediaan Memberikan
- Kompensasi yang Kontribusi Pendapatan
diperoleh
- Kesepakatan perjanjian
kerja
Karakteristik Individu : Komitmen Dokter
yang mempengaruhi Spesialis Mitra
perilaku .——————p | terhadap Organisasi
- Disiplin itmu
- Lama bekerja ; - Pemanfaatan Fasilitas
- Jumlah pasien Rumah Sakit
- Jadwal waktu praktik :
- Jumlah lokasi praktik
- Usia responden

Gambar 2.13. Kerangka Konsep Penelitian Tanggapan Faktor Kebutuhan
Dokter Spesialis Mitra terhadap Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis

Modifikasi dari Teori Model Perilaku Organisasi (Gibson, 1997}, Teori Precede dan
Proceed (Green, 1991), Teori Kebutuhan (Stoner, 2001), dan Teori Faktor
Kepuasan (Gilmer dalam As’ad, 1995)
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211, HIPOTESIS

1. Ada pengaruh dari kenyamanan kerja, dukungan kondisi kerja, hubungan
interpersonal, kompensasi yang didapatkan dan kesepakatan perjanjian kerja
secara bersama-sama terhadap kesediaan memberikan kontribusi pendapatan

praktik dokter spesialis oleh dokter spesialis mitra.

2. Ada pengaruh dari kenyamanan kerja, dukungan kondisi kerja, hubungan
interpersonal, kompensasi yang didapatkan dan kesepakatan perjanjian kerja
secara bersama-sama terhadap komitmen dalam pemanfaatan fasilitas rumah

sakit oleh dokter spesialis mitra.

3. Ada pengaruh dari karakteristik individu yang meliputi disiplin ilmu, lama
bekerja, jumlah pasien, jadwal waktu praktik, jumlah lokasi praktik, usia
responden secara bersama-sama terhadap kesediaan memberikan kontribusi dan

komitmen dalam pemanfaatan fasilitas rumah sakit.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian survai, yaitu menguraikan faktor-faktor
kebutuhan dokter spesialis mitra yang berhubungan dan berpengaruh terhadap
kontribusi dan pemanfaatan fasilitas pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis
saat ini untuk pengembangan pelayanan rawat jalan praktik dokier spesialis yang
akan datang. Selain itu penelitian ini menguraikan kebutuhan manajemen rumah
sakit uniuk dipadukan dengan kebutuhan dokter spesialis mitra. Dengan penelitian
survai dijalankan transformasi komponen informasi ilmiah mulai dari teori, hipotesis,
observasi, peneralisasi empiris hingga ke pengujian hipotesis untuk mengetahui
status hipotesis terjadi penerimaan atau penolakan hipotesis (Wallace, dalam
Singarimbun, 1995).

Pengumpulan terhadap data variabel — variabel kebutuhan dokter spesialis
mitra di deskripsikan secara kuantitatif dan kualitatif (Sugiyono, 1997; Nawawi dan
Martini, 1995;), sedangkan terhadap data manajemen dideskripsikan secara
kualitatif berdasarkan wawancara mendalam (Nawawi, 1995). Selanjutnya
dilakukan analisis metode kuantitatif untuk mengetahui korelasi karakteristik dokter
spesialis mitra dengan komitmen terhadap organisasi, korelasi antara masing-masing

faktor kebutuhan dokter spesialis mitra dengan komitmen terhadap organisasi dan
imengetahui faktor—faktor kebutuhan yang paling berpengaruh terhadap dokter
spesialis mitra dalam memberikan kontribusi pendapatan dan memanfaatkan fasilitas

Rumsh Sakit Telogorejo Semarang. Untuk memperbesar manfaat penelitian,



dilakukan analisis secara kualitatif tentang tanggapan manajemen (Gumesson, 1991;
Brannen, 1999).

Pendekatan dalam pengumpulan data secara cross sectional dilakukan
dengan menggunakan kuesioner sebagai pengumpul data yang pokok dan
wawancara mendalam untuk menggambarkan keadaan saat penelitian.

3.2. MATERI PENELITIAN 7
3.2.1. Obyek penelitian (unit analisis) dari penelitian ini adalah dokter spesialis mitra

dengan faktor - faktor kebutuhan dokter spesialis mitra pada pelayanan rawat jalan
serta pendapat manajemen tentang sistem pelayanan rawat jalan. Faktor — faktor
tersebut dicari hubungan dan pengaruhnya terhadap peningkatan kontribusi dan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit untuk dianalisis bagaimana pengembangan sistem
rawat jalan Rumah Sakit Telogorejo di masa depan.

3.2.2. Subyek penelitian yaitu dokter spesialis mitra. Untuk menganalisis pelayanan
rawat jalan yang diharapkan oleh dokter spesialis mitra, maka materi yang diteliti
terlebih dahulu adalah tanggapan dokter spesialis mitra terhadap kebutuhan
pelayanan rawat jalan dan faktor-faktor kebutuhan dokter spesialis mitra yang
berhubungan dan 'berpengamh terhadap kontribusi pendapatan dan pemanfaatan
fasilitas rumah sakit. Hasil analisis tersebut digunakan sebagai materi untuk
menggali tanggapan manajemen rumah sakit atas kebutuhan dokter spesialis mitra
terhadap pelayanan rawat jalan. Selanjutnya hasilnya dianalisis untuk memperoleh
sistem pelayanan rawat jalan yang diinginkan bersama. pengolahan kuesioner
terstruktur dan wawancara mendalam dipergunakan demi memperdalam analisis

sistem pelayanan rawai jalan praktik dokter spesialis untuk direkomendasikan
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kepada manajemen Rumah Sakit Telogorejo. Subyek berikutnya diambil dari
personil manajemen pengambil keputusan Rumah Sakit Telogorejo untuk
memperoleh tanggapan atas hasil temuan dari penelitian pertama tentang fakior-
faktor kebutuhan dokter spesialis mitra terhadap pelayanan rawat jalan praktik
dokter spesialis.

Sumber informasi lain berupa data sekunder, yaitu laporan tahunan rumah sakit
sebagai data latar belakang, surat keputusan tentang perjanjian kerjasama dokter
mitra spesialis rumah sakit Telogorejo, lay out pelayanan rawat jalan praktik dokter
spesialis menyangkut fisik, alur pelayanan, prosedur dan sistem pelayanan rawat
jalan prakiik dokter spesialis berkaitan dengan rekam medis, penunjang diagnostik
dan keperawatan. Data sekﬁuder tersebut digunakan dasar penyusunan alat
pengumpulan data dan analisis pengembangan sistem pelayanan rawat jalan.

3.2.3. Populasi dalam penelitian ini adalah semua dokter spesialis mitra dengan
kriteria bukan dokter spesialis tetap ataupun merangkap sebagai dokter spesialis
tetap, atau bukan dokter spesialis mitra yang hanya menjalankan praktik rawat inap

akan tetapi yang berpraktik di lantai I Graha Rawat Jalan Rumah Sakit

Telogorejo, yang sudah menjalani praktik dokter spesialis minimal satu tahun.

Didapatkan 90 orang dokter spesialis mitra yang ditetapkan sebagai populasi dan
sampel penelitian tahap pertama agar ‘semua dokter spesialis mitra punya
kesempatan yang sama dan terwakili. Kriteria eksklusi ditetapkan berdasarkan hasil
analisis univariat yaitu apabila pada analisis tendensi sentral terdapat nilai ekstrem
pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang teflalu besar atau tidak ada pemanfaatan

fasilitas rumah sakit, serta alasan dokter spesialis mitra menolak untuk ikut
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berpartisipasi dalam penelitian, didapatkan 76 dokter spesialis mitra sebagai unit

pengamatan, Sedangkan dari manajemen diambil tujuh manajer pengambil

keputusan yang menduduki posisi manajemen puncak, yaitu Direktur Utama, Wakil

Direktur Utama, Direktur Pelayanan Umum, Direktur Penunjang Medik, Kepala

Biro Direksi Keuangan dan Akuntansi Kepala Biro Direksi SDM dan

Pengembangan, dan Ketua Satuan Pengawasan Intern masing — masing 1 orang

untuk penelitian tahap berikutnya dengan wawancara mendalam.

3.3. VARIABEL PENELITIAN DAN SKALA PENGUKURAN
3.3.1. Varabel Independen adalah kenyamanan, dukungan kondisi kerja, hubungan

33.2.
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interpersonal, kompensasi yang didapatkan, dan kesepakatan perjanjian
kerja, serta karakteristik individu (yang meliputi disiplin ilmu, lama bekerja,
jumlah pasien, jadwal wakiu praktik, jumtah lokasi praktik, usia responden).
Variabel D.ependen adalah kesediaan memberikan kontribusi pendapatan dan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit.

Skala pengukuran untuk mengukur sikap dokter spesialis mitra terhadap
pelayanan rawat jalan yang dibutuhkannya, peneliti menggunakan skala
Likert dalam menilai tanggapan dokter spesialis mitra terhadap faktor-faktor
kebutuhan pelayananan rawat jalan praktik dokter spesialis (dengan
menggunakan skor tertinggi 5 untuk pernyataan sangat setuju, 4 untuk
setuju, 3 untuk kurang setuju, 2 untuk tidak setuju, dan skor terendah 1
untuk pemyataan sangat tidak setuju), yang memungkinkan dokter spesialis

mitra menyampaikan tingkat pendapat mereka mengenai sistem pelayanan
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rawat jalan yang diterimanya untuk lebih mendekati keadaan yang
sebenarnya.
Penilaian sikap dokter spesialis pada masing-masing variabel dilakukan berdasarkan
skor total dari standar nilai seluruh jawaban untuk perhitungan metode kuantitatif
dengan statistik. Sedangkan untuk analisis data deskriptif tentang penilaian sikap
dokter spesialis mitra terhadap faktor kebutuhan akan kenyamanan, dukungan
kondisi kerja, hubungan interpersonal, kompensasi yang didapatkan, serta
kesepakatan perjanjian kerja pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis pada
masing-masing skala didasarkan pada skor total untuk masing-masing kategori dari
jawaban untuk tiap pertanyaan variabel yang diberikan pada kuesioner.
Sebagai penentu skor tiap skala digunakan perhitungan lebar kelas interval dari
banyaknya sub variabel dikalikan skor nilai tertinggi, atau dengan rumus kelas
inferval:

C= Xn-Xi , dengan pengeriian:

K
C = besar kelas (lebar kelas interval)
Xn = nilai observasi terbesar
Xi = nilai observasi terkecil
K = jumlah kelas interval (Supranto, 1997)
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3.4. DEFINISI OPERASIONAL

Dokter Spesialis
Mitra, yang
dimaksud dalam
penelitian ini adalah

Dokter ahli dengan jenjang keahlian dokter fungsionil setara
S2 ke atas dari berbagai disiplin ilmu yang menjalankan
praktik dokter spesialis maupun sub spesialis rawat jalan di
lantai III Graha Rawat Jalan dan bukan sebagai tenaga tetap
di Rumah Sakit Telogorejo.

Tanggapan Dokter
Spesialis Mitra
tentang faktor-
faktor Kebutuhan
terhadap Pelayanan
Rawat Jalan Praktik
Dokter Spesialis,
yang dimaksud
dalam penelitian ini
adalah

Pernyataan sikap responden untuk dapat terpenuhinya
motif-motif kepuasan kerja dalam menjalankan praktik
rawat jalan praktik dokter spesialis mitra di Rumah Sakit
Telogorejo, meliputi kenyamanan kerja, dukungan kondisi
kerja, hubungan interpersonal, kompensasi yang
didapatkan, kesepakatan perjanjian kerja antara manajemen
rumah sakit dengan dokter spesialis mitra yang menjalankan
praktik rawat jalan.

Komitmen Dokter
Spesialis Mitra
terhadap Pelayanan
Rawat Jalan Praktik
Dokter Spesialis,
yang dimaksud
dalam penelitian iri
adalah

Pernyataan afektif dokter spesialis mitra yang menunjukkan
sikap kerja dalam partisipasinya ikut berperan serta dalam
pengembangan pelayanan rawat jalan praktik dokter
spesialis dengan kesediaan memberikan . kontribusi
pendapatan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang
dalam penelitian ini divkur dari jumlah pasien yang
memanfaatkan fasilitas penunjang laboratorium, radiologi,
Ct Scan, USG, echocardiografi, instalasi farmasi, rawat inap

selama 12 bulan periode Mei 2001 sampai April 2002.
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Variabel

Independen

Definisi Operasional

Sikap terhadap

kenyamanan kerja

Pernyataan sikap dokter spesialis mitra tentang kondist
ruang praktik dan lingkungannya yang menciptakan rasa
nyaman saat menjalankan prakiik dokter spesialis, meliﬁuti:
kebersihan ruang praktik, ketenangan suasana, kesejukan
ruangan, kerapian penataan ruangan, jaminan keamanan
barang, kenyamanan ruang tunggu, seria kemudahan
mendapat tempat parkir. Diukur dengan kuesioner dan
wawancara mendalam.

Skala pengukuran: Ordinal

Standar nilai: Sangat setuju, Setuju, Kurang setuju, Tidak
setuju, Sangat tidak setuju.
Terdapat 7 pertanyaan dari sikap terhadap kenyamanan
kerja dengan nilai maksium 30, nilai minmimum 18.
Dalam pembahasan dengan analisis data diskriptif, skor
untuk masing-masing kategori sebagai berikut:
Sangat setuju : skor = 30

Setuju : skor 27 - 29

Kurang setuju : skor 24 — 26

Tidak setuju  : skor 21 - 23

Sangat tidak sefuju : skor 18 — 20

Sikap terhadap
dukungan kondisi
kerja

Pernyataan sikap dokter spesialis mitra tentang tersedianya
sarana fisik berupa peralatan medis dan penunjang medis
seria sarana non fisik sebagai dukungan kerja dalam
menjalankan praktik dokter spesialis. Dukungan kerja
berupa sarana fisik, meliputi: kesiapan ruang praktik,

tersedianya peralatan medis dan penunjang medis,

tersedianya obat-obatan dan peralatan sesuai kebutuhan,




tersedianya ruang untuk berdiskusi dan istirahat. Sedangkan
dukungan kerja non fisik, meliputi: tersedianya perawat,
ketrampilan perawat yang memadai, disiplin kerja perawat,
adanya sistem perjanjian waktu periksa, kecepatan dan
kemudahan pelayanan administrasi dan kasir, kemudahan
alur pelayanan ke bagian penunjang instalasi farmasi,
laboratorium, radiologi dan rawat inap, ketersediaan
informasi perkembangan klinik serta kejelasan informasi
tentang perkembangan klinik. Diukur dengan kuesioner dan
wawancara mendalam.
Skala Pengukuran: Ordinal
Standar nilai: Sangat setuju, Setuju, Kurang setuju, Tidak
setuju, Sangat tidak setuju |
Terdapat 20 pertanyaan dari sikap terhadap dukungan
kondisi kerja dengan nilai maksimum 82, nilai mnimum 54.
Dalam pembahasan dengan analisis data diskriptif, skor
untuk masing-masing kategori sebagai berikut:

Sangat setuju : skor > 82

Setuju : skor 75 - 81

Kurang setuju : skor 68 — 74

Tidak setuju  : skor 61 — 67

Sangat tidak setuju : 54 — 60
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Sikap tethadap
hubungan

interpersonal

Pernyataan sikap dokter spesialis mitra tentang jalur
komunikasi hubungan antar individu yang mendukung
jalannya praktik dokter spesialis meliputi kerjasama antar
dokter spesialis dalam sistem rujukan pasien dan mematuhi
ketepatan waktu praktik, adanya komunikasi serta
tanggapan yang cepat dari pihak manajemen dalam
memberikan dukungan praktik dokter spesialis, serta
kerjasama yang baik antara dokter spesialis dengan perawat
Diukur dengan kuesioner dan wawancara mendalam.
Skala Pengukuran: Ordinal
Standar nilai: Sangat setuju, Setuju, Kurang setuju, Tidak
setuju, Sangat tidak setuju
Terdapat 11 pertanyaan dari sikap terhadap hubungan
interpersonal dengan nilai maksimum 47, nilai minimum 27.
Dalam pembahasan dengan analisis data diskriptif, skor
untuk masing-masing kategori sebagai berikut:

Sangat setuju : skor > 47

Setuju : skor 42 — 46

Kurang setuju : skor 37 — 41

Tidak setuju  : skor 32 — 36

Sangat tidak setuju : skor 27 —31

Sikap terhadap
kompensasi yang

didapatkan

Pemyataan doter spesialis mitra tentang terpenuhinya
kebutuhan finansial dan non finansial yang memadai dan
praktik klinik spesialis, meliputi: ikut dilibatkan dalam
keputusan menyangkut medis yang meliputi pemenuhan
kebutuhan peralatan, kebutuhan pelayanan, aktualisasi dir1
berupa adanya rasa dihargai dan pengakuan atas
keberhasilan kerja. Diukur dengan kuesioner dan

wawancara mendalam.
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Skala pengukuran: Ordinal

Standar nilai: Sangat setuju, Setuju, Kurang setuju, Tidak
setuju, Sangat tidak setuju.

Terdapat 12 pertanyaan dari sikap terhadap kompensasi
yang didapatkan dengan nilai maksimum 65, nilai minimum
35.

Dalam pembahasan dengan analisis data diskriptif, skor
untuk masing-masing kategori sebagai berikut:

Sangat setyju : skor = 65

Sefuju : skor 60 — 64

Kurang setuju : skor 55 -39

Tidak setuju  : skor 50 - 54

Sangat tidak setuju : 35 - 49

Sikap terhadap
kesepakatan

perjanjian kerja

Pemyataan sikap dokter spesialis mitra terhadap
kesepakatan perjanjian kerja antara dokter spesialis mitra
dengan manajemen RS Telogorejo yang dituangkan dalam
butir-butir perjanjian kerjasama no 26/DIR/PKS/K/2001,
meliputi: kejelasan isi perjanjian, komitmen dokter spesialis
mitra berupa kewajiban pemanfaatan penunjang diagnostik,
farmasi serta tanggung jawab dalam perawatan pasien,
ketepatan waktu kedatangan dokier, berpartisipasi dalam
kegiatan SMF dan komitmen dari pihak manajemen berupa
penyediaan sarana dan prasarana, pengelolaan rekam medik,
penyediaan jaminan kesehatan, sistem pembayaran jasa,
sistem evaluasi yang dijalankan secara periodik. Diukur
dengan kuesioner dan wawancara mendalam.
Skala pengukuran: Ordinal

Standar nilai: Sangat setuju, Setuju, Kurang setuju, Tidak
setuju, Sangat tidak setuju.
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Terdapat 14 pertanyaan dari sikap terhadap hubungan
interpersonal dengan nilai maksimum 55, nilai minimum 39.
Dalam pembahasan dengan analisis data diskriptif, skor
untuk masing-masing kategori sebagai berikut:

Sangat setuju : skor =55

Setuju : skor 51-54

Kurang setuju : skor 47 — 50

Tidak setuyju  : skor 43 - 46

Sangat tidak setuju : skor 39 — 42

Variabel

Dependen

Definisi Operasionil

Kesediaan
memberikan
kontribusi

pendapatan

Pernyataan afektif dokter spesialis mitra yang menunjukkan
sikap kerja dalam partisipasinya ikut berperan serta dalam
pengembangan pelayanan rawat jalan praktik dokter
spesialis dengan ukuran kesediaan memberikan dukungan
kontribusi 10-15% dari pendapatan per bulannya bagi
kelangsungan pengembangan pelayanan rawat jalan praktik
dokier spesialis. Diukur dengan kuesioner dan wawancara
mendalam.
Skala pengukuran: nominal
Kriteria:
0. Tidak mendukung, untuk standar nilai: Sangat Tidak
Setuju (1), Tidak Setuju (2), Kurang Setuju (3)
1. Mendukung, untuk standar nilai: Setuju (4), Sangat
Setuju (5)

Pemanfaatan
fasilitas rumah sakit

Perhitungan sejumnlah pasien yang dikirim dokter ke fasilitas
penunjang (Laboratorium, Radiologi, CT Scan, USG,

Echocardiografi, Instalasi Farmasi) dan fasilitas rawat inap

68

yang telah disediakan Rumah Sakit Telogorejo yang diukur

I o e ¢ e 2 s [TRIFT TR 2 T




dengan skala tinggi rendah untuk perhitungan nilai rata-rata
dari data sekunder kegiatan per bulan selama bulan Mei
2001 sampai bulan April 2002. Diukur dengan kuesioner
dan wawancara mendalam.

Diukur dengan kuesioner dan wawancara mendalam.

Skala pengukuran: nominal

Kriteria:

0. Rendah atau di bawah rata-rata

1. Tinggi atau di atas rata-rata

Variabel Definisi Operasionil
Karakteristik
Dokter Spesialis
Mitra
Disiplin Timu Jenis pendidikan spesialisasi yang ditekuni masing-masing

dokter untuk menjalankan praktiknya di Praktik Dokter
Spesialis; dikategorikan menjadi 2 kelompok disiplin ilmu
dimana dilakukan penggabungan dari disiplin ilmu yang
termasuk vak besar meliputi spesialis penyakit dalam,
spesialis penyakit kandungan dan kebidanan, spesialis
penyakit anak, spesialis bedah. Sedangkan kriteria disiplin
ilmu yang termasuk vak kecil meliputi spesialis penyakit
syaraf, spesialis penyakit mata, spesialis penyakit THT,
spesialis penyakit jiwa, spesialis penyakit kulit kelamin,
spesialis penyakit paru, spesialis androlog, spesialis gizi,

spesialis  imunologi, spesialis  orthodonti, ~ spesialis
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sitogenetika dan accupressure. Diukur dengan kuesioner.
Skala pengukuran: nominal
Kriteria:

1.Vak besar

2.Vak kecil
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Lama bekerja

Kelompok bilangan tshun yang sudah dijalani dokter
spesialis mitra dalam bekerja menjalankan praktik dokter
spesialis pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Telogorejo.
Diukur dengan kuesioner.

Skala pengukuran: ordinal

Kriteria:

1.1-5 tahun

2. 6-10 tahun

3. 11-20 tahun

4,221 tiahun

Jumlah pasien

Kelompok jumlah pasien rawat jalan yang dilayani dokier
spesialis mitra di praktik dokter spesialis setiap kali
menjalankan praktik. Diukur dengan kuesioner.

Skala pengukuran: ordinal

Kriteria:

1.1-10 pasien

2. 11 — 20 pasien

3. 21 — 30 pasien

4. > 31 pasien

Jadwal waktu
praktik

Kelompok jumlah kegiatan berpraktik dokter spesialis
dalam seminggu di Rumah Sakit Telogorejo. Diukur dengan
kuesioner.
Skala pengukuran: ordinal
Kriteria:
1. 1 kali dalam seminggu
2. 2-3 kali dalam seminggu
3. 4-6 kali dalam seminggu
4. =7 kali dalam seminggu

Jumlah lokasi

Tanggung jawab dokter spesialis mitra terthadap jumlah
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praktik lokasi praktik yang dijalankan saat diadakan penelitian.
Diukur dengan kuesioner.
Skala pengukuran: nominal
Kriteria:
1. <2 lokasi praktik
2. =3 lokasi praktik

Usia responden Bilangan tahun yang diperhitungkan mulai lahir sampai saat
diadakan pengisian kuesioner oleh dokter spesialis mitra.
Skala pengukuran: ordinal. Diukur dengan kuesioner.
Kriteria:

1. <40 tahun

2. 41— 50 tahun

3. 51 - 60 tahun

4. 261 tahun

3.5. PENGUMPULAN DATA
Data primer berupa tanggapan sikap dokter spesialis mitra terhadap faktor-

faktor kebutuhan pelayanan rawat jalan prakiik dokter spesialis saat penelitian
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang dijalankan oleh peneliti bersama
petugas terlatih. Sedangkan data tentang penggunaan fasilitas rumah sakit diperoleh

dengan cara pengumpulan data sekunder.

Selanjutnya berdasarkan analisis data kuantitatif didapatkan faktor-faktor
kebutuhan yang paling berpengaruh. Dan data yang didapatkan dipergunakan
sebagai fakior yang perlu mendapat penckanan dalam wawancara mendalam dengan
manajemen tentang kebutuhan terhadap sistem pelayanan rawat jalan praktik dokter

spesialis. Hasil dari pengumpulan data selanjutnya di edit, diklasifikasikan dan




dianalisis dengan berpedoman pada teori perilaku organisasi, teori perilaku
pendidikan kesehatan dipadukan dengan teori organisasi pelayanan rawat jalan,
serta pendapat para ahli

3.6. ALAT PENELITIAN
3.6.1. Data Kuantitatif

Untuk memperoleh data tentang tanggapan sikap dokter spesialis mitra
terhadap faktor-faktor kebutuhan pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis
digunakan instrumen berupa kuesioner terstruktur. Kuesioner yang dipergunakan
berlandaskan panduan Malcolm Balridge Award Criteria (Bernadine dan Russel,
1993) mengenai manajemen sumber daya manusia, keterlibatan karyawan,
pengukuran penghargaan dan kinerja karyawary, kualitas pendidikan dan pelatihan
serta harapan karyawan. Modifikasi disesuaiican dengan variabel yang peneliti
gunakan, di mana modifikasi dari kuesioner sudah pemah diuji validitas dan
reliabilitas dalam penelitian Kusba (1997) untuk menilai komitmen, kepuasan, dan
perilaku kerja dokter spesialis dan Lahida (1999) untuk menilai persepsi sisterﬁ
kompensasi non moneter dokter spesialis famu. Adapun variabel-variabel yang
dikembangkan dalam kuesioner penelitian ini sesuai dengan kondisi di Rumah Sakit
Telogorejo adalah tanggapan dokter spesialis mitra tentang kebutuhan terhadap
pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis, yang meliputi kenyamanah yang
diperoleh di dalam pekerjaan, dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal,
kompensasi yang didapatkan, dan kesepakatan perjanjian kerja selama ini.

Sistematika kuesioner terstruktur terdiri dari dua bagian;
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1. Daftar pertanyaan identitas responden untuk mengetahui karakteristik
responden, yang meliputi disiplin ilmuy, lama bekerja, jumlah pasien, jadwal waktu
praktik, jumlah lokasi praktik, serta usia responden

2. Daftar pertanyaan untuk mengukur sikap dokter spesialis mitra terhadap faktor-
faktor kebutuhan pelayanan rawat jalan yang berpengaruh pada komitmen kepada
organisasi yang meliputi kenyamanan kerja, dukungan kondisi kerja, hubungan
interpersonal, kompensasi yang didapatkan, dan kesepakatan perjanjian kerja antara

| manajemen rumah sakit dengan dokter spesialis mitra yang menjalankan praktik

tertutup:
| a Kuesioner terbuka terdiri dari 1 pertanyaan untuk masing-masing variabel,
B.Kuesioner tertutup dengan 64 pertanyaan dimana untuk variabel kenyamanan
terdiri dari 7 pertanyaan yang meliputi 4 pertanyaan kenyamanan ruang praktik, 1
pertanyaan kenyamanan ruang tunggu, 1 pertanyaan keamanan, dan 1 pertanyaan
fasilitas parkir; variabel dukungan kondisi kerja yang meliputi 6 pertanyaan untuk
dukungan kondisi fisik dan 14 pertanyaan‘ untuk dukungan kondisi non fisik;
variabel hubungan interpersonal terdiri dari 11 pertanyaan yang meliputi 2
| pertanyaan hubungan antar dokter spesialis, 4 pertanyaan hubungan dengan
manajemen, dan 5 pertanyaan hubungan dengan staf, variabel pemenuhan
kor;lpensasi terdiri dari 12 pertanyaan yang meliputi 4 pertanyaan kompensasi

finansial dan 8 pertanyaan kompensasi non finansial; variabel kesepakatan

perjanjian kerja terdiri dari 14 perianyaan yang meliputi 10 pertanyaan pemenuhan

rawat jalan. Kuesioner terbagi dua berupa kuesioner terbuka dan kuesioner
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perja_njian kerja, 3 perianyaan pengelolaan rekam medik, dan 1 pertanyaan

kesediaan memberikan kontribusi pendapatan.

Daflar pertanyaan untuk mengukur sikap dokter spesialis mitra terhadap
komitmen kepada organisasi berupa kesediaan memberikan kontribusi pendapatan
ditanyakan dengan menggabungkan dalam pertanyaan kelompok kedua di atas, yang
selanjutnya analisis pembahasahnya dipisahkan.
3.6.2.Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Uiji coba alat ukur yang digunakan untuk penelitian ini dilakukan dengan uji
validitas dan uji reliabilitas kuesioner penelitian pada dokter spesialis yang
mempunyai kriteria sama dengan dokter spesialis mitra sebanyak 21 orang
(Notoatmodjo, 1993), yang bukan bagian dari responden penelitian yaitu 11 dokter
spesialis di Rumah Sakit Pantiwilasa Citarum dan 10 dokter spesialis di Rumah
Sakit Telogorejo.

Uji coba validitas (untuk melihat apakah alat ukur yang dipakai dapat
mengukur dengan cermat dan tepat) menggunakan uji korelasi pearson product
moment. Uji inl akan mengkorelasikan antara skor yang diperoleh masing-masing
pertanyaan dengan skor total. Angka korelasi tiap penanyaah dibandingkan dengan
taraf signifikansi dalam tabel. Dikatakan valid apabila angka korelasi di atas taraf
signifikansi dalam tabel.

Adapun rumus korelasi pearson product moment yang digunakan, sebagai berikut:

N(ZXY)-(ZX)(ZY)

r= \/ [INZX*- EXP] [NZY? - (ZYY ]
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Dengan pengertian:

r = koefisien validitas

X = skor subyek pada pertanyaan nomor 1

Y = skor total subyek

XY = skor pernyalaan nomor 1 dikalikan skor total
N = banyaknya subyek

Sedangkan uji reliabilitas, untuk melihat apakah alat ukur yang dipakai
konsisten, dilakukan terhadap alat ukur (kuesioner) yang telah teruji valid. Indeks
reliabel dalam penelitian ini menggunakan pengukuran dengan teknik Scale. Apabila
hasil uji validitas dan reliabilitas alat ukur memiliki hasil validitas dan reliabilitas
yang tinggi, maka instrumen dapat digunakan dalam penelitian ini. (Arikunto, 1998)
Apabila diperlukan dilakukan perbaikan kalimat dengan penekanan pada penelitian
sikap dan perubahan kata-kata.

Dalam penelitian ini uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan
menggunakan bantuan program SPSS Window. Adapun interpretasi uji vahditas
diketahui dengan membandingkan angka korelasi (r) hasil perhitungan dengan r
tabel. Dikatakan valid apabila r hasil perhitungan lebih besar dari r tabel.

Setelah terbukti alat ukur tersebut valid maka baru dapat dilakukan uji
reliabilitas dengan cara yang sama dengan uji validitas namun interpretasi hasil
pengujian diketahui dengan membandingkan angka r alpha dengan 1 tabel
Dikatakan reliabel apabila r alpha lebih besar dari r tabel.

Didapatkan bahwa uji validitas untuk variabel faktor kebutuhan dokter
spesialis mitra sub variabel kenyamanan dan sub variabel kompensasi seluruh
pertanyaan valid dengan nilai r hitung > r tabel (0,2914 pada derajad bebas n-
2=19). Selanjuinya dapat langsung diketahui uji reliabilitas pada sub variabel ini

dengan nilai r alpha hitung (0.8926) > r tabel (0,2914) menunjukkan pertanyaan
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pada sub variabel kenyamanan dan sub variabel kompensasi adalah reliabel.
Sedangkan sub variabel dukungan kondisi kerja ditemukan 2 pertanyaan yang tidak
valid, dan sub variabel hubungan interpersonal ada 1 pertanyaan yang tidak valid
serta sub variabel kesepakatan perjanjian kerja mempunyai 1 pertanyaan yang tidak
valid dengan nilai r hitung < r tabel (0,2914) selanjutnya dilakukan uji validitas
ulang dengan mengeluarkan pertanyaan yang tidak valid tersebut. Didapatkan valid
dengan nilai r hitung pada tiap pertanyaan sub variabel dukungan kondisi kerja,
hubungan interpersonal dan kesepakatan perjanjian kerja > r tabel, kecuali
pertanyaan yang sudah tidak diikutkan dalam instrumen yang berlaku.

Dua pertanyaan sub variabel dukungan kondisi kerja nomor 4 dan 12
tentang sistem pendaftaran pasien tanpa perjanjian waktu kerja dan sistem perjanjian
dengan waktu periksa / by appointment dengan koefisien korelasi masing-masing
r = -0,5401 dan r = 0,2228, 1 pertanyaan sub variabel hubungan interpersonal
nomor 11 tentang kehadiran direksi di acara undangan pribadi dengan koefisien
korelasi 1 = -0,0014 serta 1 pertanyaan sub variabel kesepakatan perjanjian kerja
nomor 8 tentang tidak perlu pengelolaan catatan medik poliklinik spesialis oleh
rumah sakit dengan koefisien korelasi r = 0,0282, dikeluarkan dari daftar pertanyaan
instrument penelitian karena tidak valid dan ditinjau secara keseluruban tidak
merubah makna penelitian

Hasil uji reliabilitas untuk semua pertanyaan yang telah valid dengan
mengeluarkan pertanyaan yang tidak valid di atas dapat diketahui dengan nilai r
alpha hasil perhitungan berkisar antara 0.8-0.9 > r tabel (0,2014), berarti reliabel

dalam arti konsistensi kuesioner baik. Secara terperinci dapat digambarkan sebagai
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berikut:

Tabel 3.1. Data Reliabilitas Kuesioner Faktor Kebutuhan Dokter Spesialis
Mitra terhadap Pelayanan Rawat Jalan dengan Menggunakan
Perhitungan Koefisien Alpha

No Variabel a (alpha)
i Kenyamanan 0,8926
2 Dukungan kondisi kerja 0,9075
3 Hubungan Interpersonal 0,8256
4 Kompensasi 0,8555
5 Kesepakatan perjanjian kerja 0,9317
6 Antar variabel 0,811
Sumber: Data primer yang telah diolah ( Agustus 2002) 1 tabel: 0.2914

Hubungan antar variabel-variabel juga diuji, yang menunjukkan hasil uji
validitas dan reliabilitas antar variabel-variabel nilai r hitung pada tiap item
pertanyaan > r tabel, sehingga dapat dikatakan semua variabel pada kuesioner
| adalah valid dan reliabel
3.6.3. Data Kualitatif

Instrumen yang dipergunakan untuk mendapatkan tanggapan dari pihak
manajemen pengambil keputusan serta kebutuhannya terhadap pelayanan rawat
jalan praktik dokter spesialis adalah pedoman wawancara. Materi pedoman
wawancara dikembangkan berdasarkan analisis kuantitatif unfuk mendapatkan apa
yang dicari bagi tujuan penelitian ini. Pedoman pertanyaan dikonsultasikan kepada

ahlinya untuk kesesuaian terhadap model pertanyaan dan substansi keilmuan dalam
hal ini manajemen rumah sakit.

3.7. JALANNYA PENELITIAN
Tahap pertama: Melaksanakan uji coba kuesioner dengan melakukan

analisisis validitas dan reliabilitas kuesioner penelitian terhadap 21 dokter spesialis

mitra dari rumah sakit lain yang setara.
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Tahap kedua: Pengumpulan data primer dengan mengidentifikasi tanggapan
kebutuhan dokter spesialis mitra sebagai komponen organisasi terhadap sistem
Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis. Penelitian dilakukan terhadap 90
dokter spesialis mitra Rumah Sakit Telogorejo sesuai kriteria sebagai responden
dengan kuesioner terstruktur. Pada tahap ini, penulis dan asisten terlatih menemui
responden satu persatu pada saat jam praktik dokter spesialis yang bersangkutan
untuk meminta kesediaan responden dan mendampingi responden dalam pengisian
kuesioner terstruktur tentang tanggapan terhadap pelayanan rawat jalan prakiik
dokter spesialis Rurmah Sakit Telogorejo saat penelitian ini Hasil kuesioner
ditabulasi dan dianalisis sementara untuk mendapatkan data yang sekiranya perlu
mendapat pemahaman lebih lanjut dalam wawancara mendalam Pengumpulan data
sekunder dilaksanakan dengan melakukan rekapitulasi data kegiatan dokter spesialis
mitra ke bagian rawat inap maupun bagian penunjang diagnostik. Selanjutnya
dilakukan analisis data kuantitatif.

Tahap ketiga: Pengumpulan data kualitatif sekunder didapatkan dari
wawancara mendalam dengan pihak manajemen pengambil keputusan sebanyak 7
orang untuk identifikasi dan eksplorasi tanggapan manajemen terhadap
pengembangan sistem Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis di Rumah
Sakit Telogorejo berdasarkan: 1) Harapan dan kebutuhan manajemen secara riil
berdasarkan visi, misi dan fujuan organisasi, 2) Hasil analisis data kuantitatif yang
menunjukkan faktor kebutuhan dokter spesialis mitra yang paling berpengaruh

terhadap pelayanan rawat jalan. Selanjutnya dilakukan analisis data kualitatif
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Tahap keempat: berdasarkan hasil-hasil tahap pertama, kedua, dan ketiga,
penulis memadukan data-data dan pendapat yang diperoleh sebagai rangkuman
usulan sistem Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis sesuai harapan dokier
spesialis mitra dan pihak' manajemen pembuat keputusan Rumah Sakit Telogorejo.
Tahap pengolahan dan analisis data itu dilakukan berdasarkan perpaduan tahap-
tahap pertama, kedua, ketiga dan keempat. Penulis mengolah data yang terkumpul
untuk editing dan selanjutnya dilalukan analisis sistem pelayanan rawat jalan praktik
dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo berdasarkan data kuantitatif dan kualitatif.

Tahap kelima: Laporan penelitian disusun dengan menggunakan sistematika
penulisan tesis sesuai dengan pedoman penulisan tesis Program Pasca Sarjana
UNDIP Semarang, yang disusul dengan presentasinya.

3.8. ANALISIS DATA
3.8.1 ANALISIS DATA KUANTITATIF

Pada penelitian ini, penulis melakukan analisis secara bertingkat dimulai dari:
a. Analisis Univariat dilakukan pada setiap variabel yang terdapat pada instrumen
penelitian yang meliputi karakteristik responden, variabel independen dan variabel
dependen. Dengan perhitungan berupa distribusi tabel frekuensi berdasar semua
variabel, ukura.n tendensi sentral, penghitungan rerata, proporsi, presentase serta
pembahasan tentang kondisi karakteristik responden yang meliputi disiplin ilmu,
lama bekerja, jumiah pasien setiap kali praktik, jaﬁwal berpraktik dalam seminggu,
usia responden dan jumlah lokasi praktik; variabel independen dengan skala ordinal
untuk mendapatkan tingkat kenyamanan kerja, ada tidaknya dukungan kondist

kerja, ada tidaknya hubungan interpersonal, terpenuhinya kompensasi finansial dan
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non finansial yang didapatkan, serta sesuai tidaknya kesepakatan perjaniian kerja
dalam hubungan kerja antara dokter spesialis mitra dengan rumah sakit; variabel
dependen dengan skala nominal yang meliputi kesediaan memberikan kontribusi
pendapatan dan pemanfaatan fasilitas ramah sakit.

b. Analisis Bivariat untuk analisis data dua variabel bertujuan mencari kemaknaan
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen untuk masing-
masing data variabel dengan cross fab. Hubungan antara vanabel independen
dengan skala ordinal terhadap variabel dependen berskala nominal dianalisis dengan
uji Chi Square untuk mendapatkan hubungan bermakna. Begitu juga uji Chi Square
untuk mencari kemaknaan hubungan antara variabel karakter responden berskala
ordinai/nominal terhadap variabel dependen berskala nominal. Selanjutnya Variabel
karakteristik responden dan variabel independen yang mempunyai hubungan
bermakna dengan variabel dependen dimasukkan dalam Analsis Multivariat,
sedangkan variabel yang tidak bermakna dalam hubungan tersebut tidak akan
digunakan untuk memasuki Analisis Multivariat.

¢c. Analisis Multivariat untuk data lebih dari dua variabel dilakukan untuk
fnencari pengaruh masing-masing variabel independen secara bersama sama
terhadap variabel dependen serta mencari manakah variabel independen yang paling
berpengaruh terhadap variabel dependen dengan uji analisis regresi logistik.

Analisis Regresi Logistik merupakan analisis yang dipergunakan untuk menguji
variabel yang diukur dengan skala biner (dikotomni = nominal) untuk menganalisis
hubungan, sekaligus mengontrol pengaruh sejumlah faktor dan menemukan model

regresi yang paling sesuai (Murti, 1997). Adapun tujuan analisis i adalah
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memprediksi besar variabel dependen yang berupa variabel biner dengan
mengpunakan data variabel yang sudah diketahui besamya serta mengukur
hubungan antara variabel independen dan dependen setelah mengontrol pengaruh
independen lainnya (Santoso, 2001). Variabel biner dalam hal ini data nominal
dikotomi dari kesediaan memberikan kontribusi dan kesediaan pemanfaatan fasilitas
rumah sakit.

Adapun persamaan Model Regresi Logistik, sebagai berikut

Ln‘(p ) =g+ blxl + b2x2 + .. +blxk

Ip
a = konstanta
bl, b2.. bk = koefisien regresi variabel independen/bebas
x1,%2,...xk = variabel independen
P = probabilitas terjadinya peristiwa dari variabel dependen.
lp = probabilitas tidak terjadinya suatu peristiwa

Dengan menggunakan data kuesioner, variabel-variabel yang mempunyai
kriteria kemaknaan statistik dimasukkan ke dalam analisis multivariat regresi
logistik dengan metode forward untuk mendapatkan faktor yang berpengaruh

secara signifikan dan dapat dihitung nilai estimasi parameter-parameternya

_Variabel 0B SE  Wad DT . Sig . Exp@B)
Variabel
O ANt e ———————————

B estimasi koefisien regresi logistik

SE nilai standar error dari koefisien regresi logistik B

Wald nilai statistik Wald yang berdistribusi secara ‘chi square’ yang merupakan
ukuran apakah koefisien regresi logistik B tidak sama dengan 0

Df derajad kebebasan

Sig hasil uji nilai signifikensi B terhadap 0 dengan statistik Wald

Exp (B) besarnya perubahan nilai odds, bila variabel independen berubah sebesar 1 unit
dengan catatan variabel lain tidak berubah.
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Sebagai interpretasi hasil, apalis regresi logistik mampu untuk:
1. Menilai kelayakan model regresi
Untuk menilai apakah model regresi binary layak dipakai atau tidak untuk analisis
selanjutnya diketahui dari nilai goodness of fit test yang diukur dengan nilai Chi
Square pada bagian bawah uji Hosmer and Lemeshow dengan kriteria:
- Jika p > 0,05 Ho diterima dan sebaliknya
- Jika p < 0,05 Ho ditolak
2. Menilai Keseluruhan model
Dinilai pada angka —2 Log Likelihood. Jika ada penurunan nilai -2 Log Likelihood
menunjukkan model regresi yang lebih baik.
3. Menguji Koefisien Regresi
Pada bagian akhir output terfihat bahwa variabel yang signifikan secara statistik
(lihat pada angka Sig) dibandingkan dengan 0,05. Dikatakan signifikan apabila
dibawah 0,05.
4. Menilai variabel independen yang paling berpengaruh dengan mengulangi sekali
lagi dengan langkah yang sama namun hanya memasukkan variabel independen yang
signifikan.
3.8.2. ANALISIS DATA KUALITATIF

Selanjuinya variabel-variabel yang paling berpengaruh dari hasil analisis
regresi logistik multivariat dilengkapi dengan data tanggapan dokter spesialis mitra.
Kemudian jenis data itu diolah untuk menjadi dasar pedoman wawancara bagi
manajemen pengambil keputusan. Untuk memperoleh informasi tentang tanggapan

para manajer pengambil keputusan dilakukan wawancara mendalam menyangkut
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perpaduan dari kebutuhan dokter spesialis mitra yang meliputi variabel-variabel
kenyamanan kerja, dukungan kondisi kerja, kompensasi yang didapatkan, hubungan
interpersonal dan kesepakatan perjanjian, serta data karakteristik responden.
Hasilnya di edit, di olah, dan dilakukan analisis kualitatif terhadap semua data yang
terkumpul selama penelitian secara content aﬁalysis.

3.8.3. ANALISIS TERHADAP PELAYANAN RAWAT JALAN YANG
SALING MENGUNTUNGKAN BAGI DOKTER SPESIALIS MITRA
DAN MANAJEMEN RUMAH SAKIT SERTA ORGANISASI.
Dari hasil Analisis Kuantitatif dan Kualitatif dianalisis dengan menggunakan

Teori Organisasi dan Manajemen untuk selanjutnya dirumuskan rekomendasi
tentang sistem pelayanan rawat jalan prakiik dokter spesialis yang sesual baik
dengan kebutuhan dokter spmiahé mitra maupun manajemen Rumah Sakit
Telogorejo. Selanjutnya dibahas dengan menggunakan pendekatan teori Quality
Function Deployment (QFD) yaitu dengan House of Quality (HOQ). HOQ pada
dasamya matriks yang memadukan svara customer dengan kepentingan organisasi
yang di beri bobot untuk menetapkan urutan priontas program perbaikan yang

bertumpu pada pemberian nilai tambah bagi kepuasan customer.
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BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN TENTANG KEBUTUHAN
DOKTER SPESIALIS MITRA PADA PELAYANAN RAWAT JALAN

PRAKTIK DOKTER SPESIALIS DI RUMAH SAKIT TELOGOREJO

Bagian tulisan ini menguraikan teniang hasil penelitian faktor kebutuhan
dokter spesialis miira terhadép pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis,
tanggapan manajemen terhadap data yang diperoleh tersebut, serta pembahasan
terhadap hasil penelitian yang memadukan analisis statistik dan analisis kualitatif
untuk analisis pengembangan sistem pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Telogorejo.

Penyajian hasil penelitian penulis awali dari gambaran umum Rumah Sakit
Telogorejo, gambaran umum pelayanan rawat jalan. Selanjutnya penulis sampaikan
hasil penelitian pertanyaan terstruktur, hasil distribusi frekuensi variabel penelitian
yang penulis rangkaikan dengan tanggapan responden terhadap pertanyaan terbuka,
hasil analisis statistik dengan uji bivariat dan uji multivariat seria hasil wawancara
mendalam. Sedangkan tentang pembahasan, penulis uraikan di akhir bab ini.

4.1. GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT TELOGOREJO SEMARANG
SEBAGAI LOKASI PENELITIAN.
Rumzh Sakit Telogorejo merupakan salah satu rumah sakit swasta di kota

Semarang yang berada di jalan KH Ahmad Dahlan Semarang, di atas tanah seluas
9910 m2 ierletak bangunan berlantai 4 seluas 20.872 m2. Lokasi tersebut mudah
dijangkau dari berbagai penjuru kota. Disamping letaknya yang strategis, Rumzh
Sakit Telogorejo memiliki Beberapa keunggulan seperii bangunan yang cukup

modemn, fasilitas peralatan medik dan penunjang yang lengkap, mengikuti



perkembangan teknologi terbaru serta mempunyai bidang spesialisasi yang lengkap.
Jenis pelayanan medisnya meliputi: Pelayanan Rawat Iqap dengan 324 tempat tidur,
Pelayanan Rawat Jalan yang terdiri atas Unit Gawat Darurat, Klinik Umum, Khinik
Spesialis lantai II, Prakti}c Dokter Spesialis lantai 1II serta Unit Medical Check up,
Pelayanan Penunjang Diagnostik dan Terapi termasuk di dalamnya Laboratorium,
Radiologi dan Instalasi Farmasi. Dalam melaksanakan kegiataonya, sebagian besar
kegiatan rumah sakit memberikan pelayanan perawatan 24 jam dengan dukungan
dokter umum, dokter spesialis yang ahli di bidangnya baik mitra maupun purna
waktu, paramedis, dan non medis.

Pengembangan pelayanan rawat jalan bertitik tolak dari perencanaan
strategis Rumah Sakit Telogorejo, yang berorientasikan ke customer sebagai
pangkal kegiatan manajemen berdasar perumusan visi dén misi rumah sakit. Visi
Rumah Sakit Telogorejo adalah untuk menjadi rumah sakit yang unggul dengan
pelayanan prima, Tteputasi medik berstandar internasional, serta mempunyai
komitmen yang tinggi terhadap pasien, karyawan, dan lingkungannya. Sedangkan
misinya adalah memberikan pelayanan kesehatan yang utuh dan menyeluruh dengan
mengutamakan mutu dan kepuasan cusfomer melalui sumber daya manusia yang
profesional, berdedikasi serta mencerminkan unit yang mampu berkembang dengan
memperhatikan perubahan lingkungan.

pihak manajemen Rumah Sakit Telogorejo, dengan rencana strategi empat
tahun ke depan bagi pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis, mengarah ke
strategi pertumbuhan dengan menerapkan program pengembangan pelayanan medik

tersier didukung sarana maupun sumber daya lain yang dimiliki. Sebagai rumah sakit
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rujukan dengan strategi pilihan yang khas yaitu deferensiasi, praktik dokter spesialis
diharapkan menjadi salah satu tumpuan rumah sakit, pelayanan yan’g mandln, dan
dapat memberikan kontribusi yang baik untuk rumaﬁ sakit. Hal ini sejalan dengan
upaya pemerataan kontribusi pendapatan dari masing-masing pusat pelayanan
dengan mengembangkan program-program perluasan cakupan pelayanan ke daerah
pelayanan yang masih rendah cakupannya.

4.2. GAMBARAN UMUM PELAYANAN RAWAT JALAN PRAKTIK
DOKTER SPESIALYS RUMAH SAKIT TELOGOREJO, SEMARANG.
Sejak tabun 1989, Rumah Sakit Telogorejo menyiapkan pelayanan rawat

jalan, khususnya praktik dokter spesialis, di lantai tiga Graha Rawat Jalan. Sistem
pela;yanan para dokter spesialis sebagai mitra rumah sakit dengan memanfaatkan
praktik dokter spesialis sebagai tempat praktik pribadi. Rumah Sakit Telogorejo
menyediakan fasilitas, sarana, ruang dan peralatan medik, serta tenaga perawat yang
mendampingi para dokter spesialis.

Sedangkan pengelolaan catatan medik pasien, tarip jasa maupun jadwal
untuk berpraktik ditentukan sendiri oleh dokter yang bersangkutan. Para dokter
spesialis tersebut tidak dikenakan beban kontribusi bagi rumah sakit dari praktiknya
di lantai tiga, walaupun secara implisit diharapkan pemasukan dari pemanfaatan
fasilitas penunjang yang disediakan Rumah Sakit Telogorejo.

Hal ini termuat dalam SK Dir 31/DIR/In/1999 tentang perjanjian kerjasama
rumah sakii dengan dokter spesialis mitra yang melaksanakan profesinya di
lingkungan Rumah Sakit Telogorejo yang berjangka waktu tiga tahun. Ketentuan

khusus di pasal V diadendumkan sejak tahun 2001 bagi dokter mitra yang

86



memanfaatkan sarana pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis, yang
mencakup antara lain dokter mitra mendapatkan kesempatan menjalankan praktik
pribadi dengan disarankan memanfaatkan fasilitas yang sudah disediakan oleh rumah
sakit, mendapat imbalan jasa, memberikan pelayanan medis kepada pasien karyawan
dengan tidak memungut biaya, wajib melengkapi catatan medik, serta mendapat
jaminan kesehatan dari pihak Yayasan Kesehatan Rumah Sakit Telogorejo. Sebalik
nya pihak manajemen mendapatkan kesempatan melaksanakan manajemen
pelayanan rumah sakit dengan menyediakan sarana, obat-obatan dan peralatan
medis yang diperlukan dalam penanganan pasien, serta menyelenggarkan pelayanan
administrasi. Evaluasi secara periodik dilaksanakan setiap tahun terhadap
optimalisasi pemanfaatan sarana praktik dan tanggung jawab medik dokter spesialis
untuk peninjauan ulang pemberian ijin berikutnya. Evaluasi akhir dilaksanakan 3
bulan sebelum berakhirnya jangka waktu kerjasama dengan kriteria evaluasi yang
ditentukan oleh Direksi Rumah Sakit bersama dengan Komite Medik.
4.3. KARAKTERISTIK RESPONDEN DAN FAKTOR KEBUTUHANNYA

Penelitian yang dilakukan kepada 90 responden. diperoleh kembah 83
kuesioner (92,23 %) dan sisanya 7 kuesioner (7,77%) tidak kembali, dengan alasan
selama periode penelitian dokter spesialis tersebut cuti, tidak berkenan mengisi
kuesioner karena jumlah pasien yang sedikit, dan tidak pernah hadir karena tidak
punya pasien.

Kuesioner yang masuk terdapat beberapa data yang tidak diikutsertakan
dalam ana]isis karena alasan statistik. Pada analisis tendensi sentral terdapat nilai

variabel dependen pada responden yang harus dieksklusi karena tidak ada kontribusi
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pemanfaatan fasilitas rumah sakit dan karena nilai kontribusi pemanfaatan fasilitas
rumah sakit yang terlalu besar. Jadi dengan kriteria di atas dikeluarkan 7 responden,
sehingga 76 data responden yang dianalisis.

4.3.1. KARAKTERISTIK RESPONDEN
4.3.1.1. Disiplin Ilmu Dokter Spesialis

Jenis spesialisasi dokter spesialis mitra meliputi disiplin ilmu Penyakit Dalam
25%, Penyakit Bedah 17,1%, selanjutnya Penyakit Syaraf dan Penyakit Mata
masing-masing 10,5%, Penyakit Kulit Kelamin 7,9%, Penyakit Kebidanan dan
Penyakit THT masing-masing 5,3%, Penyakit Anak dan Psikiatri masing-masing
3,9%, Penyakit Paru 2,6% dan masing-masing 1,3% untuk Sitogenetika, Andrologt,

Accupressure, Orthodonti dan Gigi. Lihat Tabel 4.1 berikut ini.

TABEL 4.1 Karakteristik Responden Berdasar Disiplin Ilmu Dokter Spesialis
yang Berpraktik di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis (n=76)

NoJenisSpesialisasi __ JumlahDokter _FPersentase
1 Penyakit Dalam 19 25,0
2 Bedah 13 17,1
3 Penyakit Syarafl 8 10,5
4 Penyakit Mata 8 10,5
5 Penyakit Kulit dan Kelamin 6 7.9
6 Kandungan Kebidanan 4 53
7 Penyakit THT 4 5,3
8 Penyakit Anak 3 3,9
9 Penyakit Psikiatri 3 3.9
10 Penyakit Paru 2 2,6
11 Sitogenetika I 13
12 Andrologi/Infertilitas 1 1.3
13 Acupressure 1 1,3
14 TImunologi 1 1,3
15 Orthodonti 1 1,3
16 Gigi 1 1,3

Sumber: Data primer yang telah diclah (Agustus 2002)
Jenis spesialisasi tersebut dikategorikan menjadi 2 kelompok disiplin ilmu.

Dasar kategori yaitu untuk kepentingan uji statistik, skala data dikategorikan secara
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dikotomi dimana dilakukan penggabungan dari disiplin ilmu yang termasuk vak
besar dimasukkan kategori 1 sedangkan kriteria disiplin ilmu yang termasuk vak
kecil dimasukkan ke kategori 2.

Berdasar Tabel 4.2 di bawzh ini, dapat diketahui bahwa 63,2% responden
yang menjalankan praktik di Praktik Dokter Spesialis berasal dari disiplin ilmu vak
besar, yang meliputi spesialis penyakit dalam, spesialis penyakit kandungan dan
kebidanan, spesialis penyakit anak, spesialis bedah. Sedangkan 36,8% responden
dari disiplin ilmu vak kecil, yang meliputi spesialis penyakit syaraf, spestalis penyakit
mata, spesialis penyakit THT, spesialis penyakit jiwa, spesialis penyakit kulit
kelamin, spesialis penyakit paru, spesialis androlog, spesialis gizi, spesialis
mmunologi, spesialis orthodonti, spesialis sitogenetika, dan accupressure.

TABEL 4.2. Karakteristik Responden Berdasar Penggolongan Disiplin Ilmu

Dokter Spesialis yang Berpraktik di Pelayanan Rawat Jalan
Praktik Dokter Spesialis (n=76)

g —— A
1 Vak besar 48 63,2
2_Vak kecil 28 36,8

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)
4.3.1.2. Lama Bekerja

Lama Bekerja dokter spesialis mitra yang menjalankan praktik di Pelayanan
Rawat Jalan terbanyak adalah pada kelompok 11-20 tahun (36,8%), 30,3%
mempunyai lama kerja 6-10 tahun, 18,4% telah bekerja lebih dari atau sama dengan
21 tahun dan 14,5% baru bekerja dalam kurun waktu 1-5 tahun seperti tampak pada

Tabel 4.3 di bawah ini
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TABEL 4.3 Karakteristik Responden Berdasar Lama Bekerja Dokter
Spesialis Mitra di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis (n=76)

No Kategori Lams Bekerja Frekuensi Persentase
1 1-5 tahun n 14,5
2 6-10 tahun 23 30,3
3 11-20 tahun 28 36,8
4 > 21 tahun 14 18,4

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)
4.3.1.3. Rata-rata Jumiah Pasien

Tabel 44 di bawah ini memperlihatkan 80,3% dokter spesialis mitra
mendapat rata-rata kunjungan pasien 1-10 pasien, 14,5% mendapat kunjungan 11-
20 pasien, 3,9% mendapat kunjungan 21-30 pasien setiap kali berpraktik dan hanya

1.3% yang mendapat kunjungan > 31 pasien setiap kali berprakiik.

- TABEL 4.4. Karakteristik Responden Berdasar Rata-rata Jumlah Pasien
Dokter Spesialis Mitra di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis

(n=76)
No Kategori Jumlah Pasien Frekuemsi Persentase
1 1-10 pasien ' 61 80,3
2 11-20 pasien 11 14,5
3 21-30 pasien 3 3.9
4 >3] pasien 1 1,3

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)
4.3.1.4. Jadwal Praktik

Berdasarkan jadwal praktik dalam seminggu 50,0% dokier spesialis mitra
mempunyai jadwal praktik 2-3 kali dalam seminggu, 26,3% berpraktik 4-6 kali
dalam seminggu, 17,1% berpraktik 1 kali dalam seminggu dan hanya 6,6% yang
beérpraktik sama atau lebih dari 7 kali dalam seminggu seperti terlihat pada Tabel 4.5

berikut ini.



TABEL 4.5. Karakteristik Responden Berdasar Jadwal Prakiik Dokier
Spesialis Mitra di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis (n=76)

No_ Kategori Jadwal Praktik Frekuensi Persentase
1 1 kali dalam seminggu 13 17,1 '
2 2-3 kali dalam seminggu 38 50,0
3 4-6 kali dalam seminggu 20 26,3
4 > 7 kali dalam seminggu 5 6,6

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

4.3.1.5. Usia Dokter Spesialis
Kelompok usia dokter spesialis mitra terbanyak berada pada kelompok usia
51- 60 tahun (51,3%), sedangkan 32,9% berusia sama atau lebih dari 61 tahun, dan

hanya 15,8% berusia 41-50 tahun seperti tampak pada Tabel 4.6 di bawah ini.

TABEL 4.6. Karakteristik Responden Berdasar Usia Dokter Spesialis Mitra
di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis (n=76)
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No Kategori Usia _Frekuensi Persentase
1 41-50 tahun 12 15,8
2 51-60 tahun 39 51,3
3 =61 tahun 25 32,9

4.3.1.6. Jumlah Lokasi Praktik Dokter Spesialis

Tabel 4.7 di bawah ini menunjukkan jumlah lokasi praktik dokter spesialis
mitra terbanyak 39,4% dokter spesialis mitra berpraktik di 2 lokasi, 30,3%
berpraktik di I lokasi, 21,0% berpraktik di 3 lokasi, 4 % berpraktik di 4 lokas, dan

yang hanya berpraktik di Rumah Sakit Telogorejo sebanyak 5,3% responden

TABEL 4.7. Karakteristik Responden Berdasar Jumlah Lokasi Praktik
Dokter Spesialis Mitra di Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter
Spesialis (n=76)

NoKategngumlah Lokasi Frekuensi Persentase
1 Tidak Berpraktik diluar RS 4 5,3
2 Berpraktik di 1 lokasi 23 30,3
3 Berpraktik di 2 lokasi 30 39,4
4 Berpraktik di 3 lokasi ' 16 21,0
5 Berpraktik di 4 lokasi 3 4,0

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)




Selanjutnya jumlah lokasi praktik tersebut dalam penelitian ini dikategorikan
menjadi 2 kelompok. Dasar kategori yaitu unfuk kepentingan uji statistik, skala data
dikategorikan secara dikotomi di mana dilakukan penggabungan dari kelompok
yang berpraktik < 2 lokasi praktik dan kelompok yang berpraktik > 3 lokasi praktik.

Didapatkan ada 75 % responden menjalankan prakiik Kurang dari dan sama
dengan 2 lokasi, sedangkan 25% berpraktik pada lebih dari dan sama dengan tiga
lokasi. Adapun yang dimaksud lokasi sesuai kuesioner penelitian adalah praktik di
rumah, di klinik swasta, di rumah sakit swasta lain, atau di ramah sakit pemerintah.
Lihat pada Tabel 4.8 berikut ini:

TABEL 4.8. Karakteristik Responden Berdasar Kelompok Jumlah
Lokasi Praktik Dokter Spesialis Mitra di Pelayanan Rawat Jalan
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No Kategori Kelompok Jumiah Lokasi ' Frekuensi " Persentase
1  Berpraktik < 2 lokasi 53 75,0
2 Berpraktik > 3 lokasi 19 e 250

Sumber. Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

432. KEBUTUHAN DOKTER SPESIALIS MITRA TERHADAP
PELAYANAN RAWAT JALAN PRAKTIK DOKTER SPESIALIS
Tulisan pada bagian ini penulis susun dengan urutan pertama analisis
distribusi frekuensi untuk variabel independen, yang meliputi variabel kenyamanan,
dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal, kompensasi finansial dan non
finansial, serta kesepakatan perjanjian kerja. Selanjutnya analisis pertanyaan terbuka
untuk setiap tanggapan responden pada sub variabel penelitian dan tanggapan
responden untuk hal-hal lain yang belum termasuk dalam sub variabel tetapi
menurut responden perlu untuk mendukung variabel penelitian. Berikutnya adalah

analisis pembahasan variabel dependen, yang meliputi kesediaan memberikan
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kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Disamping itu penulis sampaikan
pula analisis pertanyaan terbuka terhadap alasan responden tentang pernyataan (1)
partisipasi kontribusi pendapatan dari praktik dokter spesialis berikut berapa
persentase yang ingin diberikan oleh responden yang setuju memberikan kontribust,
serta (2) faktor jenis kebutuhan apa yang paling diperlukan dalam menjalankan
pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis untuk kemajuan bersama.
4.3.2.1. Variabel Kenyamanan

Kenyamanan dalam arti kebersihan, ketenangan, kesejukan, kerapian,
keamanan, fasilitas ruang tunggu, dan fasilitas parkir sebagian besar responden
(60%) menyetujui keadazlan yang ada sekarang ini, hanya beberapa responden yang

menyatakan sangat tidak setuju, yaitu fentang kesejukan dan fasilitas parkir.

TABEL 4.9. Pernyataan Mengenai Kenyamanan (n=76)
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No Sub Variabel Kategori
STS TS K3 S ss
Jumlah % Jumlah % Jumiazh % Jumlah % Jumlah %
1 Kebersihan 0 0.0 0 0.0 3 39 51 67.1 22 289
2 Ketenangan 0 0.0 o 00 3 39 53 697 20 263
3 Kesejukan 1 1.3 4 53 12 158 43 566 16 21.1
4 Kerapian 0 0.0 1 13 B 105 49 645 18 237
5 Keamanan 0 0.0 3 39 7 92 49  64.5 17 224
6 Fasilitas r. funggu 0 0.0 1 1.3 7 92 46 605 22 289
7 Fasilitas parkir 4 5.3 11 145 28 368 25 329 8 10.5

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Keterangan: % = persentase KS = Kurang setuju
STS = sangat tidak setuju S = setuju
TS = tidak setuju 88 = sangat setuju

Seperti halnya pernyataan tentang kenyamanan dipandang dari setiap sub
variabel, pernyataan sikap atau tanggapan para responden sebanyak 36,8%

menyatakan setuju dan 28,9% sangat setuju terhadap kenyamanan dipandang secara
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keseluruhan pada saat ini. Namun demikian sebanyak 5,3% menanggapi dengan

tidak setuju, dan 2,6% sangat tidak setuju. Lihat pada Tabel 4.10 berikut.

TABEL 4.10. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis tentang Terpenuhinya
Kebutuhan Kenyamanan Secara Keseluruhan (n=76)

No o Kategori Frekuensi Persentase

T St e st e
2 Tidak Setuju 4 53

3 Kurang Setuju 20 26,3

4 Setuju 28 36,8

5 Sangal setuju 22 28,9

Sumber: Data primer yang telah diotah (Agustus 2002)
Data di atas didukung dengan informasi tambahan pada pernyataan sikap
responden dengan memberikan tanggapannya pada pertanyaan terbuka.

Tanggapan tentang Variabel Kenyamanan

Pernyataan sikap tersebut secara spesifik dinyatakan oleh para responden
dengan memberikan tanggapannya pada kuesio.ner terbuka seperti dipaparkan
berikut ini. Dari 76 responden, yang memberikan tanggapan pada pertanyaan
terbuka tentang kenyamanan ada 49 responden (64%) yang memberikan
komentar/usulan Bahkan ada yang memberi lebih dari 1 pendapat, sisanya 36% tidak
memberikan komentar, Ditinjau dari masing-masing sub variabel kenyamanan, dari
49 responden terdapat 74 pendapat yang masuk, ada yang berkomentar tentang
kenyamanan ruang praktik menyangkut kebersthan 2 r&sponden dan ketenangan
suasananya 4 responden, kesejukan ruangannya 13 responden, kerapian penataan
ruang praktik 3 responden, fasilitas ruang tunggu 3 responden, kemudahan
mendapat fasilitas parkir 16 responden. Disamping itu didapatkan masukan pula
tentang hal lain di luar variabel penelitian yang dibutuhkan tentang kenyamanan,

menyangkut sistem 6 responden, tersedianya makanan-minuman 8 responden, dan
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kelengkapan peralatan 14 responden. Urutan komentar atau usulan fterbanyak
tampak pada kebutuhan fasilitas parkir 22%, dan kesejukan ruangan 18%. Lihat

Tabel 4.11 berikut.

Tabel 4.11. Tanggapan mengenai Variabel Kenyamanan (n=74)

_...Sub Variabel kenyamanan __Pendapat yang masuk _ Persentase
Fasilitas parkir P T B
Kesejukan ruangan 13 18
Fasilitas Ruang tunggu 8 11
Ketenangan suasana 4 5
Kerapian penataan ruang 3 4
Kebersihan ruangan 2 3
Hal Lain:

- Kelengkapan peralatan 14 18
- Makanan-minuman 8 11
- Sistem 6 ) 7

Sumber: Data prmer yang telah diolah (Agustus 2002)
Sebagian besar responden menyampaikan betapa penuh dan sulitnya tempat

parkir serta perlunya penambahan tempat parkir dokter, responden lain

menyampaikan adanya waktu-waktu tertentu di mana parkir penuh tetapi ada juga

jam-jam yang sepi parkir, beberapa responden menyarankan perbaikan dan
perluasan tempat parkir. Diungkapkan tanggapan seorang responden yang dapat
menjadikan peringatan bagi rumah sakit sebagai berikut

“ .. ruang parkir yang susah, memberi dampak angka kunjungan pasien berobat

Jalan menurun drastis... ” :

Diperoleh pula tanggapan tentang kebutuhan akan kesejukan ruangan dan

sebagian besar responden yang menekankan pada masalah AC yang sudah tua,
sering macet, tidak dingin, tidak bekerja dengan baik, bahkan kadang mati, serta
‘harapan agar AC dalam kondisi harus selalu dingin dan selalu baik.

Selanjutnya tanggapan tentang kenyarmanan menyangkut fasilitas ruang

95



tunggu terungkap dari sebagian responden tentang tidak muatnya ruang tunggu,
dengan komentar seperti:
“ .. pasien dari teman sejawat kami menempati tempat tunggu dokter yang
sedang praktik ...”

Ada pula kebutuhan akan kenyamanan ruang tunggu dengan tersedianya
majalah kesehatan, suara musik yang lembut, kelancaran kipas angin dan TV, serta
hilangnya gangguan kegaduhan seperti diungkapkan:

“. sering gaduh terutama waktu masih praktik ... pasien masih menunggu

tapi SATPAM sudah menutup koridor di “nurse station”... pasien yang

masih menunggu jadi gelisah...”
Ditambahkan pula tentang perh.} dilengkapinya tulisan HARAP TENANG bagi
pasien agar tidak berbicara keras-keras, tidak menggunakan handphone dengan
suara keras tetapi hal inipun harus dipatuhi dan dilaksanakan oleh petugas.

Diperoleh tanggapan tentang kebutuhan akan kebersihan dan ketenangan
ruang praktik yang nyaman dari 6 pendapat yang beragam tentang (a) harapan agar
suasana ruangan praktik minimal semi asepsis, (b) jumlah tempat prakiik yang
dirasakan kurang karena ada dokter yang harus berpindah tempat saat praktik
disebabkan ruangan akan dipakai dokter lain, (¢) dibutuhkannya sekat antar ruang
praktik yang lebih kedap suéra karena saat ini suara pasien ruang sebelah terdengar
jelas, serta (d) adanya peraturan pasien dan 1 pengantar saja yang boleh masuk
ruang praktik.

Tanggapan tentang kerapian penataan ruangan terungkap dari pendapat

beberapa responden tentang (a} dibutuhkannya kelengkapan alat tulis ruang praktik,
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(b) kelengkapan kerja seperti handuk lap tangan, tissue, handschoen, wastafel yang
mengalir airnya, kebersihan ruangan, serta (c) penataan meja kursi.

Selain tanggapan di atas, ada 28 usulan/pendapat tentang kebutuhan lain
berkaitan dengan kenyamanan yang belum termasuk dalam variabel kenyamanan,
dengan menyikapi sistem pendukung kenyamanan melalui () kelengkapan sistem
komputer data pasien, (b) kesiapan perawat pendamping, (c) sistem alur pelayanan
yang cepat tanpa ade;nya adu argumentasi antara suster dengan pasien yang dirasa
tidak perlu, (d) sistem pendafiaran bagi masing-masing dokter yang dimengerti oleh
petugas perawat yang berganti-ganti, (e) pentingnya faktor keramahan dan ketelitian
personil penerima pendaftaran terutama terhadap identitas pasien yang sering salah
terhadap kenyamanan bekerja, dan (f) adanya sistem penerimaan telpon seperti
terungkap:

“_. Bunyi dering telpon bagian pendafiaran sering lama tidak ada yang
mengangkat, perlu tenaga fulltime operator? ... ”

Hal lain lagi menyangkut tersedianya makanan dan mnuman sebagai faktor yang
dibutuhkan untuk kenyamanan dalam berpraktik disampaikan oleh sebagian kecil
responden dengan perlu disediakannya makanan kecil serta pilihan minuman seperti
dulu. Disamping itu, terungkap pula perlunya kelengkapan peralatan sebagai salah
satu variabel pendukung kenyamanan dari pernyataan sebagian responden tentang:
(a) sarana disesuaikan dengan kebutuhan spesialis, (b} tidak tersedianya peralatan
bantu di tempat praktik di mana saat dibutuhkan lama mencarinya, (c) perlunya tiap
ruang ada kelengkapan alat periksa karena adanya pengalaman kalau sewaktu

dipinjam oleh suster lain lupa mengembalikan, serta (d) perlunya kontrol alat setiap
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hari. Berdasar kedua data di atas, informasi yang didapatkan saling berkaitan dan
memperjelas kebutuhan kenyamanan yang diharapkan responden.
4.3.2.2. Variabel Dukungan Kondisi Kerja

Dukungan kondisi kerja (fisik) dalam arti kesiapan ruangan, tersedianya alat
medis, alat non medis, obat-obat di tempat praktik, alat penunjang medis, ruang
istirahat dan diskusi, oleh sebagian besar responden (+ 50%) menyetujui keadaan

yang sekarang ini, sebagian responden menyatakan tidak sefuju tentang sudah

- tersedianya obat di tempat praktik, tersedianya alat medis dan penunjang medis,

serta ruang istirahat-diskusi Hanya sebagian kecil (1,3%) responden sangat tidak
setuju dengan pernyataan telah tersedianya kebutuhan alat medis. Lihat pada Tabel

4.12 di bawah ini.

TAREL 4.12. Pernyataan Mengenai Dukungan Kondisi Kerja Segi Fisik

(n=76)
No  Sub Variabel Kategori
8TS TS KS S 55
Jumlah % Jumlah® % Jumlah % Jumlah % Jumlsh %
1 Kesiapan ruangan 0O 00 0 00 6 79 48 632 22 289

2 Tersedia alat medis 1 13 2 26 20 263 43 566 10 132
3 Tersedia alat non medis 0 00 1 13 20 263 43 566 12 158
4 Tersedia obat di tempatpraktik ¢ 00 5 66 29 382 37 487 5 6.6
5 Tersedia alatpenunjangmedis ¢ 00 2 26 19 250 45 592 10 132
6 Tersedia ruang istirahat-diskusi 0 0.0 9 18 11 145 41 539 15 197

Sumber- Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) '

Dukungan kondisi kerja (non fisik), dalam arti tersedianya perawat,
ketrampilan perawat, kedisiplinan perawat, pelayanan administrasi, pelayanan kasir,
pelayanan farmasi, kecepatan dan ketepatan hasil laboratorium-radiologi, dan
pelayanan rawat inap, oleh hampir seluruh responden ( 60%) menyetujui keadaan

yang sekarang ini. Bila diteliti lebih lanjut pemyataan mengenai tersedianya obat di
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instalasi farmasi, tersedianya dan kejelasan informasi perkembangan didukung oleh
sebagian besé.r responden {50%). Hanya sebagian kecil responden yang menyatakan
tidak setuju tentang pelayanan farmasi, sudah tersedianya obat di instalasi farmasi,
tersedianya informasi dan kejelasan informasi perkembangan klinik spesialis saat im, '
juga tentang tersedianya perawat, ketrampilan perawat, kedisiplinan perawat dan
pelayanan administrasi, serta sangat tidak setuju untuk kecepatan dz.ln ketepatan

laboratorium. Lihat pada Tabel 4.13 di bawah mni.

TABEL 4.13. Pernyataan mengenai Dukungan Kondisi Kerja Segi Non Fisik

(n=176)
No___ Sub Variabel - Kategori _
STS TS KS S 8S
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Tersedia perawat 0 0.0 2 2,6 9 11,8 47 61,8 19 250
2 Ketrampilan perawat 0] 0.0 2 26 9 118 48 632 17 224
3 Kedisiplinan perawat 6 0.0 1 1.3 5 66 57 750 13 171
4  Pelayanan Admin 0 0.0 1 1.3 6 7.9 53 697 16 211
5  Pelayanan Kasir O 0.0 0 0.0 9 11.8 51 671 15 197
6 Pelayanan Farmasi 0 0.0 1 1.3 16 21.1 49 o645 10 132
7 Tersedia obat di Farmasi 0 0.0 i 1.3 27 355 42 3553 6 7.9
8  Hasil Lab cepat & tepat 1 1.3 0 0.0 3 3.9 59 776 11 145
9  Hasil Rad cepat & tepat 0 0.0 0 0.0 7 9.2 55 724 11 145
10 Pelayanan Rawat Inap 0 0.0 0 0.0 12 158 54 TL1 9 11.8
11  Tersedia informasi 0 0.0 6 7.9 18 237 44 579 8 10.5
12 Kejelasan informasi 0 0.0 7 9.2 18 237 45 592 6 7.9

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Agak berbeda halﬂya pernyataan tentang dukungan kondisi kerja yang
dipandang dari setiap sub variabel, pernyataan sikap atau tanggapan para responden
sebanyak 47,4% menyatakan kurang setuju dan 23,7% tidak setuju terhadap
dukungan kondisi kerja dipandang secara keseluruhan baik fisik maupun non fisik
pada saat ini. Namun demikian masih ada sebanyak 15;8% responden yang setuju
dan 5,3% sangat setuju terhadap dukungan kondisi kerja yang ada saat mi. Lihat

Tabel 4.14. berikut ini.
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TABEL 4.14. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis tentang Terpenuhinya
Dukungan Kendisi Kerja Secara Keseluruhan (n=76)

100

No Kategori Frekuensi Yo
1 Sangat tidak setuju 6 7.9
2 Tidak Setuju 18 23,7
3 Kurang Setuju 36 474
4 Setuju 12 15,8
5 Sangat setuju 4 53

Total 76 100

Sumber: Data primer yang telah dioclah (Agustus 2002)

Data ini didukung dengan informasi tambahan pada pernyataan sikap secara
spesifik para responden dengan memberikan tanggapannya pada kuesioner terbuka
tentang dukungan kondisi ketja seperti disajikan berikut ini.

Tanggapan tentang Variabel Dukungan Kondisi Kerja
Diperoleh 71 pendapat yang masuk dari 76 responden. Tanggapan pada

pertanyaan terbuka tentang dukungan kondisi kerja ada 37 responden (28,12%),
dukungan kondisi pelayanan sebanyak 34 responden (25,18%), dan ada pula yang
memberi lebih dari 1 pendapat. Ditinjau dari masing-masing sub variabel, dari total
92 tanggapan yang masuk ada yang berpendapat tentang kesiapan ruangan untuk
berpraktik dari 4 responden, tersedianya peralatan medis dan penunjang medis
datang dad 22 responden, tersedianya obat-obatan di ruang praktik datang dari 8
responden, tersedianya ruang untuk beristirahat dan berdiskusi diungkapkan oleh 5
responden, tersedianya perawat dikemukakan oleh 9 responden, ketrampilan kerja
perawat diajukan oleh 8 responden, kecepatan dan kemudahan pelayananan
administrasi dan kasir datang dari 6 responden, ketersediaan obat-obatan di instalast
farmasi disebut oleh 10 responden, kecepatan dan ketepatan pelayanan laboratorium
oleh 3 responden, serta peiayanan radiologi oleh 3 responden, kecepatan dan

kemudahan pelayanan rawat inap dari 9 responden, serta tersedianya dan kejelasan
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informasi perkembangan klinik dari 5 responden. Urutan komentar / usulan terlihat

pada Tabel 4.15 berikut:

Tabel 4.15, Tanggapan mengenai Variabel Dukungan Kondisi Kerja (n=92)

. SubVariabelkenyamanan  Pendapat yang masuk _ Persentase
Tereedia peralatan medis dan pemmians i e
Ketersediaan obat-obatan di instalasi farmasi 10 9,2
Tersedia perawat 9 8.3
Kecepatan dan kemudahan pelayanan rawat inap 9 8.3
Tersedia obat-obatan di ruang praktik 8 7.3
Ketrampilan kerja perawat 8 7.3
Kecepatan & kemudahan pelayananan admin dan kasir 6 5,5
Tersedia ruang untuk beristirahat dan berdiskusi 5 4.6
Tersedia dan kejelasan informasi perkembangan klinik 5 4,6
Kesiapan ruangan untuk berpraktik 4 36
Kecepatan dan ketepatan pelayanan laboratorivm 3 2,7
Kecepatan dan ketepatan pelayanan radiologi 3 2,7

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Tanggapan untuk tersedianya peralatan medis dan penu:jaﬁg medis
disampaikan oleh sebagian besar responden yang menekankan pada fasilitas
peralatan sesuai disiplin ilmu masing-masing dokter yang dirasa masih kurang
seperti untuk bagian mata, kulit, urologi, THT, kandungan dan kebidanan, bedah
minor dan penggantian segera alat-alat yang rusak, dilengkapi, dan diperbaharui.
Perhatian akan sterilitas dan kelengkapan peralatan ditekankan pula oleh sebagian
besar responden seperti {(a) sterilitas peralatan diharapkan pula dengan perlu
tersedianya sterilitas kecil untuk setiap klinik, (b) peralatan sebaiknya perlu ditera,
(c) perlengkapan peralatan periksa diharapkan tidak dipindah-pindah, (f) keberadaan
kursi roda atau brankard sewaktu-waktu mengirim pasien untuk rawat inap, serta
(g) pemeliharaan peralatan pun sangat diharapkan oleh para dokter spesialis seperti

terungkap berikut ini:

prepr— e . C e - A T T e



“ . Trial lens banyak hilang, pecah, perlu ada orang yang
bertanggungjawab; setiap kali dokter selesai praktik alat-alat sering
ditinggal dalam keadaan berantakan karena dokter terburu-buru pulang,
Jjam habis! Mepet! ... "
Tentang ketersediaan obat-obatan di instalasi farmasi, sebagian besar
responden berkomentar bahwa obat kurang lengkap, harga obat mahal dan

standarisasi obat kurang dikomunikasikan. Seorang responden memberikan

masukan khusus tentang pelayanan farmasi, berikut ini:

i

. sebaiknya policy tentang obat sesuai standar diberlakukan hanya
untuk in patient saja dan tidak untuk out patient; uniuk out patient
sebaiknya dokter tidak dibatasi, diberi kebebasan, karena apotck
merupakan revenue untuk dukungan operasionil ... pada pelayanan out
patient seharusnya apotek dapat menangkap pasien dari 150 dokter
yang berpraktik di klinik out patient, resep yang mahal dan obat yang
tidak ada merupakan image yang harus dihilangkan apabila outpatient
ingin berjalan baik dan dokter-dokter dapat bekerja dengan baik ... hal
ini berkaitan pula dengan adanya persaingan dengan apotek lain di luar
rumah sakit ... ”

Untuk dukungan pelayanan menyangkut tersedianya perawat ditanggapi
oleh responden di mana sebagian besarnya mengharapkan penambahan tenaga,
karena alasan (a) perawat sering harus bekerja di dua tempat pada jam yang
sama, (b) adanya pengaturan jadwal kerja, (c) saat banyak pasien langganan /
asuransi dengan administrasi yang rumif, (d) tidak menyukai perawat yang ganti-
ganti, (e) perlu seorang perawat khusus sesuai kepribadian untuk setiap dokter
berpraktik. Agak berbeda adalah adanya tanggapan sebagian kecil responden

yang menyampaikan bahwa koordinasi dan rotasi perawat di klinik rawat jalan

sudah cukup baik.
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Disamping itu kecepatan dan kemudahan Pelayanan Rawat Inap mendapat
tanggapan dari sebagian responden yang mengharapkan perbaikan dengan (a)
peningkatan kapasitas rawat inap karena pasien sering ditolak karena penuh, (b)
adanya keterbatasan ruang vip untuk bagian kebidanan, (c) penambahan ruang
rawat inap yang murah, (d) adanya buku operan di ruang perawatan bila perawat
operan supaya apa yang disampaikan dokter nyambung ke perawat, supaya
komunikasi tidak putus, dan ada satu masukan khusus untuk RPP (Ruang
Penerimaan Pasien) dari seorang responden sebagai berikut:

@

. Keterangan dari RPP tampaknya kurang sesuai dengan keadaan
kamar untuk penderita di ruangan rawar inap. Kalau saya tanyakan
sendiri ke ruangan ternyata ada tempat, tetapi kepada penderita dikatakan
tidak ada tempat... ”

Tanggapan tentang kebutuhan obat-obatan di tempat praktik dikemukakan
oleh sebagian besar responden berupa pentingnya obat-obat emergency yang
sebaiknya disediakan di setiap ruangan periksa, serta tersedianya emergency kit
dengan emergency trolly dan tangki oksigen.

Ada pula sebapian responden yang menilai kurangnya ketrampilan
perawat; dan masukan vyang diberikan mengharapkan (a) adanya tingkat
ketrampilan kerja perawat sesuai dengan tuntutan kinerja masing-masing disiplin
ilmu, (b} perawat tidak setiap kali ganti baru agar dapat melayani dengan trampil
sekaligus merawat peralatan yang ada, (c) sebaiknya perlu refreshing bagi
perawat tentang tindakan atau penguasaan alat, (d) menerapkan konsep sepsis-

asepsis. Pernyataan terakhir ini dikuatkan oleh pendapat seorang responden

sebagai berikut:
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“.. saya belum pernah menemukan perawat rumah sakif swasta yang

secara benar mengerjakan pekerjaan yang steril / bebas hama ...

Tentang kecepatan dan kemudahan dukungan pelayanan adminstrasi dan
kasir ditanggapi oleh sebagian kecil responden yang menyampaikan kurangnya
kelancaran status-status di bagian klinik spesialis di mana status sering sulit
ditemukan. Ditanggapi pula counter untuk perusahaan mitra yang membuat
pasien seperti di pingpong dan diusulkan untuk sebaiknya diletakkan pada lantai
yang sama, serta adanya harapan akan administrasi dari orang medis.

. Tersedianya ruang untuk beristirahat dan berdiskusi ditanggapi oleh
sebagian kecil responden; ada yang mengharapkan terpisahnya ruang istirahat dan
ruang diskusi, perlu disediakannya majalah-majalah kedokteran di ruang istirahat,
dilengkapi tempat sholat dan kamar kecil khusus untuk dokter.

Tanggapan tentang tersedianya formasi dan kejelasan informasi haﬁya
mendapat masukan dari sebagian kecil responden yang menyatakan tidak jelasnya
maksud dari informasi perkembangan klinik dan sebagian lagi mengharapkan jurnal
dihidupkan, brosur-brosur tentang pelayanan kbusus / baru didistribusikan ke dokter
dan masyarakat serta adanya papan informasi kesehatan untuk masyarakat /
pengunjung rumah sakit.

Ada pula pendapat tentang kesiapan ruangan untuk berpraktik dari sebagian
kecil responden yang menckankan pada ketepatan waktu dimulainya praktik,
keberadaan perawat di tempat, kesiapan perawat menguasai tugas dokter,
disamping adanya keluhan masih kurangnya jam untuk berprakiik bagi dokter yang
hanya mendapat 1 kali kesempatan.

Pendapat akhir untuk dukungan kondisi kerja datang dari sebagian kecil
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responden untuk kecepatan dan ketepatan pelayanan Laboratorium dan Radiologi.
Masukan yang didapatkan yaitu tentang lamanya hasil PA, perlunya diganti alat
rontgen (gigi) karena hasilnya yang tidak bagus, dan harapan akan adanya dokter
Radiologi yang standby agar hasil foto yang sudah cepat dapat diimbangi dengan
hasil interpretasi vang cepat pula.

4.3.2.3. Variabel Hubungan Interpersonal

Pernyataan tentang Hubungan Interpersonal terbagi dalam bentuk
pemyataan positip dalam arti keramahan yang diberikan staf klinik, perhatian pada
pasien, adanya jalinan komunikasi dengan manajemen, adanya kerjasama antar
dokter spesialis, adanya kepatuhan waktu praktik yang oleh sebagian besar
responden (lebih dari 60%) menyetujui keadaan yang sekarang ini, demikian pula
tentang adanya tanggapan yang cepat dari pihak manajemen didukung oleh sebagian
besar responden (t S0 %). Konsistensi jawaban sikap responden diperkuat pula
dengan pernyataan negatip yang oleh sebagian besar responden (+ 40 %) menjawab
kurang setuju untuk pernyataan tidak adanya kerjasama antar staf klinik, tidak perlu
menepati jadwal praktik, tidak adanya keramahan staf klinik, serta tidak adanya
kesediaan manajemen untuk berkomunikasi.

Walaupun demikian ada lebih dari 30% responden menyatakan setuju dan
kurang dari 10 % responden menyatakan sangat setuju untuk pernyataan tidak
adanya keramahan staf klinik, tidak adanya kerjasama antar staf klinik, tidak adanya
kesediaan manajemen untuk berkormumikasi, serta tidak perlu menepati jadwal

praktik yang telah disepakati. Lihat Tabel 4.16 berikut ini.
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TABEL 4.16. Pernyataan mengenai Hubungan Interpersonal (n=76)
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No  ...SubVariabel . Kategori T
STS T8 K8 s Ss
Jumiah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Kerjasama aniar dokter
spesialis 0 00 1 1.3 4 53 51 671 20 263
2 Kepatuhan waktu praktik 0 00 2 26 19 250 46 605 9 11.8
3 Komunikasi dengan manjemen 0 00 2 26 11 145 53 697 10 13.2
4 Tanggapan cepat manajemen 6 00 2 26 20 263 43 566 11 145
5 Tak ditepatinya jadwal praktik 2 2.6 7 92 33 434 23 303 11 145
6 Tak ada kesediaan manajemen
berkomunikasi 2 26 11 145 31 408 26 342 6 7.9
7 Tak adanya keramahan staf 1 1.3 6 7.9 32 421 29 382 8 105
8 Tak ada kerjasama antar staf i 1.3 7 92 35 461 28 368 5 6.6
9 Perhatian pada pasienpribadi 0 0.0 2 26 11 145 54 71.1 9 118
10 Keramahan staf klinik pada
pasien pribadi 0 00 0 00 8 105 57 750 11 145

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Agak berbeda halnya dengan pernyataan tentang hubungan interpersonal

dipandang dari setiap sub variabel, maka pernyataan sikap atau tanggapan dari

sebanyak 50,0% responden menyatakan fidak setuju, 31.6% responden kurang

setuju terhadap terpenuhinya harapan adanya hubungan interpersonal dipandang

secara keseluruhan pada saat ini. Namun demikian ada sebanyak 13,2% menanggapi

dengan setuju dan 2,6% responden sangat setuju, seperti dapat dilihat pada Tabel

4.17 berikut ini,

TABEL 4.17. Permyataan Sikap Dokter Spesialis tentang Hubungan
Interpersonal Secara Keseluruhan (n=76)

No Kategori Frekuensi Yo
1 Sangat tidak sehuju 2 2.6
2 Tidak Setuju 38 50.0
3 Kurang Setuju 24 316
4 Setuyju 10 13.2
5 Sangat setuju 2 2.6

Swnber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002}

Data ini didukung dengan informasi tambahan pada pemyataan sikap para

responden dengan memberikan tanggapannya pada pertanyaan terbuka tentang




hubungan interpersonal seperti disajikan berikut ini.

Tanggapan tentang Variabel Hubungan Interpersonal

Dari 76 responden, yang memberikan tanggapan pada pertanyaan terbuka
tentang hubungan interpersonal, ada 20 responden (15,2%). Ditinjau dari masing-
masing sub variabel, dari pendapat yang masuk ada yang berpendapat tentang
hubungan dengan pihak manajemen 10 responden, hubungan antar dokter spesialis
dari 6 responden, serta hubungan dengan staf kiinik spesialis oleh 4 responden.

Hubungan dengan pihak manajemen yang ditanggapi oleh sebagian besar
responden, menyatakan selama ini hubungan dengan pihak manajemen nihil,
komunikasi yang kurang baik karena tak pernah bertemu, jarang ada pertemuan
antara pihak manajemen dan dokter, kurangnya sense of crisis terhadap masalah
pasien-dokter. Sedangkan sebagian kecil responden memberikan tanggapan bahwa
hubungan dengan pihak manajemen pada umumnya baik dan akrab, perlu dikuatkan
dengan adanya pertemuan keluarga, serta kerjasarsa yang baik dan terbuka. Ada
pula masukan dari responden yang mengaitkan hubungan antar dokter dengan
melibatkan peran manajemen di mana manajemen dibarapkan bisa mengatur dan
menegur dokter spesialis yang tidak tepat waktu karena sudah sangat mengganggu
prakiik sejawat lainnya.

Hubungan antar dokter spesialis ditanggapi oleh sebagian responden yang
mengharapkan di antara dokter (a) saling menghargai etika rujukan, (b) dalam
pemilihan konsultasi tidak berat sebelah, (c) saling menaati waktu pemakaian
ruangan, serta (d) saling melayani sesuai keahlian masing~-masing.

Hubungan dengan staf klinik spesialis ditanggapi oleh sebagian kecil
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responden dengan kebutuhan pada (a) perhatian dan keramahan pada pasien yang
dirasakan kurang (antara lain sebab perawat yang bertugas selalu berganti), (b)
pengenalan pada tugas / keahlian bidang masing-masing, (c) tidak adanya media
yang menampung keluhan dokter spesialis (maka diusulkan adanya buku
komunikasi yang menarrlapllmg usulan dari setiap dokter spesialis yang dapat
dipelajari pimpinan di pagi harinya). Diakui kerjasama staf kiinik yang kurang
dikarenakan sifat dokter yang individualistik, bahkan seorang responden
menyatakan: |

o

.. Sulit diambil kesimpulan tentang hubungan interterpersonal, karena
menyangkut banyak faktor/personal baik dokter maupun staf klinik serta lebih
condong ke arah hubungan pribadi ... ”

4.3.2.4. Variabel Kompensasi Finansial dan Kompensasi Non Finansial

Hampir seluruh responden (+ 70%) menyatakan setuju terhadap
terpenuhinya kebutuhan kompensasi finansial dalam arti kesempatan menambah
income, memperoleh pendapatan imbal jasa yang baik, serta dilibatkannya dalam
peningkatan pendapatan klinik spesialis. Hanya sebagian kecil saja responden yang
tidak setuju dengan dilibatkan dalam peningkatan pendapatan dan kesempatan
menambah income. Lihat pada Tabel 4.18 berikut ini

TABEL 4.18. Pernyataan mengenai Kompensasi Finansial (n=76)
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No SubVariabel e, Kategori

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah

%

1 Dapat imbal jasa yang baik ¢ 00 O 00 2 26 57 750 17 224
2 Dilibatkar: dlm peningkatan income 0 00 2 26 9 118 53 697 12 158

3 Kesempatan menambah income O 00 1 13 5 66 58 763 12 158

Sumber: Data primer yang telah diolah (AguéﬁJs 2002)
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Kompensast Non Finansial, dalam arti dilibatkan dalam memberikan
pendapat, dilibatkan dalam peningkatan mutu pelayanan customer, dilibatkan dalam
pola kebijakan tarif bersama mansjemen, dihargai sesuai keprofesionalan, dan
adanya perhatian rumah sakit, ditanggapi dengan pernyataan setuju untuk keadaan
vang diterima sekarang ini oleh hampir seluruh responden (+ 70%). Hanya beberapa
yang menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju, yaitu tentang dilibatkannya
dalam kebijakan tarip dan adanya perhatian dari rumah sakit.

Konsistensi jawaban sikap responden diperkuat pula dengan pernyataan
negatif yang oleh sebagian besar responden (+ 40 %) dijawab kurang setuju untuk
pemyataan tidak banyak yang diperoleh dari praktik di klinik spesialis, tidak adanya
kesempatan berinisiatif dan berkreasi, tidak berkesempatan untuk mengembangkan
diri, serta tidak melibatkan dokterspesialis dalam perl;embangan klinik spesialis.
Walaupun demikian sekitar 20%-35% responden setuju dan sebagian kecil
responden (+ 6 %) sangat setuju untuk pernyataan tidak didapatnya kesempatan
untuk mengembangkan diri, tidak banyak yang diperoleh dan praktik di klinik
spesialis, tidak adanya kesempatan berinisiatif dan berkreasi, serta tidak
dilibatkannya dokter spesialis dalam perkembangan klinik spesialis. Lihat Tabel 4.19

di bawah ini,
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TABEL 4.19. Pernyataan mengenai Kompensasi Non Finansial (n=76)

N SIONAIDEL i Kategort ,
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Dilibatkan dalam kebijakan tarip 1 13 2 26 7 92 55 724 11 145
2 Dihargai sesuai profesi 0 00 1 13 2 26 54 711 19 250
3 Dilibatkan dalam memberi pendapat 0 0.0 0 0.0 7 92 56 737 13 17.1
4 Adanya perhatian rumah sakit 1 13 1 13 3 39 54 71.1 17 224
5 Dilibatkan dalam peningkatanmute 1 13 3 39 12 158 356 737 4 53
6 Tak dilibatkan perkembangan klinik 4 53 18 23.7 3] 408 18 237 5 66
7 Tidak ada kesempatan berinisiatif 0 00 17 224 35 461 19 250 5 66
8 Tak banyak yang didapat daripraktik 1 1.3 11 14.5 36 474 23 303 5 66
9 Tak berkesempatan kembangkandiri 1 1.3 11 145 33 434 26 342 5 6.6

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Untuk mengetahui pernyataan responden terhadap terpenuhinya kebutuhan
kompensasi baik finansial maupun non finansial secara keseluruhan dapat dilihat
pada Tabel 4.20 di bawah ini. Ada tanggapan tidak setuju untuk keadaan yang
didapatkan saat ini dari 42,1% responden, 34,2% responden kurang setuju, dan
7,9% sangat tidak setuju. Hanya 11,8% yang menyatakan setuju, serta 3,9% sangat

setuju terhadap terpenuhinya kebutuhan kompensasi.

TABEL 4.20. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis tentang Penerimaan
Kompensasi Secara Keseluruhan (n=76)

No Kategori Frekuensi Perscntase
1 Sangat tidak setuju 6 7.9
2 Tidak Setuju 32 42.1
3 Kurang Setuju 26 34,2
4 Setuju 9 11,8
3 Sangat seluju 3 3,9

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Data ini didukung dengan informasi tambahan pada pernyataan sikap para
responden dengan memberikan tanggapannya pada pertanyaan terbuka tentang

kompensasi seperti disajikan berikut ini.
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Tanggapan tentang Variabel Kompensasi
Pernyataan sikap yang didapatkan di atas, secara spesifik didukung oleh

tanggapan dari 76 responden pada pertanyaan terbuka tentang kompensasi {inansial
dan non finansial dari 16 responden (12,2%). Ditinjau dari masing-masing sub
variabel, dari pendapat yang masuk ada yang berpendapat tentang pendapatan yang
cukup baik dari 5 responden, kebijakan pola tarip jasa medis dari 5 responden, dan
perlunya pengembangan diri dari 4 responden. Selain tanggapan di atas, ada usulan
kebutuhan lain tentang kompensasi finansial dan non finansial dari 3 responden yang
belum termasuk dalam variabel kompensasi, yaitu menyangkut penambahan
peralatan dan penghapusan karcis ganda dari 3 responden.

-Tanggapan tentang kompensasi finansial menyangkut pendapatan yang
diterima cukup baik, disampaikan oleh sebagian besar responden. Seorang
responden menekankan péda kompensasi yang fair saja. Selanjutnya sebagian kecil
responden mengharapkan perlunya kebijakan pola tarip jasa medik dengan
penyesuaian tarip, yang bila difokuskan lagi berada pada tarip ortodonti yang sudah
ketinggalan, penyesuaian jasa medis untuk pembaca alat-alat diagnosis, penyesuaian
honor dokter untuk perawatan pasien rawat inap, serta penyesuaian jasa
askes/kontraktor dengan tarip umum yang penggantiannya sering mengecewakan.
Seperti diungkapkan oleh seorang responden berikut:

“... Kompensasi finansial dari perusahaan mitra/kontraktor klien/askes
sangat mengecewakan , tarif sangat rendah dan bayarannya telaat ... ”

Tanggapan kompensasi non finansial tentang perlunya pengembangan diri

muncul dari responden, yang menyatakan (a) belum mendapat kesempatan, (b)
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butuh dibiayai untuk kegiatan seminar/kursus/kegiatan ilmiah demi perkembangan
dmu suatu bagian, (c) belum jelasnya visi pengembangan klinik spesialis mau
kemana, untuk itu (d) perlunya pertemuan baik antar dokter spesialis, maupun
perternuan mangjemen rumzh sakit dengan dokter spesialis dan staf perawat.

Tanggapan tentang kebutuhan lain di luar sub variabel kompensasi adalah
menyangkut penambahan peralatan medis yang dirasakan persediaannya sangat
minim serta perlunya peningkatan mutu perawatan yang ditunjang dengan
penyediaan alat/bahan yang disampaikan oleh sebagian kecil responden. Disamping
itu disampaikan pula harapan terhadap penghapusan karcis ganda oleh sebagian
kecil responden yang kurang setuju bila penderita harus membayar karcis ganda bila
perlu konsul ke spesialis lain dalam satu hari, serta diharapkan pelayanan karcis
yang lebih fleksibel terutama untuk vang sakit agak parah agar pasien tidak harus ke
bagian karcis tapi langsung ke klinik dan dapat diusahakan oleh staf yang melayani
pasien.
4.3.2.5. Variabel Kesepakatan Perj.anjian Kerja

Dalam hal kewajiban masing-masing pihak, pemyataan kesepakatan
perjanjian kerja, dalam arti kesanggupan terlibat kegiatan SMF, kesanggupan
pemanfaatan fasilitas pemmjang diagnostik, fasilitas instalasi farmasi, fasilitas rawat
inap, dan kesanggupan hadir tepat wakiu, sebagian besar responden (+ 70 %)
menyatakan setuju terhadap relevansi kesepakatan perjanjian kerja antara dokter
spesialis mitra dan pihak rumah sakit.

Terhadap kewajiban pihak manajemen saat i, hampir seluruh responden

70 %).menyalakan setuju untuk pemenuhan penyediaan sarana non medis oleh
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manajemen, penyediaan sarana medis oleh manajemen, sistem evaluasi yang
dijalankan rumah sakit secara periodik, serta tersedianya jaminan kesehatan bagi
dokter spesialis. Sikap sebagian besar responden (+ 50 %) diperkuat pula dengan
jawaban setuju bahkan sangat setuju untuk pernyataan kesepakatan perjanjian kerja
yang saling menguntungkan. Walaupun demikian sebagian kecil responden (< 10%)
kurang setuju terhadap relevansi kesepakatan perjanjian kerja untuk pernyataan-
pemyataan kesanggupan hadir tepat waktu dan sistem evaluasi secara periodik,
kesanggupan pemanfaatan fasilitas instalasi farmasi, pemanfaatan fasilitas rawat
inap, pemanfaatan fasilitas penunjang diagnostik, kesanggupan terlibat kegiatan
SMF Dokter Spesialis, dan pemenuhan penyediaan sarana medis dan non medis oleh
rumah sakit

Khususnya tentang pemnyataan perlunya catatan rekam medik di klinik
spesialis dikelola secara baik oleh rumah sakit, unfuk alasan guna mengetahui
perkembangan riwayat penyakit pasien disetujui oleh sebagian besar responden (+
60%), begitu pula untuk alasan pertanggungjawaban aspek hukum. Tetapi untuk
kedua alasan di atas ada sebagian kecil responden yang kurang setuju bahkan sangat
tidak setuju (< 5 %) terhadap pernyataan pengelolaan catatan rekam medik oleh
rumah sakit berdasarkan manfaat mengetahui riwayat penyakit pasien. Lihat Tabel

4.21 berikut ni.
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TABEL 4.21. Pernyataan mengenai Kesepakatan Perjanjian Kerja (n=76)
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No  .....SubVariabel ... Kategeri T
STS TS KS S Ss
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Hadir tepat waktu 0 00 0 00 9 118 52 684 15 197
2 Pemanfaatan fasilitas penunjang 0 00 1t 13 3 39 59 7716 13 171
3 Pemanfaatan fasilitas rawat inap ¢ 00 1 13 5 66 57 750 12 158
4 Pemanfaatan fasilitas farmasi ¢ 00 1 13 7 92 59 776 9 118
5 Terlibat kegiatan SMF Dr Spesialis 0O 60 0 00 2 26 64 842 10 13.2
6 Penyediaan sarana medis 0 00 0 00 7 92 54 711 15 197
7 Penyediaan sarana non medis 0 00 O 00 4 53 59 776 13 171
8 Jaminan kesehatan bagi dr spesialis 0 00 0 00 1 1.3 44 579 31 408
9 Dijalankannya evaluasi periodik 000 0 00 9 118 55 724 12 158
10 Pengelolaan catatan medik guna
kepentingan pasien 1 13 0 00 3 39 46 605 206 34.2
11 Pengelolaan catatan medik guna
tangpung jawab aspek hukum ¢ 00 1 13 3 39 45 592 27 355
12 Perjanjian kerja saling
menguntungkan 0 00 1 13 2 26 45 592 28 36.8

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Ditinjau dari pemyataan terhadap kesepakatan perjanjian kerja secara

keseluruhan, tanggapan dart 51,3% responden menyatakan kurang setuju, 14,5%

responden tidak setuju, dan 1,3% sangat tidak setuju untuk keadaan saat ini. Hanya

17,1% yang menyatakan setuju, serta 15,8 % sangat setuju dengan terpenuhinya

relevansi kesepakatan perjanjian kerja. Untuk mengetahui pernyataan responden

terhadap terpenuhinya relevansi kesepakatan perjanjian kerja dapat dilihat pada

Tabel 4.22 berikut ini.

TABEL 4.22. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis tentang Kesepakatan
Perjanjian Kerja Secara Keseluruhan (n=76)

2 Tidak Setuju

3 Kurang Setuju
4 Setuju

5 Sangat setuju

1.3
14.5
51.3
17.1
15.8

Persentase e

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Data ini didukung dengan informasi tambahan pernyataan sikap para
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responden dengan memberikan tanggapannya pada pertanyaan terbuka tentang
kesepakatan perjanjian kerja seperti disajikan berikut ini.

Tanggapan tentang Variabel Kesepakatan Perjanjian Kerja

Pemnyataan di atas didukung pendapat secara spesifik dari responden untuk
pertanyaan terbuka tentang relevansi kesepakatan perjanjian kerja saat ini. Dari 76
responden, ada 21 responden (15,9%) yang membenkan tanggapan tentang
kesepakatan perjanjian kerja, dan ada responden yang memberikan lebih dari 1
tanggapan. Ditinjau dari masing—masing sub variabel, ada pendapat tentang
késepa.kaxan perjanjian kerja menyangkut pemanfaatan fasilitas penunjang dari 1
responden, perjanjian kerjasama yang saling menguntungkan dari 9 responden, serta
hal lain yang dibutuhkan tentang kesepakatan perjanjian kerja yang belum termasuk
dalam sub variabel kesepakatan perjanjian kerja dari 11 responden menyangkut
prinsip perjanjian kerja dari 3 responden, penambahan isi perjanjian kega dari 8
responden, dan sisanya tidak memberikan komentar.

Tanggapan tentang kesepakatan perjanjian kerjasama yang saling
menguntungkan ditanggapi sebagian besar responden dengan mengharapkan sifat
kerjasama yang sebaik-baiknya, penuh pengertian, dikomunikasikan, didiskusikan,
dan disosialisasikan serta dibicarakan sampai ada kesepakatan semua pihak sebelum
diresmikan atau dioperasionalkan. Ada pula responden yang berpendapat perlunya
disosialisasikan lebihi dulu visi dan misi rumah sakit serta ditingkatkannnya
hubungan interpersonal yang saat ini sudah ada, untuk dapat menjalin kerjasama
yang lebih baik dengan prinsip win-win solution, serta diusulkan kesepakatan

perjanjian kerja untuk jangka waktu 3 tahun. Selanjutnya tanggapan tentang
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pemanfaatan fasilitas rumah sakit disampaikan oleh sebagian kecil responden yang
menvetujui kesepakatan pemanfaatan instalasi farmasi asalkan sesuai dengan
“indikasi, dikerjakan ahlinya, dan sepanjang harganya tidak berbeda dengan harga di
luar.

Hal lain yang dibutuhkan tentang kesepakatan perjanjian kerja disampaikan
oleh sebagian besar responden yang sudah cukup lama bergabung di praktik dokter
spesialis, dengan mengingatkan kembali prinsip perjanjian kerja yang sudah
disepakati, bahwa:

(a) Prinsip praktik partikelir (pribadi) harus tetap dihargai oleh pihak manajemen

(b) Perjanjian hendaknya tak melupakan sejarah

(c) Praktik dokter spesialis oleh dokter mitra adalah tanggung jawab dokter masing-
masing yang kebetulan memakai fasilitas Rumah Sakit Telogorejo. Jadi masing-
masing dokter mitra berdiri sendiri

(d) Perjanjian kerja memang perlu, tapi terutama lebih tergantung pada ketaatan
atas kepercayaan yang didapat, disiplin kerja dan kode etik, seria saling pengertian.
Kalau hal itu dilaksanakan perjanjian kerja hanyalah nomor dua.

Hal-hal lain yang perlu dipertimbangkan sebagai materi kebutuhan
penambahan isi kesepakatan perjanjian kerja disampaikan oleh sebagian r.esponden
bahwa (a) dokter bekerja sesuai dengan disiplin ilmu yang dipunyai, (b)
mengutamakan kepentingan pasien, (c) bantuan bagi para dokter yang datang
seminar / workshop untuk menambah ilmu dengan membawa nama rumah sakit dan
memberi keuntungan buat rumah sakit, (d) adanya jadwal jaga tiap kelompok dokter

spesialis yang harus ditaati, (e} diperbolehkannya dokter spesialis menjalankan
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pekerjaan dengan bebas berpraktik di praktik dokter spesialis, sama dengan di
tempat praktik swasta, (f) pendapatan diperoleh lewat karcis dan peraturan rumah
sakit, serta (g) persaingan standar tarip dengan memperhatikan kebebasan pasien
untuk memilih, harga yang harus dibayar dan mutu pelayanan yang diberikan.
4.3.2.6, Variabel Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Berdasarkan Tabel 4.23. berikut ini, diketahui bahwa sebagian besar
responden (68,4%) mempunyai kategori di bawah rata-rata dalam pemanfaatan
fasilitas rumah sakit. Sedangkan responden lainnya (31,6%) termasuk kategori di
atas rata-rata dalam pemanfaatan fasilitas yang telah disediakan oleh rumah sakit.

Variabel ini merupakan variabel dependen penelitian yang diperoleh dari
data sekunder pemanfaatan fasilitas penunjang dokter spesialis mitra yang
berpraktik di praktik dokter spesialis periode 1 tahun terhitung sejak bulan Mei
2001 hingga bulan April 2002. Adapun yang termasuk fasilitas rumah sakit adalah
kegiatan dari kiriman dokter spesialis mitra ke rawat inap, laboratorium, radiologi,
CT scan, USG, echocardiografi, dan instalasi farmas. Dari data yang diperoleh
dengan perhitungan statistik distribusi frekuensi didapatkan nilai rata-rata dari data
sekunder pemanfaatan fasilitas 215,04, dimana angka minimum 12 hingga mencapai
angka maksimum 954 pada perhitungan standard deviasi 227,42.

TABEL 4.23. Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit (n=76)

No _Kategori Pemunfaatan Fasilitas Rumah Sakit_ Frekuensi  Persemtase
1 Di bawah rata-rata 52 68,4
2 Di atas rata-rata R S 1 O S

Su.mberDatapruneryangtclahdwlah(AgustusZOOZ)
4.3.2.7. Variabel Kontribusi Pendapatan Dokter Spesialis Mitra

Berdasarkan Tabel 4.24 di bawah ini, dapat diketahui bahwa untuk

SRR TR T
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pernyataan mengenai diperlukannya partisipasi kontribusi pendapatan dari hasil
praktik dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo mendapat jawaban yang hampir
seimbang antara responden yang mendukung (52,46%) dan responden vang tidak
mendukung (47,4%).

Variabel i merupakan variabel dependen penelitian, di mana dalam
penelitian ini diuji secara statistik manakah fakior kebutuhan responden pada
variabel independen yang secara bersama-sama berpengaruh terhadap variabel

dependen.

TABEL 4.24. Pernyataan mengenai Partisipasi Kontribusi Pendapatan

Dokter Spesialis Mitra (n=76)

No  Kontribust Pendapatan Dr Sposialis Mitra ~ Frckwemsi  Persentase
1 Mendukung 40 52,6
2 Tidak mendukung 36 47 4

Sumber: Data primer yang telah diolah {Agustus 2002)

Tanggapan Pada Variabel Kontribusi Pendapatan Dokter Spesialis Mitra
Pernyataan di atas didukung pula dengan pendapat secara spesifik pada

kuesioner terbuka tentang kesediaan memberikan kontribusi pendapatan dari praktik
dokter spesialis.

Dari 76 responden, yang memberikan tanggapan pada kuesioner terbuka
tentang kontribusi ada 58 responden (44,1%), sedangkan sisanya tidak memberi
komentar, Ditinjau dari dua tanggapan yang saling bertentangan, berdasarkan isian
yang masuk ada yang berpendapat tidak setuju untuk partisipasi kontribusi
pendapatan sebanyak 28 responden dan ada yang berpendapat setuju untuk
partisipasi kontribusi pendapatan sebanyak 30 responden.

Tanggapan yang tidak setuju terhadap adanya kontribusi pendapatan dapat
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dibagi dalam dua kelompok, yaitu:

{a) Kelompok sebagian besar responden yang berpendapat bahwa rumah sakit sudah
memperoleh dari pemungutan karcis, pemanfaatan fasilitas penunjang termasuk
farmasi, serta dari pemanfaatan fasilitas rawat inap.

(b) Kelompok sebagian kecil responden yang berpendapat bahwa peraturan tentang
Jasa dokter yang ditetapkan IDI hingga saat ini belum jelas, perlu evaluasi terlebih
dulu serta sejumlah pendapat lain.

Bila diperinci lebih dalam, untuk kelompok pertama didapatkan tanggapan
bahwa sebenarnya pihak rumah sakit telah mendapat manfaat yang cukup banyak
dari kesediaén dokter untuk berprakitik di rumah sakit. Tanggapan lain
menyampaikan bahwa rumah sakit telah memperoleh bagian dari uang
pendaftaran/biaya administrasi, resep obat, laboratorium, radiclogi, Ct Scan, USG,
EEG, Echo, Treadmill, Fisioterapi, kiriman ke rawat inap, konsultasi pada spesialis
lain di rumah sakit. 1Lebih jauh lagi sebagian kecil responden menanggapi bila akan
meningkatkan pendapatan sebaiknya tidak memungut dari dokter tetapi
meningkatkan tarip karcis, bahkan seorang responden memberkan saran
pengambilan pajak dokter ditambahkan pula pada karcis dan dilaporkan sebagai
pajak rata-rata pasien. Beberapa responden memberikan alasan ketidaksetujuannya
bila diminta kontribusi pendapatan dengan pemnyataan sebagai berikut:

[23

.. tidak perlu dibebankan ke dokter lagi, karna tarip rumah sakit sudah
cukup mahal di Semarang ... ”

“.. tuntutan proporsional akan muncul. Bila perlu dana, yang dirubah
dulu aturannya ... ”
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Kelompok kedua tidak mengungkapkan bahwa dirinya tidak setuju, tetapi
memberikan pendapat yang berkaitan, yaitu (a) pendapatan merupakan hak pribadi
masing-masing, (b) pendapatan dirasakan makin kurang, (c) dibebankan ke pasien
saja, (d) kurang adanya keterbukaan bila rumah sakit minta %-an,l (e) belumn jelasnya
etika tentang jasa dokter yang ditetapkan oleh IDI. Seorang responden menanggapi
bila rumah sakit membuat aturan baru sebaiknya dievaluasi dulu, seperti terungkap

berikut:

“... harus dievaluasi dulu keadaan sekarang ini dari tarip sekarang yang
tidak ada kontribusi dengan dulu yang pernah ada kontribusi . . . sangat
sensitif dan banyak aspek yang perlu dipertimbangkan . . . dulu berjalan 5
dengan tarip terserah dokter, tidak ada kontribusi . . . bila dirubah ada ;
kontribusi ada kemungkinan pasien dibawa pulang dokter, apa benefitnya
untuk rumah sakit? pernahkah dihitung pendapatan pemakaian sarana
penunjang lebih besar dari pendapatan potongan kontribusi?. . . bila ada
kontribusi akan dipertimbangkan kenyamanan berpraktik di rumah
saja...”

Tanggapan yang setuju (dari 30 responden), dengan adanya partisipasi dari

kontribusi pendapatan dapat dibagi sesuai besar persentase yang diusulkan, yaitu;
(a) Usulan 5% dari 4 responden (13,3%),
(b) Usulan 5-10% dari 4 responden (13,3%)
(c) Usulan 10% dari 14 responden {(46,7%)
{d) Usulan 10-15% dari 1 responden (3,3%)
(e) Sisanya sebanyak 7 responden (23,33%), menyatakan persetujuannya tanpa
menyebutkan persentase, disesuaikan kesepakatan bersama dan peraturan yang
" diberlakukan rumahsakit setelah disosialisasikan.
Beberapa alasan persétujuan diungkapkan pula oleh para responden, yaitu

karena (a) sudah memakai dan mendapatkan fasilitas praktik dari rumah sakit, (b)



sudah memakai listrik, alat medis dan non medis, serta (c) sudah disédiakannya
perawat (untuk kesejahteraan para perawat; untuk kesejahteraan bersama; supaya
bisa maju bersama). Disamping itu beberapa persyaratan juga diajukan responden
seperti setuju memberikan kontribusi asalkan laporan yang jelas, asalkan dengan
perjanjian, asalkan open management.

Kelompok yang setuju, tetapi tidak menyebutkan usulan persentase,
memberikan tanggapannya bahwa hal ini sudah lazim, tinggal menunggu hasil
musyawarah bersama sesuai konsensus dokter spesialis, terserah pihak manajemen
rumah sakit dan ketentuan pemerintah asal yang sesuai saja dengan operasionil
rumah sakit, terserah hasil rapat, diharapkan kerjasama dengan penuh pengertian

dan kesepakatan bersama. Seorang responden mengingatkan:
“... tidak hanya bentuk ini yang diutamakan tapi perlu terjun ke lapangan
melihat dan mengatur apa yang dilihat oleh pihak manajemen selanjutnya

keputusan diambil oleh pihak manajemen sesuai dengan kemampuan
pihak rumah sakit... ”

Tanggapan tentang Variabel Faktor Kebutuhan yang Paling Dibutuhkan
dalam Menjalankan Kerjasama Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter
Spesialis untuk Kemajuan Bersama.

Selanjutnya diperoleh tanggapan dari para responden tentang pemyataan
faktor manakah yang paling dibutuhkan untuk meningkatkan kerjasama pelayanan
rawat jalan praktik dokter spesialis Rumah Sakit Telogorejo. Dari 76 responden,
yang memberikan tanggapan pada kuesioner terbuka tentang faktor yang paling
dibutuhkan untuk meﬁjalankan pelayanan rawat jalan ada 55 responden (41.8%).

Ditinjau dari variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian, dari 12 pendapat
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yvang masuk memmjukkan bahwa semua faktor kebutuhan yang meliputi kelima
variabel (yaitu kenyamanan, dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal,
kompensasi dan kesepakatan perjanjian kerja) adalah penting, yang berpendapat
hanya 3 variabel yang penting ada 5 responden, yang berpendapat hanya 2 variabel
yang penting ada 8 responden, yang berpendapat hanya 1 variabel yang penting ada
25 responden. Selanjutnva 3 responden mengungkapkan kebutuhan akan catatan
medik pasien serta 2 responden yang memberikan pendapat tentang faktor lain yang
sangat dibutuhkan. Lihat Tabel 4.25 sebagai berikut.

Tabel 4.25, Pernyataan mengenai Faktor Kebutuhan yang Paling
Dibutuhkan Dokter Spesialis Mitra (n=76)
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No Kategori Faktor kebutuhan Perincian %
responden
1 Semuwa faktor Kenyamanan, dukungan kondisi kerja, hubungan 12 15,79%
penting interpersonal, kompensasi, kesepakatan perjanjian
2 3 variabel penting  Kenyamanan, Kesepakatan, Kompensast 1 6,58%
Kenyamanan, Dukungan, Hub interpersonal 3
Dukungan, Kompensasi, Kesepakatan 1
3 2 variabel penting  Kenyamanan, Dukungan o 11,84%
; Kenyamanan, Kompensast |
Dukungan, Hub interpersonal 1
4 1 variabel penting Dukungan 12 31,58%
Kenyamanan 2
Kesepakatan 3
Hub interpers 8
5 Usulan lain Penmdingan; Bantuan hukum; Catatan medik sentral 5 6,58%
6 Tidak berkomentar 28 _36,8% _

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

Sebagai penjelasan terhadap faktor pilihan responden didapatkan alasan
pemilihan sebagai berikut:
1. Pilihan 5 variabel dengan alasan bahwa dianggap semua komponen salng
berkaitan dan penting, tidak mungkin lepas harus seimbang antara ke lima variabel;

sudah berjalan baik perlu evaluasi peningkatan sesuai situasi & kondisi rumah sakit;




saling berhubungan dan berpengaruh, perlu keterbukaan dan saling menghormati;

akhirnya target rumah sakit terpenuhi antara lain kepuasan customer baik internal

(dokter mitra) dan eksternal (pasien); harus seimbang/selaras seperti disampaikan:
“... dari kesepakatan perjanjian kerja akan timbul kepastian, kenyamanan,
kemampuan finansial dan non finansial, dulungan kerja yang baik.
Kesemua hal di atas sudah cukup meliputi semua hal yang dibutubkan ...~

2. Pilihan variabel-variabel yang terpisah mendapat tanggapan: (a) untuk dukungan

kondisi kerja diharapkan birokrasi pengadaan alat tidak terlalu berbelit, dukungan

kondisi kerja sangat penting karena di masa depan profesionalisme adalah syarat

utama dan sangat dicari konsumen, lingkungan kerja yang harmonis dan selaras -

dapat mencipiakan suasana kerja yang baik dan berkelanjutan, dapat lebih
profesional dan responsibel dalam menjalankan tugas ‘pelayanan’ pada pasiennya;
(b) untuk kesepakatan perjanjian kerja dianggap penting karena masing-masing
individu akan memajukan sendiri sehingga akan membawa kemajuan bagi rumah
sakit; (c) untuk kenyamanan dianggap penting sebab bila nyaman jadi krasan,
senyum makin diobral; (d) untuk hubungan interpersonal dianggap penting karena
dapat menjalin kerjasama yang baik, saling pengertian, dapat mengatasi masalah
yang timbul, perlu peningkatan hubungan interpersonal karena:

“ .. ketersediaan semuanya tidak banyak manfaatnya bila tidak disertai
action . . . action tidak ada bila tidak ada hubungan interpersonal... ”

Perlu diperhatikan pula adanya pendapat sebagian kecil responden tentang
faktor lain di luar variabel penelitian sebagai faktor yang dibutuhkan, yaitu (a)
perlunya catatan medik sentral, serta (b) perlunyzi dibuat suatu kerjasama dalam

bantuan hukum Terungkap pula pendapat seorang responden yang dapat mewakili
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suara para dokter spesialis sebagai harapannya pada manajemen

“... dengarkanlah pendapat dokter dan rundingkanlah bila tidak ada
kecocokan ... "

Bila disusun rekapitulasi pendapat tentang faktor yang paling dibutuhkan
dalam menjalankan kerjasama pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis dengan
rumah sakit (sesuai urutan pendapat responden terbanyak; responden dapat
membert lebth dan satu jawaban), didapatkan faktor kebutuhan utama adalah
dukungan kondisi kerja (30,2%), selanjutnya kebutuhan akan kenyamanan (21,6%)
dan hubungan interpersonal (20,7%). Sedangkan kesepakatan perjanjian kerja dan
terpenuhinya kebutuhan kompensasi hanya didukung oleh pendapat dari kurang

15% responden. Lihat Tabel 4.26.

Tabel 4.26. Rekapitulasi Pendapat Respenden tentang Faktor yang Paling
Dibutuhkan dalam Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis (n=116)
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No Faktor kebutuhan Jumlah pendapat responden %
1  Dukungan Kondisi Kerja 35 30,2
2 Kenyamanan 25 21,6
3 Hubungan Interpersonal 24 20,7
4  Kesepakatan Perjanjian Kerja 17 14,6
5 Kompensasi Finansial dan Non Finansial 15 12,9

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

4.4. ANALISIS STATISTIK
4.4.1. ANALISIS BIVARIAT

Untuk kepentingan uji statistik, skala data dikategorikan secara dikotomi,
yang mana dilakukan penggabungan dari 5 kategori (skala kontinyu) menjadi 2
kategori (skala diskret), yaitu kriteria sangat tidak setuju, tidak setuju dan kurang
setuju masuk kategori 1, sedangkan kriteria sangat setuyju dan setuju masuk ke

kategori 2. Selanjutnya dilakukan uji statistik Tabulasi Silang Chi square dengan
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ditetapkan o sebesar 5% dan apabila p-value diperoleh < dari 0,05 berarti
mempunyai hubungan yang signifikan yang berarti Ho ditolak. Begitu pula
sebaliknya, apabila p-value diperoleh > dari 0,05 berarti tidak mempunyai hubungan
yang signifikan yang berarti Ho diterima.
4.4.1.1. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kentribusi Pendapatan
4.4.1.1.1. Hubungan Disiplin IImu dengan Kontribusi Pendapatan

Persentase responden yang mendukung kontribusi pendapatan dari vak besar
adalah 54,2%, lebih besar dari jumlah responden vak kecil (50,0%). Sedangkan
persentase responden yang tidak mendukung kontribusi pendapatan dari vak kecil
adalah 50,0%, lebih besar dari jumlah responden vak besar (45,8%). Hal ini berarti
pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara disiplin ilmu dan
kontribusi pendapatan. Selanjutnya berdasarkan analisis statistik dengan
menggunakan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p-value
sebesar 0,726. Karena p-value > a (0,726>0,05), maka Ho diterimz, yang berarti
pola hubungan antara disiplin ilmu dan kontribusi pendapatan pada tingkat

kepercayaan 95% tidak bermakna secara statistik. Lihat Tabel 4.27 di bawah ini.

TABEL 4.27. Hubungan antara Disiplin llmu dan Kontribusi Pendapatan

Pisiplin llmu Kontribusi Pendapatan Total
Mendukung Tidak mendukung .
Tumlah % Tumlah 04 Jumlah %
Vak besar 26 54,2 22 45,8 48 100
Vak kecil 14 50,0 14 50,0 28 100
76
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,726 Ho diterima

4.4.1.1.2 Hubungan Lama Kerja dengan Kontribusi Pendapatan

Analisis menunjukkan bahwa jumlah responden yang mendukung kontribusi
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pendapatan lebih besar dari responden yang lama kerja Kurang dari dan sama
dengan rata-rata (58,1) daripada yang lama kerja lebih dari rata-rata (28,6%).
Sedangkan jumlah responden yang tidak mendukung kontribusi pendapatan lebih
besar yaitu responden yang lama kerja lebih dari rata-rata (71,4%) daripada yang
lama kerja Kurang dari dan sama dengan rata-rata (41,9%). Rata-rata lama bekerja
responden 12 tahun. Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya
hubungan antara lama kerja dan kontribusi pendapatan. Selanjutnya berdasarkan
analisis statistik dengan menggunakan uji .chi square pada o sebesar 5%, dapat
diketabui bahwa p-value sebesar 0,046. Karena p-value lebih kecil dari o
(0,046<0,05), maka Ho ditolak, yang berarti bahwa pola hubungan antara lama
bekerja dan kontribusi pendapatan pada tingkat kepercayaan 95% bermakna secara

statistik. Lihat Tabel 4.28 berikut ini.

Tabel 4.28. Hubungan antara Lama Kerja dan Kontribusi Pendapatan
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~ Lama Kerja " Kontribusi Pendapatan " Total
Mendukung Tidak Mendukung

F % F % F %
< lama kerja rata-rata 36 58,1 26 41,9 62 100
> lama kerja rata-rata 4 286 10 71.4 14 100

76

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,046 Heo ditolak
4.4.1.1.3. Hubungan Rata-rata Jumlah Pasien dengan Kontribusi Pendapatan

Pada Tabel 4.29 di bawah ini, disajikan hasil penelitian yang men}mjukkan
bahwa jumlah responden yang mendukung kontribusi pendapatan lebih besar dan
* responden dengan jumlah pasien Kurang dari dan sama dengan rata-rata (54.1%)
daripada responden dengan jumlah pasien di atas rata-rata (46,7%). Sedangkan

persentase yang tidak mendukung kontribusi pendapatan lebih besar dari responden



yang jumlah pasien di atas rata-rata (53,3%), daripada responden dengan jumlah
pasien Kurang dari dan sama dengan rata-rata (45,9%). Rata-rata jurnlah pasien 8
orang. Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara
rata-rata jumlah pasien dan kontribusi pendapatan.

Selanjutnya berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan wji chi
square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—value sebesar 0,606, Karena p-
value febih besar dari a (0,606>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa pola
hubungan antara rata-rata jumlah pasien dan kontribusi pendapatan tidak bermakna
secara statistik pada tingkat kepercayaan 95%.

Tabel 4.29. Hubungan antara Rata-Rata Jumiah Pasien dan
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_____________________________________________________________________ Kontribusi Pendapatan

Rata-rata Jumlah Kentribusi Pendapatan Total

Pasien Mendukung Tidak mendukung
F % F % ¥ %
< rata-rata jumiah ps 33 54,1 28 45,9 61 100
> rata-rata jumlah ps 7 46,7 3 53,3 15 100
76

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,606 Ho diterima
4.4.1.1.4. Hubungan Jadwal Praktik dengan Kontribusi Pendapatan

Analisis menunjukkan bahwa persentase yang mendukung kontribusi
pendapatan dari responden dengan jadwal praktik lebih dari dan sama dengan 7 kali
dalam seminggu adalah 80,0%, lebih besar dari responden yang punya jadwal
praktik kurang dari 7 kali dalam seminggu (50,7%). Sedangkan persentase yang
tidak mendukung kontribusi pendapatan dari responden dengan jadwal praktik
kurang dari 7 kali dalam seminggu adalah 49,3%, lebih besar dari jumlah responden
yang jadwal praktiknya lebih dari dan sama dengan 7 kali dalam seminggu (20,0%).

Hal i berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara jadwal
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prakiik dokter spesialis dan kontribusi pendapatan. Selanjutnya berdasarkan analisis
staistik dengan menggunakan uji chi square pada . sebesar 5%, dapat diketahui
bahwa p-value sebesar 0,205. Karena p-value lebih besar dari o {0,205>0,053),
maka Ho diterimé, yang berarti bahwa pola hubungan antara jadwal praktik dan
kontribusi pendapatan tidak bermakna secara statistik. Lihat Tabel 4.30 berikut ini.

TABEL 4.30. Hubungan antara Jadwal Praktik dan Kontribusi Pendapatan

JadwalPraknkKantnbuslPendapatanTotal
Menduknne Tidak mendokmne

F % F % F %
< 7 Kkali dalam seminggu 36 50,7 35 49,3 71 100
= 7 kali dalam seminggu 4 80,0 i 20,0 5 100

76

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,205 Ho diterima
4.4.1.1.5. Hubungan Usia dengan Kontribusi Pendapatan

Pada Tabel 4.31 disajikan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
persentase yang mendukung kontribusi pendapatan dari responden dengan usia
kurang dari atau sama dengan rata-rata adalah 62,7%, lebih besar dari responden
dengan usia lebth dari rata-rata (32,0%). Sedangkan persentase yang tidak
mendukung kontribusi pendapatan dari responden dengan usia lebih dari rata-rata
adalah 68,0%, lebih besar dari responden dengan usia kurang dari atau sama dengan
rata-rata (37,3 %). Usia rata-rata responden 52 tahun pada kelas interval 51 — 60
tahun. Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara
usia dokter spesialis dan kontribusi pendapatan.

Selanjutnya berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji chi square
pada o sebesar 5%, dapat diketabui bahwa p-value sebesar 0,012. Karena p-value

lebih kecil dari o (0,012<0,05), maka Ho ditolak, yang berarti bahwa pola
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hubungan antara usia dokter spesialis dan kontribusi pendapatan bermakna secara

statistik pada tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.31 Hubungan antara Usia dan Kentribusi Pendapatan

Usia Kontribusi Pendapatan Total
Mendukung Tidak mendukung

. F % F % F %
<usia rata-rata 32 62,7 19 37,3 51 160
>usia rata-rata 8 320 . 17 68,0 25 100

76 100

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,012 Ho ditolak
4.4.1.1.6. Hubungan Jumlah Lokasi Praktik dengan Kontribusi Pendapatan

Pada Tabel 432 di bawah ini, dikemukakan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa persentase yang mendukung kontribusi pendapatan dari
responden dengan jumlah lokasi praktik Kurang dari dan sama dengan 2 lokasi
adalah sama besarnya dengan responden yang berpraktik lebih dari dan sama dengan
3 lokasi (52,6%). Demikian pula persentase responden yang tidak mendukung
kontribusi pendapatan dari responden dengan jumlah lokasi berpraktik Kurang dari
dan sama dengan 2 lokasi sama dengan responden yang berpraktik lebih dari dan
sama dengan 3 lokasi (47,4 %). Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan
tidak adanya hubungan antara jumiah lokasi praktik dokter spesialis dan kontribusi
pendapatan. Pernyataan ini diperkuat pula dengan analisis statistik menggunakan uji
chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—value sebesar 1,00. Karena
p-value lebih besar dari a (1,00>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara jumlah lokasi prakiik dan kontribusi

pendapatan pada tingkat kepercayaan 95%.
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TABEL 4.32. Hubungan antara Jumlah Lokasi Praktik dan
Kontribusi Pendapatan
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Jumiah Lokasi Kontribusi Pendapatan Total
Mendukung Tidak Mendukung
F % F % F %
Berpraktik < 2 lokasi 30 52,6 27 474 57 100
Berpraktik = 3 lokasi 10 52,6 9 474 19 100
, 76 100
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 1,00 Ho diterima

4.4.1.2. Hubungan Variabel Independen dengan Kontribusi Pendapatan
4.4.1.2.1 Hubungan Variabel Kenyamanan dengan Kontribusi Pendapatan
Tabel 4.33 berikut ini memperlihatkan jumlah responden yang mendukung
kontribusi pendapatan lebibh besar dari responden yang berpendapat nyaman
(56,0%) daripada yang berpendapat kurang nyaman (46,2%). Sedangkan jumlah
responden yang tidak mendukung kontribusi pendapatan lebih besar dari responden
yang berpendapat kurang nyaman (53,8%) daripada yang berpendapat myaman
(44,8%). Hal i berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara
kenyamanan dan kontribusi pendapatan. Selanjutnya berdasarkan analisis statistik
dengan menggunakan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—
value sebesar 0,415. Karena p-value lebih besar dari o (0,415>0,05), maka Ho
diterima, yang berarti bahwa pola hubungan antara kenyamanan dan kontribusi
pendapatan pada tingkat kepercayaan 95% tidak bermakna secara stafistik.

TABEL 4.33 Hubungan antara Kenyamanan dan Kontribusi Pendapatan

Kenyamanan Kontribusi Pendapatan Total
Mendukung Tidak Mendukung
F % F % F Y%
Kurang Nyaman 12 46,2 14 53,8 26 100
Nyaman , 28 56,0 22 44.0 50 100
7% A0
Sumber- Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)  pvalue=0415  Ho diterima
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4.4.1.2.2. Hubungan Variabel Dukungan Kondisi Kerja dengan Kontribusi
Pendapatan

Analisis menunjukkan bahwa jumlah responden yang mendukung kontribusi
pendapatan lebih besar dar responden yang menyatakan dukungan kpndisi kerja
mendukung (75,0%) daripada yang menyatakan kondisi kerja tidak mendukung.
(46,7%). Sedangkan jumlah responden yang tidak mendukung kontribusi
pendapatan lebih besar dart responden yang menyatakan kondisi kerja tidak
mendukung (53,3%) daripada responden yang menyatakan kondisi kerja
mendukung (25,9%). Hal ini berarii pola penyebaran data menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan kondisi kerja dan kontribusi pendapatan. Selanjutnya
berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji chi square pada o sebesar
5%, dapat diketahui bahwa p-value 0,044. Karena p-value lebih kecl dari o
(0,044<0,05), maka Ho ditolak, yang berarti bahwa pola hubungan antara dukungan
kondisi kerja dan kontribusi pendapatan pada tingkat kepercayaan 95% bermakna

secara statistik. Lihat Tabel 4.34 berikut im.

TABEL 4.34. Hubungan antara Dukungan Kondisi Kerja dan Kontribusi
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Pendapatan
""" Dukungan Kondisi __ Kontribusi Pendapatan  Total
Kerja Mendukung Tidak Mendukung
F Y% F % F %

Tidak mendukung 28 46,7 32 53,3 G0 100
Merdukung 12 75,0 4 25,0 16 100

76 100
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) pvalue=0,044  Ho ditolak

4.4.1.2.3. Hubungan Variabel Hubungan Interpersonal dengan Kontribusi

Pendapatan

Pada Tabel 4.35 di bawah i dikemukakan hasil penelitian yang
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menunjukkan bahwa dukungan kontribusi pendapatan lebih besar dari kelompok
responden yang berpendapat bahwa hubungan interpersonal sudah memenuhi
harapan (66,7%) daripada responden jang berpendapat hubungan interpersonal
tidak memenuhi harapan (50,0%). Sedangkan responden yang tidak mendukung
kontribusi pendapatan lebih besar dari responden yang berpendapat bahwa
hubungan interpersonal tidak memenuhi harapan (50,0%) daripada yang memenuhi
harapan (33,3%). Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya
hubungan antara hubungan interpersonal dan kontribusi pendapatan. Selanjutnya
berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji chi square pada o sebesar
5%, dapat diketahui bahwa p-value sebesar 0,289. Karena p-value lebih besar dani
‘0. (0,289>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa pola hubungan antara
hubungan interpersonal dan kontribusi pendapatan tidak bermakna secara statistik

pada tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.35. Hubungan antara Hubungan Interpersonal dan Kontribusi
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Pendapatan
Hubungan T Kontribusi Pendapatan o Total
Interpersonal Mendukung Tidak Mendukung
F % F % F %

Tak memenuhi harapan 32 50,0 32 50,0 64 100
Memenuhi Harapan 8 66,7 4 33,3 12 100

o 76 . 100
Sumber: Data primcr' j;émg telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,289 Ho diterima
4.4.1.2.4. Hubungan Variabel Kompensasi Yang Didapatkan dengan

Kontribusi Pendapatan
Tabel 4.36 di bawah ini didapatkan hasil di mana responden yang
mendukung kontribusi pendapatan lebih besar dari kelbmpok responden yang

berpendapat bahwa kompensasi yang didapatkan cukup (58,3%) daripada
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responden yang berpendapat kompensasi yang didapatkan kurang (51,6%).
Sedangkan jumlah responden yang tidak mendukung kontribusi pendapatan dari
kelompok vang berpendapat bahwa kompensasi yang didapatkan kurang adalah
48,4%, lebih besar dan responden yang berpendapat bahwa kompensasi yang
didapatkan cukup (41,7%). Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan
adanya hubungan antara kompensasi yang didapatkan dan kontribusi pendapatan.
Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji chi square pada o sebesar
5%, dapat diketahui bahwa p—value sebesar 0,666. Karena p-value lebih besar dari
a (0,666>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa pola hubungan antara
kompensasi yang didapatkan dan kontribusi pendapatan pada tingkat kepercayaan

05% tidak bermakna secara statistik.

TABEL 4.36. Hubungan antara Kompensasi dan Kontribusi Pendapatan
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Kompensasi yang Kontribusi Pendapatan Total
didapatkan Mendukung Tidak Mendukung
: F Y F % F %
Kurang 33 51,6 31 48,4 o4 100
Cukup 7 58,3 5 41,7 12 100
76 100
Sumber; Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,666 Ho diterima
4.4.1.2.5. Hubungan Variabel Kesepakatan Perjanjian Kerja dengan
Kontribusi Pendapatan

Analisis menunjukkan bahwa jumlah responden yang mendukung kontribusi
pendapatan dari kelompok yang berpendapat kesepakatan perjanjian kerja sesuai
adalah 68_,0%, lebih besar dari responden yang berpendapat kesepakatan kerja tidak
sesuai (45,1%). Sebaliknya jumiah responden yang tidak mendukung kontribusi

pendapatan dari kelompok yang berpendapat bahwa kesepakatan kerja tidak sesuai

R R o T e

T TR TR




adalah 54,9%, lebih besar dari kelompok yang berpendapat kesepakatan kerja sesuai

Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji chi square pada «
sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p-value sebesar 0,060. Karena p-value lebih
besar dari o (0,060>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa pola hubungan
antara kesepakata perjanjian kerja dan kontribusi pendapatan tidak bermakna secara

statistik pada tingkat kepercayaan 95%. Lihat Tabel 4.37 berikut int.

TABEL 4.37. Hubungan antara Kesepakatan Perjanjian Kerja dan
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Kontribusi Pendapatan
Kesepakatan Perjanjian Kontribusi Pendapatan Total
Keria i e
F % F % F %
Tidak sesuai 23 45,1 28 54,9 51 100
Sesuai 17 68,0 8 32,0 25 100
76 100
Sumber: Data primer Yang telah diolah (AgustusZOOZ) ~ pvalue= 0,060  Ho diterima

4.4.1.3. Hubungan Karakteristik dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
4.4.1.3.1 Hubungan Disiplin Ilmu dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
Pada Tabel 438 di bawah ini dikemukakan hasil penelitian’ yang
menunjukkan bahwa responden yang menggunakan pemanfaatan fasilitas rumah
sakit di bawah rata-rata dar vak kecil adalah 82,1%, lebih besar dari jumlah
responden vak besar (60,4%). Sedangkan jumlah responden yang menggunakan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit di atas rata-rata dari vak besar adalah 39,6%, lebih
besar dari vak kecil (17,9). Dari data yang diperoleh dengan perhitungan statistik
distribusi frekuensi didapatkan nilai rata-rata dari data sekunder pemanfaatan
fasilitas 215,04, dimana angka minimum 12 hingga mencapai angka maksimum 954.
Hal ini berarti pola penyebafan data menunjukkan adanya hubungan antara disiplin

ilmu dan peménfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan uji chi square
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pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—value sebesar 0,049. Karena p-value
lebih kecil dari a (0,049<0,05), maka Ho ditolak, yang berarti pola hubungan antara
disiplin ilmu dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit bermakna secara statistik pada

tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.38. Hubungan antara Disiplin Iimu dan Pemanfaatan Fasilitas
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Rumah Sakit
“wzf)'i;i']‘ivl'i'ﬁ'ilux.:“u'l'im""“m—%mm'"i"éi'ﬁ':;ﬁfﬁﬁlt‘éﬂﬁﬁﬁifﬁg'ﬁﬁiﬁ;ﬂ”S”z'l'l'{'idtmmmmmwW""W;["'éifii'lm"_m .
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata

¥ %% F % F %
Vak besar 29 60,4 19 39,6 48 100
Vak kecil 23 82,1 5 17,9 28 100

76

Sumber: Data primeryang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,045 Ho ditolak

4.4.1.3.2 Hubungan Lama Kerja dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
Pada Tabel 439 di bawah ini, dikemukakar hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa jumlah responden yang memanfaatkan fasilitas rumah sakit di
bawah rata-rata lebih besar dari responden yang lama kerjanya lebih dari rata-rata
(71,4%), daripada responden yang lama kerjanya Kurang dani dan sama dengan
rata-rata (67,7%). Sedangkan jurlah responden yang menggunakan fasilitas rumah
sakit di atas rata-rata lebih besar dari responden yang lama kerja Kurang dari dan
sama dengan rata-rata (32,3%) daripada yang lama kerjanya lebih dari rata-rata
(28,6%). Lama kerja rata-rata responden 12 tahun. Hal ini berarti pola penyebaran
data menunjukkan adanya hubungan antara disiplin ilmu dan pemanfaatan fasilitas
rumah sakit. Berdasarkan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa
p-value sebesar 0,789. Karena p-value lebih besar dari o (0,789>0,05), maka Ho
diterima, yang berarti bahwa pola hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik

pada tingkat kepercayaan 95%.
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TABEL 4.39. Hubungan antara Lama kerja dan Pemanfaatan Fasilitas
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Rumah Sakit
Lama Kerja Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata

F % F Ya = %
% Lama kerja rata-rata 42 67,7 20 32,3 62 100
> Lama kerja rata-rata 10 71,4 4 28,6 14 100

76

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,789 Ho diterima
4.4.1.3.3. Hubungan Rata-Rata Jumlah Pasien dengan Pemanfaatan Fasilitas

Rumah Sakit

Pada Tabel 440 di bawah mi dikemukakan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa jumlah responden yang menggunakan pemanfaatan fasilitas
rumah sakit di bawah rata-rata lebih besar dari responden dengan jumlah pasien
Kurang dari dan sama dengan rata-rata {80,3%) daripada responden dengan jumlah
pasien di atas rata-rata (20,0%). Sedangkan jumlah responden yang menggunakan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari responden dengan
jumlah pasien di atas rata-rata (80,0%) daripada responden dengan jumlah pasien
Kurang dari dan sama dengan rata-rata (19,7%). Rata-rata jumlah pasien 8 orang
per kali praktik. Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan
antara rata-rata jumlah pasien dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya
berdasarkan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p-value
sebesar 0,000, Karena p-value lebih kecil dari a (0,000<0,05), maka Ho ditolak,
yang berarti bahwa pola hubungan antara rata-rata jumlah pasien dan pemanfaatan

fasilitas rumah sakit bermakna pada tingkat kepercayaan 95%.




TABEL 4.40. Hubungan antara Rata-rata Jumlah Pasien dan Pemanfaatan

Fasilitas Rumah Sakit
Rata-rata jumlah pasien Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F % F % F %
< rata-rata jumtah ps 49 80,3 12 19,7 6l 100
> rata-rata jumlah ps 3 20,0 12 80,0 15 160
S e ——— -
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) pvalue= 0,000 Hoditolak
4.4.1.3.4. Hubungan Jadwal Praktik dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah

Sakit

Analisis menunjukkan bahwa jumlah responden yang menggunakan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit di bawah rata-rata lebih besar pada responden
dengan jadwal praktik kurang dari 7 kali dalam seminggu (71,8%) daripada
responden yang mempunyai jadwal praktik lebih dari dan sama dengan 7 kali dalam
seminggu (20,0%). Sebaliknya pemanfaatan fasilitas rumah sakit di atas rata-rata
lebih besar dari responden dengan jadwal praktik lebih dari dan sama dengan 7 kali
dalam seminggu (80,0%) daripada responden yang mempunyai jadwal prakiik
kurang dari 7 kali dalam seminggu (28,2%). Hal ini berarti pola penyebaran data
menunjukkan adanya hubungan antara jadwal praktik dokier spesialis dengan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan analisis statistik dengan
menggunakan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—value
sebesar 0,016. Karena p-value lebih kecil dari a (0,016<0,05), maka Ho ditolak,
yang berarti bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara Jadwal
praktik dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit pada tingkat kepercayaan 95%. Lihat

Tabel 4.41 berikut 1.
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TABEL 4.41. Hubungan antara Jadwal Praktik dan Pemanfaatan Fasilitas

Rumah Sakit
Jadwal Praktik ~  Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit =~~~ Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata h
¥ % F % F Yo
< 7 kali dalam seminggu 51 71,8 20 28,2 71 100
> 7 kali dalam seminggu 1 20,0 4 80,0 5 100
76
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,016 Ho ditolak
4.4.1.3.5. Hubungan Usia dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Didapatkan jumlah responden yang menggunakan pemanfaatan fasilitas
rumah sakit di bawah rata-rata dari responden berusia Kurang dari dan sama dengan
rata-rata adalah 68 6%, sedikit lebih besar dari responden yang berusia lebib dari
rata-rata (68,0%). Sedangkan pemanfaat fasilitas rumah sakit di atas rata-rata dari
responden berusia lebih dari rata-rata adalah 32,0%, sedikit lebih besar dari
responden berusia Kurang dari dan sama dengan rata-rata (31,4%). Usia rata-rata
responden 52 tahun pada kelas interval 51-60 tahun. Hal ini berarti pola penyebaran
data menunjukkan adanya hubungan antara usia dan pemanfaatan fasilitas rumah
sakit. Selanjutnya dengan menggunakan uji chi square pada a sebesar 5%,
didapatkan p-value sebesar 0,956. Karena p-value lebih besar dari a. {0,956>0,05),
maka Ho diterima, yang berarti pola hubungan tersebut tidak bermakna secara

statistik pada tingkat kepercayaan 95% Lihat Tabel 4.42 berikut ini.

TABEL 4.42. Hubungan antara Usia Responden dengan Pemanfaatan

Fasilitas Rumah Sakit
Usiza Pemanfaztan Fasilitas Rumah Sakit Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F % F % F %
<usia rata-rata 35 68,6 16 314 51 100
> usia rata-rata 17 68,0 8 32,0 25 100
76
Sumber: Data primgr yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,956 Ho diterima
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4.4.1.3.6. Hubungan Jumlah Lokasi Praktik dengan Pemanfaatan Fasilitas
Rumah Sakit

Analisis menunjukkan bahwa jumlah responden yang menggunakan fasilitas
rumah sakit di bawah rata-rata lebih besar dari responden yang berpraktik lebih dari
dan sama dengan 3 lokasi praktik (89,5%) daripada responden yang berpraktik
Kurang dart dan sama dengan 2 lokasi prakiik. (61,4%). Sedangkan jumlah
responden yang menggunakan fasilitas rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari
responden yang berpraktik Kurang dari dan sama dengan 2 lokasi praktik (38,6%)
daripada yang berpraktik lebih dari dan sama dengan 3 lokasi praktik (10,5%). Hal
ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara jumlah lokasi
praktik dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan wji chi
square pada a. sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p—value sebesar 0,023. Karena p-
value lebih kecil dar a (0,023<0,05), maka Ho ditolak, yang berarti bahwa pola
hubungan antara jumlah lokasi praktik dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit

bermakna secara statistik pada tingkat kepercayaan 95%. Lihat Tabel 4.43 berikut.

TABEL 4.43. Hubungan antara Jumlah Lokasi Praktik dan Pemanfaatan
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Fasilitas Rumah Sakit
* Jumlah Lokasi Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F % F % F %
Berpraktik < 2 lokasi 35 61,4 22 386 57 100
Berpraktik > 3 lokasi 17 89,5 2 10,5 19 100
76
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,023 Ho ditolak

4.4.1.4. Hubungan Variabel Independen dengan Pemanfaatan Fasilitas

Rumah Sakit




4.4.1.4.1. Hubungan Variabel Kenyamanan dengan Pemanfaatan Fasilitas
Rumah Sakit

Pada Tabel 4.44 di bawah ini disajikan data pengguna fasilitas rumah sakit di
bawah rata-rata lebih besar pada responden yang berpendapat nyaman (74,0%)
daripada responden yang berpendapat kurang nyaman (57,7%). Sedangkan
pengguna fasilitas rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari responden yang
berpendapat kurang nyaman (42,3%) daripada yang berpendapat nyaman (26,0%).
Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan adanya hubungan antara
kenyamanan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan uji chi
square pada a sebesar 5%, diketahui bahwa p-value sebesar 0,147. Karena p-value
lebih besar dari o (0,147>0,05), maka Ho diterima, berarti bahwa pola hubungan

tersebut tidak bermakna secara statistik pada tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.44. Hubungan antara Kenyamanan dan Pemanfaatan Fasilitas
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Rumah Sakit
Kenyamanan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
Di bawah rata-rata Di atas rata-rata _
F % F % ¥ %
Kurang Nyaman &) 51,7 il 42,3 26 100
Nyaman 37 74,0 13 26,0 50 100
i 76
Sumber: Data primer yang telah diotah (Agustus 2002) p value = 0,147 Ho diterima

4.4.1.4.2 Hubungan Variabel Dukungan Kondisi Kerja dengan Pemanfaatan
Fasilitas Rumah Sakit
Pada Tabel 4.45 dikemukakan bahwa jumlah responden yang memanfaatkan
fasilitas rurnah sakit di bawah rata-rata lebih besar dari responden yang berpendapat
dukungan kondisi kerja saai ini mendukung (75,0%), daripada responden yang

berpendapat tidak mendukung (66,7%). Sedangkan jumlah responden yang




memanfaatkan fasilitas rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari responden yang
berpendapat dukungan kondisi kerja saat ini tidak mendukung (33,3%) daripada
responden yang berpendapat mendukung (25,0%). Hal ini berarti pola penyebaran
data menunjukkan ada hubungan antara dukungan kondisi kerja dan pemanfaatan
fasilitas rumsh sakit. Selanjutnya dengan uji chi square pada o sebesar 5%,
didapatkan p-value sebesar 0,524. Karena p-value lebih besar dani o (0,524>0,05),
maka Ho diterdima, yvang berarti bahwa pola hubungan tersebut tidak bermakna

secara statistik pada tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.45. Hobungan antara Dukungan Kondisi Kerja dan Pemanfaatan
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Fasilitas Rumah Sakit
....... A S— Yoy o S
Kerja Di bawah rata-rata Di atas rata-rata .
F Yo ¥ % F %
Tidak mendukung 40 66,7 20 333 60 100
Mendukung 12 75,0 4 25,0 i6 100
76
‘Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) pvalue=0,524  Hoditerima
4.4.1.4.3. Hubungan Variabel Hubungan Interpersonal dengan Pemanfaatan

Fasilitas Rumah Sakit

Pada Tabel 4.46 di bawah ini dikemukakan bahwa jumlah responden yang
memanfaatkan fasilitas rumah sakit di bawah rata-rata dari responden yang
berpendapat bahwa hubungan interpersonal memenuhi harapan adalah 75,0%, lebih
besar dari responden yang berpendapat tidak memenuhi harapan (67,2%).
Sedangkan jurnlah pengguna fasilitas rumah sakit di atas rata-rata dari responden
yang berpendapat -bahwa hubungan interpersonal tidak memenuhi harapan adalah
32,8%, lebih besar dan r&sp‘onden yang berpendapat memenuhi harapan (25,0%).

Hal ini berarti pola penyebaran data menunjukkan ada hubungan antara hubungan




interpersonal dan pemanfaatan fasilitas nunah sakit. Selanjutnya berdasarkan uji chi
square pada a sebesar 5%, diketahui bahwa p-value sebesar 0,593. Karena p-value
lebih besar dari o (0,593>0,05), maka Ho diterima, yang berarti bahwa pola
hubungan antara hubungan interpersonal dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit tidak

bermakna secara statistik pada tingkat kepercayaan 95%.

TABEL 4.46. Hubungan antara Hubungan Interpersonal dan Pemanfaatan
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Fasilitas Rumah Sakit
""""" Hubungan © Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
Interpersonal Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F % F % F %
Tak memenuhi harapan 43 67,2 21 328 64 100
Memenuhi harapan 9 75,0 3 25,0 12 100
76
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value = 0,593 Ho diterima

4.4.1.4.4. Hubungan Variabel Kompensasi yang Didapatkar; dengan
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Jumlah responden yang memanfaatkan fasilitas rumah sakit di bawah rata-
rata lebih besar dari responden yang berpendapat kompensasi yang didapatkan
kurang (71,9%) daripada responden yang berpendapat bahwa kompensasi yang
didapatkan cukup (50,0%). Sedangkan responden yang memanfaatkan fasilitas
rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari responden yang berpendapat bahwa
kompensasi yang didapatkan cukup (50,0%) daripada responden yang berpendapat
kurang(28,1%). Hal ini berarti pola penyei:a:an data menunjukkan ada hubungan
antara kompensasi yang didapatkan dan pemanfaatan fasilitas rumsh sakit.
Selanjutnya berdasérkan uji chi square pada o sebesar 5%, dapat diketahui bahwa

p—value sebesar 0,135. Karena p-value lebih besar dari & (0,135>0,05), maka Ho
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diterima, yang berarti bahwa pola hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik
pada tingkat kepercayaan 95%. Lihat Tabel 4.47 berikut ini,

TABEL 4.47. Hubungan antara Kompensasi yang Didapatkan dan
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
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Kompensasi yang Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
didapatkan Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F % F % F %
Kurang 46 71,9 18 28,1 64 100
Cukup 6 50,0 6 50,0 12 100
76
Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002) p value=0,135 Ho diterima

4.4.1.4.5. Hubungan Variabel Kesepakatan Perjanjian Kerja dengan
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Pada Tabel 4.48 dikemukakan bahwa jumlah responden yang memanfaatkan
fasilitas rumah sakit di bawah rata-rata lebih besar pada responden yang
berpendapat kesepakatan perjanjian kerja sesuai (76,0%) daripada responden yang
berpendapat bahwa kesepakatan perjanjian kerja tidak sesuai (64,7%). Sedangkan
jumlah responden pemanfaat fasilitas rumah sakit di atas rata-rata lebih besar dari
responden yang berpendapat bahwa kesepakatan perjanjian kerja tidak sesuai
(35,3%) daripada responden yang berpendapat sesuai (24,0%). Hal ini berarti pola
penyebaran data memmjukkan ada hubungan antara kesepakatan perjanjian kerja
dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan analisis statistik
dengan menggunakan uji chi square pada a sebesar 5%, dapat diketahui bahwa p-
value sebesar 0,320. Karena p-value lebih besar dari a (0,320>0,05), maka Ho
diterima, yang berarti bahwa pola hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik

pada tingkat kepercayaan 95%.
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TABEL 4.48. Hubungan antara Kesepakatan Perjanjian Kerja dan

Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Kesepakatan perjanjian Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit Total
kerja Di bawah rata-rata Di atas rata-rata
F Y F % F %
Tidak sesuai 33 64,7 18 35,3 51 100
Sesuai 19 76,0 6 24,0 25 100
76

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)

p value = 0,320 Ho diterima

4.4.1.5, Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square antara Karakteristik

Individu dan Kontribusi Pendapatan

Tabel 4.49 berikut ini menyatakan tentang rekapitulasi hasil uji statistik

menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan karakteristik individu

dengan kontribusi pendapatan dari praktik dokter spesialis.

TABEL 4.49. Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square untuk Mengetahui
Hubungan antara Karakteristik Individu dan Kontribusi
Pendapatan dari Praktik Dokter Spesialis (n=76)

No  Variabel Karakteristik Mendukung Tidak p-Val Signifikansi Hasil
' Mendukung

Jumlah % Jumlah %

Individu

1 Disiplin Iimu

- Vak Besar 26 54,2 22 45,8 0,726 Tak ada hubungan Ho diterima
- Vak Kecil 14 50,0 14 500

2 Lama Bekerja
- & lama kerja rata-rata 36 58,1 26 41,9 0,046 Ada hubungan Ho ditolak
- > lama kerja rata-rata 4 286 10 7Ti4

3 Jadwal Praktik
- < 7 kali dalam seminggu 36 50,7 35 493 0,205 Tak ada hubunganilo diterima
- > 7 kali dalam seminggu 4 800 1 20,0

4 Usia

' - < usia rata-rata 32 627 19 37,3 0,012 Ada hubungan Ho ditolak

- > usia rata-rata g 320 17 680

5 Jumlah pasien
- < rata-rata jumlah pasien 33 54,1 28 45,9 0,606 Tak ada hubunganHo diterima
-~ > rata-rata jumlah pasien 7 467 8 533

6 Jumlah Lokasi Praktik
- < 2 lokasi 30 52,6 27 47,4 1,000 Tak ada hubunganHo diterima
- 2 3 lokasi 10 526 9 474 )

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)




4.4.1.6. Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square antara Variabel
Independen dan Kontribusi Pendapatan
Tabel 4.50 berikut ini menyatakan tentang rekapitulasi hasil wji statistik
menggunakan wuji chi square untuk mengetahui hubungan variabel independen
dengan kontribusi pendapatan dari prakiik dokter spesialis.
TABEL 4.50. Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square untuk Mengetahui

Hubungan Variabel Independen dengan Kontribusi Pendapatan dari Praktik
Dokter Spesialis (N=76)
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Neo Variabel Independen  Mendukung Tidak p-Val  Signifikansi Hasil
Mendukung
Jumlah % Jumlah %

1 Kenyamanan
- Kurang nyamsn 12 46,2 14 53,8 0.415 Tak ada hubunganHo diterima
- Nyaman 28 36,0 22 440

2 Dukungan kondisi kerja
- Tidak Mendukung 28 46,7 32 53,3 0.044 Ada hubungan Ho ditolak
- Mendukung 12 750 4 25,0

3 Hubungan Interpersonal
- Tidak memenuhi harapsn 32 500 32 50,0 0.289 Tak ada hubunganHo diterima

- Memenuhi Harapan 8 667 4 33,3 . :

4 Kompensasi yang diperolch ’
- Kurang 33 516 31 48.4 0.666 Tak ada hubunganHo diterima
- Cukup 7 583 5 41,7

5 Kesepakatan perjanjian kerja
- Tidak sesuai 23 45,1 28 54,9 0.060 Tak ada hubunganHo diterima
- Sesuai 17 68,0 8 32,0

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002)
4.4.1.7. Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square antara Karakteristik
Individu dan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
Tabel 4.51 berikut ini menyatakan tentang rekapitulasi hasil uji statistik
menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan karakteristik individu

dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit.




TABEL 4.51, Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square untuk Mengetahui
Hubungan Karakteristik Individu dengan Pemanfatan Fasilitas
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Rumah Sakit (n=76)
No Variabel Karakteristik Di bawah Di atas rata- p- Signifikansi Hasil
Individu rata-rata rata Value

Jumiazh % Jumlah %

1 Disiplin Yimu
- Vak Besar 29 604 19 39,6 0,049 Ada hubungan Ho ditelak
- Vak Kecil 23 821 5 17,9

2 Lama Bekerja
- < lama kerja rata -rata 42 67,7 20 32,3 0,789 Tak ada hubunganHo diterima
- > lama kerja rata-rata 10 71,4 4 286

3 JYadwal Praktik
- <7 kali dalam seminggu 51 71,8 20 282 0,016 Ada hubungen Ho ditolak

- = 7 kali dalam seminggu 1 200 4 800

4 Usia
~ < usia rata-rata 35 686 16 31,4 0,956 Tak ada hubungan Ho diterima
- > usia rata-rata 17 630 8 320

5 Jumlzah pasien
- < rata-rata jumlah pasien 49 803 12 19,7 0,000 Ada hubungan Ho ditolak

- > rata-rata jumlah pasien 3 200 12 800

6 Jumlah Lokasi Praktik
- < 2 lokasi 35 61,4 22 38,6 0,023 Ada hubungan Ho ditolak
- > 3 lokasi 17 895 2 105 .

4.4.1.8. Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square antara Variabel
Independen dan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
Tabel 4.52 berikut ini menyatakan tentang rekapitulasi hasil uji statistik
menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan variabel independen

dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakat.
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TABEL 4.52, Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square untuk Mengetahui
Hubungan Variabel Independen dengan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

(n=76)
No Variabel Independen Di bawah Diatas rata- p- Signifikansi Hasil
rata-rata rata Value
Jumlah % Jumlah %
1 Kenyamanan
- Tidak Nyaman 15 37,7 11 423 0.147 Tak ada hubungan Ho diterima
- Nyaman 37 740 13 26,0
2 Dulamgan kondisi kerja
- Tidak mendukung 40 66,7 20 33,3 0.524Tak ada hubungan Ho diterima
- Mendukung 12 750 4 25,0
3 Hubungan Interpersonal
- Tidak memenuhi harapan 43 67,2 21 32,8 0.593 Tak ada hubungan Ho diterima
- Memenuhi Harapan 9 750 3 25.0
4  Kompensasi yang diperoleh
-Kurang 46 71,9 18 28,1 0.135Tak ada hubungan Ho diterima
- Cukup 6 300 6 50,0
5  Kesepakatan perjanjian kerja
- Tidak Sesuai . 33 64,7 1% 353 0.3207Tak ada hubungan Ho diterima
- Sesuai 19 760 6 24.0

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus, 2002)

4.4.2 ANALISIS MULTIVARIAT REGRESI LOGISTIK

Tujuan analisis ni adalah untuk mengetahui dari seluruh variabel independen

secara bersama-sama faktor kebutuhan dokter spesialis yang manakah yang paling

berpengaruh terhadap kontribusi pendapatan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit

dengan uji statistik multivariat regresi logistik. Variabel-variabel yang terbukti

mempunyai hubungan yang signifikan dengan variabel kontribusi pendapatan dan

variabel pemanfaatan fasilitas rumah sakit dari hasil uji bivariat diikutsertakan dalam

uji regresi logistik selanjutnya.

4.4.2.1. Analisis Pengaruh Variabel Independen terhadap Variabel Dependen

(Kontribusi Pendapatan)

Hasil dari uji bivariat terhadap variabel karakteristik responden dan variabel

independen dengan kontribusi pendapatan adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.53. Ringkasan Hasil Uji Chi-Square tentang Hubungan antara
Variabel Independen dan Variabel Dependen (Kontribusi Pendapatan)
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Hubungan antara variabel Hasil Uji Chi-Square p-value o
Disiplin ilmu dengan kontribusi Tidak ada hubunpgan 0,726
Lama bekerja dengan kentribusi Ada hubungan 0,046
Rata-rata jumlah pasien dengan kentribusi Tidak ada hubungan 0,606
Jadwal praktik dalam seminggu dengan kontribusi Tidak ada hubungan 0,205
Usia dengan kontribusi Ada hubungan - 0,012
Jumilah lokast praktik dengan kontribusi Tidak ada hubungan 1,000
Kenyamanan dengan kontribusi Tidak ada hubungan 0,415
Dukungan kondisi kerja dengan kontribusi Ada hubungan 0,044
Hubungan interpersenal dengan kontribusi Tidak ada hubungan 0,289
Kompensasi yang didapatkan dengan kontribusi Tidak ada hubungan 0,666
Kesepakatan perjanjian kerja dengan kontribusi Tidak ada hubungan 0,060

Sumber: Data primer yang telah dioleh (Agustus, 2002)

Dari Tabel 4.53 di atas dapat diketahui bahwa variabel-variabel yang

diikutsertakan dalam uji selanjutnya adalah variabel independen yang signifikan

dengan variabel dependen, yang mempunyai p-value < 0,5 yaitu lama kerja dokter

spesialis yang kurang dari dan sama dengan rata-rata 12 tahun (p value: 0,046), usia

dokter spesialis yang kurang dari dan sama dengan rata-rata 52 tahun (p value:

0,012), dan dukungan kondisi kerja yang mendukung (p value: 0,044). Variabel-

variabel di atas secara bersama-sama di uji regresi logistik dengan metode forward

untuk mendapatkan faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap kontribusi

pendapatan, seperti tampak pada Tabel 4.54 berikut ini.

Tabel 4.54. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik dengan Metode
Forward untuk Variabel Kontribusi Pendapatan (p value < 0,05)

Yariabel B SE Wald Df Exp(B)
Usia 1,275 0,517 6,071 1 0,014 3,578
Constant -1,796 0,721 6212 1 0,013 0,166

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus, 2002)

Dari tabel 4.54 hasil analisis regresi logistik yang dilakukan dengan SPSS 10

ternyata variabel usia dokter spesialis adalah yang paling berpengaruh secara




signifikan terhadap kesediaan memberikan kontribusi pendapatan, hal ini terlihat
dari p-value usia 0,014 (p-value < 0,05). Berarti dari variabel lama kerja, usia dan
dukungan kondisi kerja yang berhubungan secara bermakna dengan kesediaan
memberikan kontribusi pendapatan, bersama-sama yang berpengaruh secara
bermakna terhadap kontribusi pendapatan adalah usia dokier 'spesialis. Hal ini
menunjukkan bahwa varibel usia dokter spesialis yang kurang dari dan sama dengan
rata-rata 52 tahun berpengaruh terhadap komitmen dokter spesialis untuk
kesediaannya memberikan kontribusi pendapatan.
4.4.2.2. Analisis Pengaruh Variabel Independen terhadap Variabel Dependen
(Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit)
Hasit uji bivariat terhadap variabel karakteristik responden dan variabel

independen dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit adalah sebagai berikut:

Tabel 4.55. Ringkasan Hasil Uji Chi-Square tentang Hubungan antara
Variabel Independen dan Variabel Dependen (Pemanfaatan Fasilitas Rumah
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Saklt)

Hubungan antar variabel . Keterangan p-value

Disiplin ilmu dengan pemanfaatan fasilitas RS Ada hubungan 0,049
Lama bekerja dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,789
Rata-rata jumiah pasien dengan pemanfaatan fasilitas RS Ada hubungan 0,000
Jadwal praktik dengan pemanfaatan fasilitas RS Ada hubungan 0,016
Usia dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,956
Jurnlah lokasi praktik dengan pemanfaatan fasilitas RS Ada hubungan 0,023
Kenyamanan dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,147
Dukungan kondist kerja dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,524
Hubungan interpersonal dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubunpgan 0,593

Kompensasi yang didapatkan dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,135
Kesepakatan perjanjian kerja dengan pemanfaatan fasilitas RS Tidak ada hubungan 0,320

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus 2002}

Dari Tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa variabel-variabel yang akan

diikuisertakan dalam uji selanjutnya adalah variabel independen yang signifikan,




yang mempunyai p-value < 0,5 yaitu: disiplin ilmu dokter spesialis dari vak besar (p

value: 0,049), jadwal praktik lebih besar sama dengan 7 kali dalam seminggu (p
value: 0,016), jumlah pasien di atas rata-rata 8 orang per kali praktik (p value:
0,000), dan jumlah 101'(a5i praktik kurang dari dan sama dengan 2 lokasi praktik (p
value: 0,023).

Variabel-variabel di atas secard bersama-sama di wji regresi logistik dengan
metode forward untuk mendapatkan faktor yang berpengaruh secara signifikan

terhadap pemanfaatan fasilitas rumzh sakit, seperti tampak pada Tabel 4.56 berikut.

Tabel 4.56. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik dengan Metode
Forward untuk Variabel Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit (p value < 0,05)
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......... e = P -
Jumlah pasien 2,793 0,721 - 14992 1 0,000 16,332
Constant -4,200 0,912 21,212 1 0,000 0,015

Sumber: Data primer yang telah diolah (Agustus,2002)

Dari Tabel 4.56 hasil analisis regresi logistik yang dilakukan dengan SPSS
10 ternyata variabel jumlah pasien adalah yang paling berpengaruh secara signifikan
terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Hal ini terlihat dari p-value jumiah
pasien 0,000 (p-value < 0,05). Berarti dari variabel disiplin ilmu, jumlah pasien,
jadwal praktik dan jumlah lokasi praktik yang berhubungan secara bermakna dengan
kesediaan pemanfaatan fasilitas rumah sakit, bersama-sama yang berpengaruh secara
bermakna terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit adalah jumlah pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa variabel juﬁﬂah pasien di atas rata-rata berpengaruh terhadap

komitmen dokter spesialis untuk kesediaannya dalam pemanfaatan fasilitas rumah

sakit,
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4.5, HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN PIHAK
MANAJEMEN

Hasil penelitian dari kuesioner terstruktur baik yang tertutup maupun yang
terbuka dan analisis dan faktor-faktor kebutuhan dokter spesialis mitra yang
berpengaruh terhadap kontribusi pendapatan serta pemanfaatan fasilitas rumah sakit
dikembangkan sebagai materi pedoman wawancara untuk mendapatkan tanggapan
atau pendapat dari pihak manajemen pengambil keputusan yang selanjutnya
digunakan untuk melengkapi hasil penelitian tentang pengembangan Pelayanan
Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis.

Wawancara mendalam dilakukan dengan 7 orang manajemen pengambil
keputusan, yang terdiri dari Direktur Utama, Wakil Direktur, Direktur Pelayanan
Rawat Jalan, Direktur Pelayanan Umum, Kepala Biro Sumber Daya Manusia,
Kepala Biro Keuangan, dan Ketua Sistem Pengawasan Internal (SPI)

Materi pedoman wawancara membicarakan gambaran umum tentang
keberadaan pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis, mengeksplorasi
pernyataan sikap dokter spesialis terhadap terpenuhinya kebutuban kenyamanan,
dukungan kondisi kerja, terjalinnya hubungan interi)ersona], kompensasi finanstal
dan non finansial, serta kesepakatan perjanjian kerja; selanjutnya menanggapi
perﬁyatam dokter spesialis mitra mengenai partisipasi kontribusi pendapatan dari
hasil praktik dan perolehan data sekunder pemanfaatan fasilitas rumah sakit.

Tentang keberadaan Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spestalis
terhadap pelayanaﬁ di Rumah Sakit Telogorejo ditanggapi sebagian besar informan

dengan pernyataan positip, bahwa sebenarmya awal keberadaan praktik dokter
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spesialis di pelayanan rawat jalan diciptakan sebagai salah satu pintu gerbang masuk
ke pelayanan rawat inap maupun unit penunjang lainnya, agar rumah sakit dapat
mengendalikan pasien rumah sakit.

Dokter mendapat semua kemudahan, dapat merasakan senang dan nyaman
berprakiik di tempat tersebut, pasien dapat memanfaatkan pelayanan penunjang
yang dibutuhkan karena mudah terjangkau dan berada di satu lokasi, begitupula
rumah sakit mendapatkan kelebihan-kelebihan dari pemanfaatan pelayanan yang
diberikan. Dengan makin tingginya tingkat pendidikan masyarakat pengguna jasa
kesehatan, kesadaran kesehatan makin tinggi, haraﬁannya pasien berobat tidak
cukup dengan dokter umum saja, seharusnya ke dokter spesialis atau sub spesialis,
sehingga sebenamya dari perkembangan ini praktik dokter spesialis dapat
menangkap cakupan yang lebih banyak.

Sebagian kecil informan menanggapi pula bahwa memandang pelayanan
Praktik Dokter Spesialis tidak dapat hanya dari satu bagian pelayanan saja, tetapi
dilihat secara menyeluruh peranannya bagi pelayanan Rumah Sakit Telogorejo.

Tentang ada tidaknya perkembangan yang diamati selama ini, komentar
sebagian besar informan yang sudah menjalani aktivitas di bagian manajemen mulai
dari 2,5 tahun, 4 tahun, 5 tahun, 7 tahun, 17 tahun hingga 21 tahun menyatakan dan
segi jumlah dokter, jumlah pasien nampaknya ada kenaikan tetapi dari segi
penggunaan fasilitas penunjang seperti laboratorium, radiologi dan peMMm
rawat inap masih memprihatinkan dan belumlah optimal. Hal ini terlihat dari
sebagian besar rujukan yang masuk ke rawat inap adalah dari Unit Gawat Darurat

bukan dari Praktik Dokter Spesialis, yang sebenarnya diharapkan akan memberikan
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kontribusi seimbang ataupuﬁ lebih tinggi dibanding kiriman Unit Gawat Darurat.
Sebetulnya bagian ini mempunyai potensi pasar yang luar biasa tapi seolah-

olah belum bisa menggarap dengan maksimal, padahal Praktik Dokter Spesialis

dinyatakan sebagai tambang emasnya Rumah Sakit Telogorejo. Ungkapan ini

dikuatkan pula oleh pemyataan seorang informan yang denéan opﬁmis menyatakan:
... dalam mengantisipasi perkembangan rawat inap menjadi day care

benar-benar Qut Patient Department di kemudian hari akan
berkembang jauh lebih maju dari rawat inap... ”.

Menanggapi pertanyaan tentang perkembangan Praktik Dokter Spesialis
terhadap pertumbuhan bidang rawat inap, sebagian besar informan berpendapat
bahwa belum terlihat adanya perkembangan tethadap pertumbuhan rawat inap.Hal
ini terlihat dari persentasé kiriman terbesar ke rawat inap adalah dari Unit Gawat
Darurat dan Klinik Umum, sedangkan Praktik Dokter Spesialis belum mencapai
separonya. Padahal dari Praktik Dokter Spesialis mestinya bisa seimbang, dimana
pencapaian coverage perusahaan sudah 20% yang menunjukkan bahwa rumah sakit
sudah mempunyai captive market yang lumayan dari praktik dokter spesialis.
Sayangnya belum ada perhitungan seberapa besar persentase orang yang harus
mondok dari keseluruhan pasien yang memeriksakan diri ke praktik dokter spesialis.

Dengan adanya kemitraan dengan dokter spesialis yang menggunakan
fasilitas pelayanan praktik rawat jalan walaupun mungkin tidak terlihat terlalu
banyak, dokter spesialis terlihat mengirimkan juga pasien ke rawat inap dari praktik
pribadinya di tumah. Hal inilah yang menunjukkan adanya fungsi secara tidak

langsung dari service yang diberikan oleh rumah sakit.
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Walau demikian sebagian kecil informan mengingatkan untuk tidak
mengabaikan keinginan pasien yang diartikan sebagai adanya hak asasi pasien untuk
memilih ke mana akan menjalani perawatan, dan itu sangat tergantung pada
bagaimana bagian tersebut mampu memberikan pelayanan yang baik dan bermutu,
serta memotivasi dan meyakinkan baik pasien maupun klinisi untuk memanfaatkan
pelayanan yang ada.

Selanjutnya hasil wawancara mendalam dengan manajemen pengambil
keputusan, dengan mengeksplorasi (a) pernyataan sikap dokter spesialis terhadap

variabel-variabel faktor kebutuhan dokter spesialis, serta dengan menanggapi (b)

pemyataan dokter spesialis mengenai kesediaan memberikan kontribusi pendapatan

dari hasil praktik, dan (c) perolehan data sekunder pemanfaatan fasilitas rumsh
sakit, demi kemudahan alur penulisan dan pemahaman, penulis sampaikan dan
padukan di bagian pembahasan berikut ini.

4.6, PEMBAHASAN
Pada bagian pembahasan ini, hasil penelitian yang sudah didapatkan dibahas

dengan pendekatan konsep/teori Quality Function Deployment (OFD,) yaitu suatu
sistem dan prosedur yang memadukan pendekatan hasil statistik dengan pendekatan
empiris untuk mencari kuatnya hubungan dalam penelitian dan  prioritas
pembahasan. Dengan mengidentifikasi, mengkomunikasikan, dan memprioritaskan
kebutuhan customer, organisasi dapat mengoptimalkan produk pelayanannya yang
melebihi harapan customer. Identifikasi dilakukan melalui analisis kebutuhan dar
suara customer, komunikasi dicapai melalui serangkaian matriks hubungan customer

dan manajemen, serta prioritas didapatkan dari kebutuhan customer, kompetitor,

e mv“v.:— . r—-— T ekt q.—r..?,m. et e s ! .
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dan wvisi organisasi. Optimalisasi kegiatan difokuskan pada area yg paling
dibutuhkan dan sangat berarti buat customer, unggul di persaingan dan berada di
garis visi organisasi. Keseluruhan hubungan matriks membentuk rancangan interaksi
sebagai House of Quality yang mempunyai potensi memberikan solusi yang lebih
akurat (Mazur, 1993).
4.6.1. Karakteristik Dokter Spesialis dan Tanggapan Manajemen

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik dokter spesialis yang berpraktik di
Praktik Dokter Spesialis ditinjau dari segi disiplin flmu lebih dari 60% berasal dari
vak besar terutama penyakit dalam dan bedah sedang sisanya dan vak kecil terutama
penyakit saraf dan mata Dari segi usia dokter spesialis yang bekerja rata-Tata 52
tahun, lebih dari 51% responden berusia 51-60 tahun, 33 % berusia lebih dari dan
sama déngan 61 tahun, dan kurang dari 16 % berusia di bawah 50 tahun
Berdasarkan kedua karakteristik, disipilin ilmu dan usia responden, manajemen
berpendapat dapat dikembangkan dengan membuat kriteria dan penggolongan
dokter spesialis yang “punya nama” di kota Semarang dan sekitarnya, untuk
kemmmgkinan mempersiapkan regenerasi 5-10 tahun mendatang dengan
mengkategorikan ke dalam 3 tingkatan, yaitu kandidat yang sudah terkenal dan
punya nama, calon kandidat yang akan mmgémtikan 5-10 tahun mendatang, dan
calon yang belum punya nama tapi berkaitan dengan pengembangan pelayanan di
Rumah Sakit Telogorejo ke depan. Rekruitmen dokter spesialis mitra untuk
peremajaan dan mengisi kebutuhan rumah sakit perlu dipersiapkan agar pelayanan
rawat jalan dapat berlangsuhg konsisten dan berlanjut. Pengembangan pelayanan

disini dapat berarti (1) menambah dokter spesialis mitra dengan jenis spesialisasi
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tetap, atau (2) menambah jenis layanan spesialisasi. Hal tersebut membutuhkan
penelitian tentang strategi pengembangan Rumah Sakit Telogorejo berdasarkan
kebutuhan pasien.

Ditinjau dari lama bekerja di Rumah Sakit Telogorejo, diperoleh tanggapan
dari sebagian besar informan bahwa praktik dokter spesialis tampalmya cukup
menyenangkan bagi para dokter spesialis yang rata-rata sudah 12 tahun bergabung
di Rumah Sakit Telogorejo. Hal ini sesuai dengan tingkat kemapanan seseorang
dalam organisasi, Apabila tyjuan individunya terpenuhi maka yang bersangkutan
akan merasakan nyaman dalam organisasi tersebut.

Selanjutnya dalam hal jadwal praktik, + 90 % responden mempunyai jadwal
< 7 kali dalam seminggu, sisanya, berpraktik lebih dari dan sama dengan 7 kali
dalam seminggu. Sedangkan dari jumlah lokasi praktik 75% responden menjalankan
praktik kurang dari dan sama dengan 2 lokasi, sedangkan 25% responden
berpraktik pada lebih dari dan sama dengan tiga lokasi, yaitu praktik di rumah, di
Klinik swasta, di rumah sakit swasta lain, atau di rumah sakit pemerintah. Hal ini

memperlihatkan bahwa sebagian besar dokter spesialis mempunyai 2 tempat praktik.
Hasil ini sesuai pendapat Laksono (2001) yang mengemukakan bahwa para spesialis
tidak puas dengan pendapatan yang diperoleh dari suatu rumah sakit. Akibatnya
para spesialis cenderung untuk bekerja tidak hanya di satu rumzh sakit. Hal ini
dikarenakan sistem kompensasi yang didapamnya dirasakan rendah (secara
keuangan), maka -terjadi fenomena bekerja rangkap yang pada akhimya akan
mengurangi komitmen kepada suatu rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa dalam

era globalisasi ekonomi ini, persaingan menjadi semakin ketat dan customerlah yang
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mcngendalikan produk, oleh karena itu organisasi harus mampu memberikan yang
melebihi harapan customer. Untuk tujuan ftulah penelitian ini dilakukan.

Dalam hal jumlah kunjungan pasien setiap kali prakiik, diperoleh rata-rata 8
pasien. Menurut tanggapan mforman, jumlah kunjungan pasien yang sedikat
tersebut, menunjukkan utilisasi praktik dokter spesialis yang juga rendah dan belum
banyak memanfaatkan fasilitas penunjang yang ada sehingga perlu mendapat rouch
khusus. Perlu dipikirkan sistem pengaturannya dengan beberapa alternatif seperti
sistem pelayanan klinik dengan perjanjian, sistem dokter rawat jalan berstatus
sebagai konsultan bagi yang sedikit pasiennya, dan bagi yang di atas rata-rata dapat
diterapkan sistem prakﬁk klinik yang diselenggarakan seperti saat ini dengan
penambahan jadwal praktik. Selain itu, untuk meningkatkan jumlah kunjungan
tersebut, diperiukan_pene}itian strategi pemasaran rumah sakit yang berlandaskan
pada kebutuhan pasien sebagai pengguna jasa dokter dan rumah sakit.

Data karakteristik dokter yang berpraktik di Praktik Dokter Spesialis
meliputi disiplin ilmu, usia, lama kerja, jadwal praktik, jumlah pasien dan jumlah
lokasi prakiik yang bervariasi tersebut, membantu manajemen dalam menentukan
langkah perbaikan ke depan. Pemahaman tentang karakteristik dokter spesialis
diperlukan mengingat prestasi organisasi tergantung atas prestasi individu, sehingga
untuk memaksimalkan prestasi individu, manajemen perlu memiliki pengetahuan dan
pemahaman atas karakter perilaku individu dalam organisasi (Gibson, 1996). Dalam
hal ini masih diperiukan penelitian lebih mendalam tentang perilaku Dokter Spesialis
Mitra di Rumah Sakit Telogorejo guna menetapkan strategi pengembangan serfa

kekuatan dan kelemahan yang dijumpal.
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4.6.1.1. Analisis Hubungan antara Karakteristix Dokter Spesialis dan

Kontribusi Pendapatan serta Tanggapan Manajemen

Analisis hubungan antara karakteristik dokter spesialis dan kontribusi
pendapatan menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama bekerja
dan usia dokter spesialis dengan kesediaan dokter spesialis memﬁerikan kontribusi
dari pendapatannya (p = 0,046 dan p = 0,012). Jumlah dokter spesialis yang bekerja
< rata-rata 12 tahun lebih banyak yang bersedia mendukung kontribusi pendapatan,
sedangkan jumiah dokter spesialis yang bekerja > rata-rata 12 tahun lebih banyak
yang tidak bersedia mendukung kontribusi pendapatan praktik dokter spesialis.
Begitu pula jumlah dokter spesialis berusia < rata-rata 52 tahun lebih besar yang
bersedia mgnduktmg kontribusi pendapatan, sedangkan dokter spesialis berusia >
rata-rata 52 tahun lebih besar yang tidak bersedia mendukung kontribusi pendapatan
Klinik Spesialis. Hasil ini perlu dibandingkan dengan temuan Setyawati (1999) yang
menyatakan bahwa, variabel sosio demografik yang meliputi lama kelulusan, lama
kerja, jenis kelamin, usia, pendapatan, tanggungan, rujukan, tidak memberikan
hubungan signifikan dengan kepuasan kerja, kualitas dokter spesialis, dan
kecenderungan perilaku dokter spesialis.

Bila dikaitkan dengan tulisan di depan tentang menghadapi perubahan,
terlihat Eahwa individu atau kelompok yang sudah mapan, sudah rutin dengan
prosedur yang dijalaninya dan sudah merasa puas untuk dirinya cenderung menolak
perubahan, apalagi bila perubahan itu mengenai dirinya Menurut Johnson (2001)

hal yang membuat seorang individu tetap bertahan, tidak siap dengan tawaran
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perubahan, menolak serta mengingkari adanya perubahan adalab karena takut
perubahan akan mengakibatkan sesuatu yang buruk, takut mengalami kegagalan,
sudah merasa enak di daerah comfort zone, tidak menyadari apa yang sedang
terjadi, selalu mengeluh dan tidak mencari jalan keluar serta baru mencoba
beradaptasi jika melihat perubshan akan mendatangkan sesuatu yang lebih baik.
Benar disadari bahwa sebagai individu dalam menghadapi perubahan terdapat dua
jenis pertentangan, ada kelompok yang membutuhkan pemikiran dan pertimbangan
mendalam, tetapi ada kelompok yang membutubkan keberanian, kecepatan, dan
kesigapan bertindak untuk mengambil keputusan.

Menurut informan, sistem relaquitmen dokter spesialis yang berlangsung di
Rumah Sakit Telogorejo saat ini belumlah melalui proses seleksi yang cermat,
belum ada pembatasan usia pensiun maupun ketentuan-ketentuan lain tentang
mekanisme pengakhiran hubungan kerja. Oleh karena itu, berpedoman pada hasil
penelitian bila manajemen merencanakan bentuk kontribusi pendapatan ke depan,
karakter usia < rata-rata 52 tahun dan lama kerja dokter spesialis < rata-rata 12

tahun yang signifikan ini perlu dipertimbangkan.

4.6.1.2. Analisis Hubungan antara Karakteristik Dokter Spesialis dan

Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit sexta Tanggapan Mahajemen.

Analisis hubungan antara karaktenstik dokter spesialis dan pemanfaatan
fasilitas rumah sakit menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara disiplin
ilmu, jadwal praktik, jumlah pasien, dan jumlah lokasi praktik dengan kesediaan

dokter mendukung pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Masing-masing dengan
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p = 0,049 dan p = 0,016 untuk disiplin.ﬂmu dan jadwal praktik, serta p = 0,000 dan
p = 0,023 untuk jumlah pasien dan jumlah lokasi praktik.

Disiplin ilmu seorang dokter spesialis menentukan seberapa besar peranan
dokter spesialis dalam pemanfaatan fasilitas yang dimiliki rumah sakit; dokter
spesialis dengan disiplin ilmu vak besar (seperti penyakit dalafn, penyakit anak,
bedah) menggunakan pemanfaatan fasilitas rumah sakit lebih banyak dibanding
dokter dar disiplin ilmu vak kecil. Para informan menanggapi bahwa ke depan perlu
memperhatikan benar penempatan dokter spesialis yang ada dan mempertimbangkan
perekrutan dokter spesialis mitra yang baru.

Hubungan antara rata-rata jumlah pasien dan pemanfaatan fasilitas rumah
sakit menunjukkan dokter spesialis dengan jumlah pasien di bawah rata-rata 8
pasien menerapkan pemanfaatan fasilitas rumah sakit di bawah r;lta-raia juga.
Sedangkan dokter spesialis dengan jumlah pasien rata-rata 8 pasien ke atas per kali
praktik lebih besar menggunakan fasilitas rumah sakit. Begitu pula hubungan antara
jadwal praktik dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit menunjukkan dokter
spesialis dengan jadwal praktik < 7 kali dalam seminggu lebih sedikit menggunakan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit, sedangkan yang berpraktik sebaliknya lebih
banyak memanfaatkan. Hal ini menunjukkan perlunya meninjau ulang jadwal praktik
agar penempatan dokter spesialis yang jumlah pasiennya termasuk banyak
mendapatkan kesempatan lebih banyak untuk berpraktik. Dari pengamatan peneliti,
perlu meningkatkan jadwal praktik dokter spesialis di pagi hari yang saat ini belum
optimal dengan memberikan wakfu berpraktik pada dokter spesialis yang punya

potensi untuk mendukung praktik dokter spesialis.
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Berkaitan dengan hubungan antara jumlah lokasi praktik dengan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit menunjukkan dokter spesialis yang berpraktik < 2
lokasi, lebih banyak memanfaatkan fasilitas dibanding dengan yang jumlah tempat
praktiknya > 3 lokasi. Untuk itu diperlukan upaya dari pihak rumah sakit
mempertahankan para dokter spesialis agar tetap berpraktik di praktik dokter
spesialis dengan menjaga hubungan kerja yang baik dan menciptakan kondisi kerja
yang menyenangkan dan nyaman.

Para informan masih melihat adanya masa.depan untuk perbaikan, perlunya
strategi penataan dokter yang berpraktik sesuai karaktemnya dan sentuhan strategi
marketing untuk menjangkau pasien-pasien yang sudah datang berobat ke praktik
dokter spesialis. Disamping itu pemanfaatan semaksimal mungkin ruangan praktik
dengan terus berupaya menghadirkan dokter spesialis berpraktik di situ, pengisian
ruangan praktik terutama pada pagi hari, atau dengan mengaktifkan sistem
perjanjian. Evaluasi dokter yang produktif dan yang kurang produktif untuk digjak
bicara bagaimana lebih meningkatkan efisiensi dan efektifitas pemanfaatan praktik

dokter spesialis dengan pendekatan pribadi perlu diterapkan. Upaya lain dengan

menjangkan dokter yang potensial, melengkapi sarana dan prasarananya dengan

kerjasama imbal balik pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang ada, perlu
diprioritaskan penataan kapasitas tempat praktik sesuai perbandingan dokter yang
ada, banyak sedikitnya jumlah pasien, panjangnya jam praktik, walaupun
kelengkapan berbagai sub spesialis tetap diperlukan secara proporsional.
Diharapkan dengan mengaiﬁr kembali proporsi dokter yang berpraktik sesuai

disiplin ilmu dapat meningkatkan pemanfaatan fasilitas rumah sakit.
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4.6.2. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Kebutuhan Kenyamanan
dan Tanggapan Manajemen

Sikap dokter spesialis terhadap kebutuhan kenyamanan, menyatakan setuju
(60%) mengenai (2) ketenangan, (b) kebersthan ruang prakiik, (c) kerapian ruang
praktik, (d) jaminan keamanan, dan (e) fasilitas ruang tunggu; sisénya yang kurang
setuju; yaitu terhadap kemudahan fasililitas parkir dan kesejukan ruang praktik.

Hal ini sesuai dengan jawaban sebagian besar responden terhadap
pertanyaan terbuka yang mengharapkan terpenuhinya kebutuhan (a) fasilitas parkir,
(b) kesejukan ruangan dan (c) fasilitas ruang tunggu, disamping tersedianya (d)
sistem pelayanan berbasis lgomputer, (e) sistem alur pelayanan yang cepat, (f) sistem
pendaftaran, (g) sistem penerimaan telepon, (h) juga faktor keramahan, ketelitian
dan kesiapan perawat, (i) tersedianya makanan-minuman, .serta () kelengkapan
peralatan kerja.

Pemnyatazn sikap para dokter dan tanggapan para manajer rumah sakit
terhadap hal kenyamanan dipadukan dalam matriks House of Quality pada QFD.

Perpaduan tersebut diberi bobot sesuai dengan kuat lemahnya hubungan secara

statistik kemudian diberi angka menurut teori QFD yaitu bemilai 9 sebagai

peringkat kuat, bernilai 3 peringkat sedang, dan 1 peringkat lemah (Mazur, 1993).
Kemudian untuk menentukan urutan prioritas pemecshan masalah, penulis
‘menetapkan berdasarkan (a) kemudahan penyelesaian pada bagian yang
bersangkutan, (b) biaya tegangkau, dan (c) memicu ketidakpuasan yang cukup
besar. Urutan prioritas tersébut sebagai berikut rating tinggi bemilai 3, rating

sedang bernitai 2, dan rating rendah bernilai 1.
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Matriks 4.57. : House of Quality Kenyamanan

Tanggapan Manajemen

Fasilitas ruang tunggu ber

Fasilitas Parkir sebagai
IAC, baik , rapi, nyaman

dilema

Tempat praktik dingin,

sejuk

Kebutuhan Dokter Spesialis

Tempat praktik rapi dan
Pendaftaran pasien lancar,
tertib, sistem teratur

bersih

[Ketrampilan perawat

Kuantitatif

[Fasilitas Parkir 1

[Kescjukan Ruangan 3 9

Pertanyaan terbuka

Fasilitas Parkir

- sulit tempat 1

-~ tambah parkir dokter 1 9

K esejukan Ruangan: AC

[Fasilitas ruang tungpgu

- kipas angin, TV *

- tidak muat

- gaduh

- musik lembut

K erapian

- alat tulis

- handuk, wastafel lengkap

- penataan meja kursi

[Kebersihan

- Semi asepsis

- jumlah ruang kurang

- kedap suara

- pembatasan jmlh pengantar

Lain-lain: Sistem

- sistem komputer

- sistem kesiapan perawat

- sistern alur pelayanan

- sistem pendaftaran

- keramahan & ketelitian staf

- kontrol & evaluasi alat

PENILATAN 27 72 54 45 18 108

[PRIORITAS v I 10} v Vi I

Keterangan:

Kriteria Prioritas Solusi: kemudahan pembenahan dikerjakan di bagian yang bersanglkutan, biaya
terjangkaw, memicu ketidakpuasan. Peringkat tinggi (3), sedang (2),
rendah (1).

Kekuatan hubungan  : Peringkat kuat (9), sedang (3), lemah (1)

fed

p=

w
ple]

PR
=R Lo A= V=]

[ 8]
w

ba
[

b
w

B |-
[V R RFE R RV E RV

(Y=R Lte RVa N RTs]

Mo |w|w|w|—=

163

T e STy LTI T T S S TR T e e T




Berdasarkan matriks di atas, prioritas utama untuk kenyamanan yaitu pada
(a) perbaikan sistem pelayanan terutama mengenai segi-segi kesiapan perawat dan
kemudahan pendafiaran, (b) fasilitas ruang tunggu yang perlu dilengkapi, (c)
kesejukan ruang praktik, (d) kerapian dan kebersihan tempat praktik, (e) fasilitas
parkir dan (f) ketrampilan perawat. .

Prioritas utama pada pembenahan sistem pelayanan yang dibutuhkan dokter
spesialis yaitu (a) kesiapan perawat, (b) sistem alur pelayanan, (c) sistem
pendaftaran, (d) sistem kontrol dan () evaluasi kelengkapan peralatan. Manajemen
menanggapi perlunya penataan sistem di praktik dokter spesialis dengan kesiapan
perawat sebelum dokter datang, sewaktu dokter berpraktik, dan sesudah dokter.
selesai berpraktik. Untuk itu perlu disusun prosedur-prosedur kesiapan perawat dan
catatan-catatan yang melengkapi seperti formulir, laporan pemakaian alat tulis dan
alat medis, laporan inventaris yang diperlukan pula unsur-unsur pengendali untuk
mengatur sebelum berpraktik, sewaktu dan seusai berpraktik. Diperlukan pula
sistem pendaftaran pasien yang lancar, tertib dan teratur dengan menyediakan kartu
pendaftaran pasien yang sudah divrutkan, sehingga dokter spesialis datang dalam
kondisi siap kerja. Nilai tambsh akan didapat pula apabila ada kemudahan-
kemudahan yang didapat dokter spesialis sejak dari mulai parkir sampal
menjalankan tugas profesionalnya. Sebagian kecil informan menguatkan arti
kenyamanan seperti terungkap berikut:

“ . feel free to do anything..feel at home..dalam hubungan antara
kolega tidak ada barier ... nyaman tidak hanya physical facility tapi juga

intangible facility... bila akan meningkatkan kenyamanan hal-hal inilah
yang disentuh...” '
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Prioritas berikutnya adalah pemenuhan kelengkapan fasilitas ruang tunggu,
meliputi kipas angin/AC, TV, ruang tunggu yang cukup luas dan nyaman, tidak
gaduh dengan alunan musik yang lembut. Sedangkan tanggapan manajemen dapat
diakomodasikan dengan kelengkapan majalah sebagai bahan bacaan, perbaikan
dinding, sofa, meja yang rusak dan lepas, menjaga kebersihan dan ‘ketenangan ruang
tunggu, memperhatikan sudut-sudut ruangan yang tak terjamah, karena kebutuhan
tersebut tidaklah terlaln susah untuk dipenuhi asal dana mencukupi. Mulai
dipikirkan para manajer, penambahan penyejuk ruangan (AC) bagi pasien di ruang
tunggu praktik dokter spesialis. Menurut pengamatan penulis, kondisi ruang tunggu
praktik dokter spesialis saat ini memang terasa panas walau sudah ada kipas angin
yang terpasang. Selain itu space ruang tunggu yang terlalu lebar dengan kursi sofa
yang terlihat memakan tempat perlu ditata kembali sesuai dengan kebutuhan jumlah
pasien yang menunggu. Oleh karena itu, perlu dilakukan terlebth dulu Evaluasi
Pasca Huni (Post Occupancy Evaluation), yaitu suatu proses evaluasi terhadap
pemanfaatan bangunan yang telah digunakan untuk jangka waktu tertentu sebagai

dasar perencanaan perbaikan dan pembangunanan di masa depan (Preiser,

Rabinowitz dan White, 1988). Tentunya kegiatan ini perlu dikoordinasikan dengan

tim perencana arsitektur ramah sakit.

Dari analisis statistik dan pertanyaan terbuka, didapatkan hasil persentase
yang cukup besar pada kebutuhan penyejuk ruangan (AC) pada ruang praktik. Hal
itu sesuai dengan pendapat Barr dan Breindel dalam Wolper (1995), lokasi yang
nyéman sebagai indikator mﬁtu layanan rawat jalan penting bagi dokter sebagai

customer disamping ketepatan waktu layanan, dan penjadwalan yang cepat untuk
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sebuah prosedur. Seluruh informan sepakat bahwa indikator kenyamanan di bagian
praktik dokter spesialis meliputi kenyamanan fisik yaitu ruangan dengan AC dalam
kondisi baik, ruangan bersih, linen yang bersih dan tidak kusam, pengaturan
pemakaian ruang praktik, ruang tunggu pasien yang rapi, nyaman dan sejuk.

Sebagai pertimbangan pembenahan perlu diperhatikan adanya (a) data umur AC, (b)

" pemeliharaan AC dan pengisian kartu pemeliharaan, (c) kelengkapan prosedur

pemeliharaan dan perbaikan AC, serta (d) anggaran dana setiap tshunnya untuk
pemeliharaan dan penggantian apabila diperlukan. Untuk int perlu evaluasi bersama
dengan bagian prasarana rumah sakit. Disadari pula sudah lebih dari 10 tahun usia
AC yang dimiliki bidang rawat jalan khususnya ruangan dokter spestalis, dan belum
adanya kelengkapan AC pada ruang tunggu pasien. Pemecahan masalah kesejukan
ruangan lebih mudah untuk diatasi asal ada dana pendukungnya. Hal inipum menjadi
peluang bagi manajemen apabila dapat ditindaklanjuti dengan agreement yang baik
dengan dokter spesialis, didapatkan peningkatan pendapatan bagi rumsh sakit
sehingga dapat diperoleh dana untuk perbaikan AC.

Berikutnya kebutuhan dokter spesialis yang merupakan kenyamanan secara
fisik tetapi mempengaruhi secara psikis, adalah kerapian dan kebersihan ruangan
dengan kelengkapan alat tulis, kelengkapan non medis seperti handuk, wastafel,
serfa penataan meja kursi. Disamping itu diharapkan pula ruangan yang semi
asepsis, kedap suara, dan pengaturan ruangan sesuai jumlahnya. Bila diperhatikan
pemanfaatan ruangan praktik belumlah optimal, ada‘ruangan dengan dua tempat
tidur dipakai berpraktik seoréng dokter, ada pula ruangan yang sudah disekat. Ke

depan pémbenahan tata ruang praktik perlu dilakukan agar pemanfaatannya dapat
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optimal. Hal tersebut perlu penelitian tentang optimalisasi pemanfaatan fungsi ruang
praktik dokter spesialis. Menanggapi kebutuhan ruangan semi asepsis, dapat
dijelaskan bahwa ruangan praktik dokter spesialis selain dipakai untuk pemeriksaan
pasien, dipakai pula untuk melakukan tindakan medis terutama bagi dokter bedah,
dokter penyakit kandungan dan kebidanan. Sehingga perlu dipersiapkan diskusi
terlebih dzhulu deném dokter yang bersangkutan dan bagian sanitasi, sejauh mana
prosedur kondisi asepsis ruangan dépat dijalankan di ruang praktik dokter spesialis.
Permasalahan parkir merupakan dilema bagi rumah sakit. Dapat
dikemukakan bahwa penyelesaian masalah parkir tidaklah mudah karena sangat
berhubungan dengan master plan rumah sakit, bahkan sebagian kecil informan
cukup pesimis dengan masalah parkir yang mungkin hingga 10 tahun ke depar
masih belum dapat teratasi. Upaya yang dapat dilakukan saat ini adalah memberi
akses—akses kemudahan parkir khusus bagi dokter, walaupun disadari itupun tak
cukup terutama pada jam-jam visite dokter yang bersamaan waktunya dengan
waktu kunjung pasien. Masalah parkir harus diperhatikan betul, untuk itu
manajemen perlu mempertimbangkan (a) ide pényediaan gedung parkir untuk
jangka waktu yang tidak terlalu panjang, (b) peminjaman lahan di sekitar rumah
sakit untuk tempat parkir, atau (c) penutupan sungai sebagai lahan perparkiran.
Sebagian kecil informan memandang bahwa untuk mereka, masalah parkir
bukanlah pendukung utama dalam pelayanan, tapi fasilitas kebutuhan ini memberi
pengaruh bagi dokter spesialis dalam kenyamanan bekerja. Berkenaan dengan hal

tersebut ada baiknya ke depan, dipersiapkan master plan rumah sakit menyangkut
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perpakiran, serta dilakukan Evaluasi Pasca Huni (Post Occupancy Evaluation)
untuk area perpakiran seperti yang perlu dijalankan untuk ruang tunggu.
Permasalahan parkir belwnlah dapat diselesaikan manajemen dalam jangka
pendek. Ada pendapat dialihkan dengan mengambil upaya memenuhi kebutuhan
lainnya yang lebih mudah diatasi. Sebagian besar informan mcmandang kenyamanan
praktik dokter spesialis terutama secara fisik meliputi tempat yang enak, rapi,
bersih, dingin, dan sejuk. Sebagian kecil informan memberi masukan bahwa
memang terlihat dari data bahwa responden mengeluh akan kekurang nyamanan
fasilitas parkir, kesejukan ruangan, dan kenyamanan ruang tunggu. Perlu
dipertimbangkan bila kebutuhan dipenuhi, belum tentu itu memuaskan dokter
spesialis, akan ada tuntutan-tuntutan kebutuhan yang lain karena selain need ada
expectation. Hal ini sesuai pendapat Hersey (1998) bahwa harapan cenderung
mempengaruhi  kebutuhan, sedangkan ketersediaan cenderung mempengaruhi
persepsi tujuan. Bila infangible facility yang disentub, akan ada rasa tentang sesuatu
yang tidak didapatkan responden di tempat lain. Bila hanya menyediakan fasilitas

secara fisik, rumah sakit lainpun berlomba-lomba melakukan hal yang sama. Apakah

hal ini menyelesaikan masalah, karena mungkin ada masalah-masalah baru yang

belum terselesaikan. Sedangkan bila kebutuhan intangible terpenuhi bisa saja hal-hal
fisik terabaikan.

Disadari adanya keterbatasan-keterbatasan yang tidak bisa dilewati dan
permasalahan yang-sebenarnya tidak bisa diatasi oleh manajemen, seperti masalah
parkir, pemenuhan kesejukan Mgm secara menyeluruh, yang dapat diatasi dengan

menggunakan kiat-kiat pemenuhan kebutuhan intangible. Memang benar kebutuhan
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tangible tetap diupayakan untuk diatasi sepanjang kemampuan rumah sakit,
selanjutnya upaya pemenuhan kebutuhan intangible yang babkan mungkin tidak
memerfukan banyak biaya seperti mempercepat proses pelayanan ke pasien maupun
ke dokter, meningkatkan ketrampilan dan keramahan perawat pendamping dokter
spesialis, kunjungan ke dokter secara rutin dengan dialog' informal untuk
mengeratkan hubungan kerja. Hal-hal seperti itulah yang seharusnya perlu dikejar
oleh manajemen, seperti terungkap oleh penjelasan berikut:
“__bila kebutuhan intangible tidak kita sentuh karena terpancing upaya

pemenuhan  kebutuhan  tangible, dikuatirkan manajemen malahan
ditinggal oleh para dokter spesialis... ”

Sesuai pendapat Gibson (1997), pencarian faktor kebutuhan dokter spesialis
dalam penelitian ini banyak menggali faktor informal dalam gunung es organisasi
yang terletak di bawah air yang berkaitan dengan masalah perilaku individu, tidak
terlihat, tetapi ada, tersembunyi, afektif, dan berorientasi pada proses psikologi
dikaitkan dengan pandangan individu, orientasi nilai, perasaan dan pertimbangan
faktor perilaku. Kedalaman perubahan yang diinginkan mengacu sejauh mana

manajemen masuk ke dalam gunung es organisasi untuk memecahkan masalah.

4.6.3. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Kebutuhan Dukungan

Kondisi kerja dan Tanggapan Manajemen

Secara analisis statistik sikap dokter spesialis terhadap terpenuhinya
kebutuhan dukung_an kondisi kerja secara keseluruban, disetujui lebih dari 60%
responden. Ditinjau pernyataan sikap dokter spesialis per sub variabel, dari segi fisik

hanya sebagian kecil saja yang tidak setuju dengan pernyataan (a) tersedianya obat
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di tempat praktik, (b) tersedianya kebutuhan alat medis dan alat penunjang medis,
serta (c) tersedianya ruang istirahat dan diskusi. Sedangkan dari segi non fisik,
sebagian responden kurang setuju sampai sangat tidak setuju untuk pernyataan (a)
pelayanan farmasi, (b) tersedianya obat di instalasi farmasi, (c) tersedianya dan
kejelasan informasi yang dibutuhkan, (d) tersedianya perawat, dan () ketrampilan
kerja perawat.

Ke dalam pokok pembahasan ini ada informasi tambahan tentang dukungan
kondisi kerja dari pertanyaan terbuka yang menyatakan kurang tersedianya
peralatan medis dan penunjang medis, disamping kurangnya ketersediaan obat-
obatan di instalasi farmasi, serta kurang tersedianya perawat. Hal kecil lainnya
adalah kﬁrangnya ketrampilan kerja perawat, kecepatan dan kemudahan pelayanan
di rawat inap, maupun pelayanan penumjang lainnya (seperti radiologi,
laboratorium). Hal ini sesuai dengan pendapat Barr dan Breindel dalam Wolper
(1995), selain lokasi yang nyaman sebagai indikator mutu layanan rawat jalan, yang
penting bagi dokter sebagai customer adalah ketepatan waktu layanan, khususnya
kecepatan dalam pemrosesan tes atau perawatan seria pelaporan hasilnya, serta
penjadwalan yang cepat, terutama kemampuan untuk menjadwalkan sebuah
prosedur atau tes dalam jangka waktu beberapa hari dari pengidentifikasian suatu
kebutuhan.

Berdasarkan data di atas selanjutnya dipadukan tanggapan manajemen

dengan menggunakan matriks QFD. Lihat pada Matriks 4.58 berikut ini.
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Matriks 4.58. House of Quality Dukungan Kondisi kerja

Tanggapan Manajemen,

Kebutuhan Dokter Spesialis

Memperbaiki Sistem Informasi

[Perbaikan fasilitas Medik & obat di

tempat praktik

Perbaikan Sistem & Fasilitas

[Penunjang

awat

Proses pelayanan administrasi &

Situasi pelayanan oleh staf perawat

tidak mendukung

[Kelengkapan pelayanan Farmasi

Peningkatan kinerja SDM.

P
£

\Kuantitatif

Tersedia obat di tempat praktik

Tersedia alat medis

O

Pelayanan Administrasi

Tersedia perawat

Ketrampilan perawat

Pelayanan Farmasi

Tersedia obat di Farmasi

[Tersedia informasi

O

ejelasan informasi

Kecepatan dan ketepatan Lab

W lw|wl=lw|Ww|r b |ww

Pertanyaan Terbuka

[Peralatan Medis

- peralatan kurang

- penggantian alat rusak

- sterilitas alat

- lokasi alat(pindzh)

- pemeliharaan alat

L (W [ww|Ww

(Vo3 LU R RY- T A=) =]

Tersedia obat di Instalasi Farmasi

- kurang lengkap

- harga mahal

- standar obat < komunikasi

- persaingan apotik luar

AFC R RFLY IFL Y R

WO WO |0 N

Tersedia perawat

- tambah tenaga

w

- pengaturan jadwal kerja

) | =t

- perawat khusus

Tersedia obat di tempat prakiik

- obal emergency

- emergency kit

etrampilan kerja perawat

- ketrampilan sesuai disiplin ilmu

- tidak sering ganti
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Tanggapan Manajemen 3 S
= o3 = et
‘Bl 8 = g &
B2 |88 |&| B .
2 F |7 |§ | a3
g: 481§ 3 | § ¢
= & | g so 3§
o Hul g | E |25 7 &
% é g 2 iy E: E‘ 9 g. E
5 85 38 B 8B 3 0§
SEERE T .
Kebutuban Dokter Spesialis § ,_:_‘_i E E E p% 8| & ::é E E
- refreshing penguasaan alat 1 9
- konsep sepsis-asepsis 1 3
[Pelayanan Administrasi & Kasir
- status pasien < lancar 3 g
- cpm membuat pingpong 3 9
- administrasi orang medis 1 ‘ 1
Tersedia kejelasan informasi
- journal dihidupkan 3 9
- brosur pelayanan diperbarui 3 9
- papan informasi untuk pasien 3 9
K esiapan ruang praktik '
- tepat waktu mulai 2 3
- keberadaan perawat 2 9
- kesiapan perawat 2 9
- jam praktik kurang 2 3
[Pelayanan Lab & Radiologi
- hasil PA Jama 3 9
- dr Rad sedia untuk interpretasi 1 3
ENILAIAN 135 | 189 | 57 [ 121 | 48 | 126 | 66
RIORITAS 1T I VI | IV | VIE | HI v
Keterangan:

Kriteria Prioritas Solusi : kemudahan pembenahan dikerjakan di bagian yang bersangkutan, biaya
terjangkau, memicu ketidakpuasan,
Peringkat tinggi (3), sedang (2), rendah (1).
Kekuatan hubungan @ Peringkat kuat (9), sedang (3), lemah (1)
Dengan pendekatan matriks QFD, didapatkan prioritas utama dukungan
kondisi kerja pada (a) tersedianya peralatan medis dan obat di tempat praktik, (b)
'perbaikan sistem informasi dan kejelasan informasi bagi dokter spesialis, (c)

pelayanan farmasi dan tersedianya obat di instalasi farmasi, (d) pelayanan

administrasi dan perawat, (g) peningkatan kinerja dan ketrampilan SDM, ®
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perbaikan sistem dan fasilitas penunjang, serta (g) tersedianya perawat. Sebagian
besar informan mengakui pula kekurangan maupun keterbatasan dukungan kondisi
kerja yang telah diberikan bagi praktik dokter spesialis. termasuk kecepatan
pelayanan. :
Menanggapi hasil ini, sebagian besar informan menyad.ari bahwa untuk
pemenuhan fasilitas kerja memang perlu lebih diperhatikan, walaupun ada di antara
mereka melihat tidaklah terlalu jelek kondisi saat ini kecuwali diperlukannya
pemeliharaan peralatan dilaksanakan dengan teratur, penggantian peralatan rusak,
serta melengkapi peralatan yang kurang. Berpatokan pada standar terapi dan
standar medis yang ditetapkan oleh IDI perlu ditata standar pelayanan medis yang
diberlakukan di Rumsh Sakit Telogorejo, setanjutnya diharapkan manajemen dapat
mematuhi terpenuhinya kelengkapan fasilitas perlengkapan medik yang dibutuhkan
karena hal ini akan mendorong dan mengendalikan kepatuhan dokter spesialis
terhadap standar pelayanan medik maupun kebijakan lamnya. Sebagai lanékah awal,
manajemen perlu menginventaris keadaan sekarang termasuk kelengkapan fasilitas

medik dan obat-obatan di tempat praktik. Selanjutnya mengidentifikasi kebutuhan

peralatan medik dan obat-obatan serta membuat urutan prioritas menggunakan

pendekatan analisis ABC dengan mempertimbangkan Economic Order Quantity.
Prioritas berikutnya adalah tentang perbaikan sistem mnformasi dan kejelasan
informasi bagi dokter spesialis. Menurut pengamatan peneliti, saat ini penyampaian
informasi kepada para dokter spesialis dalam bentuk surat pemberitabuan yang
dialarnatkan ke rumah nmsmg—masing dokter spesialis, baik tentang penjelasan cuti

dokter, perubahan kebijakan rumah sakit, pertemuan formal untuk rapat-rapat SMF,
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dan penjelasan kegiatan rumsh sakit lainnya. Upaya mengantisipasi kejelasan
informasi bagi para dokter spesialis memerlukan perbaikan sistem informasi baik
untuk customer intemnal maupun eksternal sehingga mempermudah dan
mempercepat perolehan informasi yang jelas. Peran bagian humas diperlukan dan
peningkatan komunikasi digiatkan. Dalam hal ini dibutuhkan pelatihan agar petugas
bagian humas mampu melayani customer dengan baik, disamping itu yang tidak
kalah pentingnya adalah penguasaan produk-produk rumah sakit. Ada baiknya
dilaksanakan training need assesment untuk mengidentifikasi kebutuhan pelatihan
bagi petugas sehingga pelathan yang didapatkan bepar-benar dapat
diimplementasikan termasuk pengetahuan produk yang dimiliki tentang rumah sakit,
jasa pelayanan sampai sistem yang diharapkan untuk diketahui oleh semua orang .
Tentang masalah pelayanan farmasi dan kurang tersedianya obat-obatan di
instalasi farmasi, para informan menanggapi bahwa terus terang tidak bisa menjamin
kepuasan para dokter untuk pemenuhan seluruh permintaan obat. Sebenarnya dari
masalah jumiah obat Rumah Sakit Telogorejo termasuk rekor dengan lebih dari
4000 jenis obat yang saat ini tersedia di instalasi farmasi, tiap bulan muncul obat
bary, desakan para duta farmasi ke dokter spesialis, tidaklah mungkin menyediakan
semua obat permintaan dokter yang dari bulan ke bulan pola peresepannya bisa
berubah dengan cepat dan susah diprediksi. Dengan makin banyaknya jenis obat
yang dibandingkan, membuat penyediaan obat menjadi tidak efektif karena
bargaining power ke PBF dengan Principal menjadi lemah. Hal ini disebabkan
dengan pengambilan obat yang sedikit, kondisi yang diperoleh tidak optimal dan

kurang kompetitif seperti di rumah sakit lain sehingga ini mempengaruhi harga obat

174




menjadi mahal. Permasalahan ini seperti telur dan ayam, tidak mudah menentukan
mana dulu yang harus dibenahi.

Diharapkan bila ada kerjasama, dokter spesialis man menindaklanjuti
pemanfaatan formularium yang telah disepakati dengan rela mengarahkan peresepan
dengan data yang ada di formularium, dan jenis obat tidak terlalu banyak, pasti bisa
menekan kondisi harga obat, dan ini merupakan keuntungan buat pasien selaku
customer mendapatkan harga yang kompetitif Pihak rumah sakitpun dengan hati
terbuka memberi kesempatan pada dokter spesialis untuk menuliskan resep sesuai
keyakinannya, mernperhatikaﬁ obat-obat yang sudah digunakan beberapa kali untuk
dapat terpenuhi pengadaannya dan selanjutnya ditampung di bagian suplemen
formularium. Pihak rumah sakit tidak menolak obat baru, tetapi membutubkan
waktu yang lebih panjang umtuk penyediaannya karena menjadi kewajiban rumah
sakit untuk menyediakan obat yang ada di formularium, tetapi tidak wajib
menyediakan obat baru yang fluktuasinya begitu cepat, karena rumah sakit pula
yang nantinya harus menanggung beban dan resiko penyediaannya. Saat inipun
untuk membantu pasien, pihak rumah sakit telah memberikan keringanan 5% bagi
pembelian obat di depo farmasi lantai tiga pelayanan rawat jalan.

Kegagalan untuk mendapatkan obat yang diresepkan merupakan salah satu
hambatan terbesar terhadap kunjungan klinik disamping transportasi yang tidak
adekuat dan waktu tunggu yang lama berdasarkan hasil penelitian Newman, et al
(1996) tentang identifikasi terhadap hambatan pelayanan rawat jalan. Berkaitan
dengan hal tersebut himbaﬁan manajemen kepada para dokter spesialis untuk

memanfaatkan obat sesuai formularium perlu dijalankan terus, karena bila obat yang
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diberikan ke pasien adalah jenis obat yang tidak tersedia di apotik, dan pasien terus
ditolak karena tidak tersedianya obat, menjadi hambatan pasien berobat ke praktik
dokter spesialis. Penyampaian kepada dokter spesialis lebih mengena apabila
menggunakan bukti data, untuk itu perlu dijalankan monitoring evaluast terhadap
dokter spesialis mitra untuk kepatuhan permakaian obat-obatan yéng dapat diambil
sample dari pemakaian antibiotika. Dari segi pelayanan, instalasi farmasi perlu
berbenah diri dengan mengevaluasi waktu tunggu untuk mefnpersiapkan obat bagi
customer, mengaktifkan petugas untuk membantu customer memasukkan resep ke
instalasi farmasi tenmtunya dengan memperhitungkan tenaga yang ada,
mempertimbangkan kemudahan pelayanan bagi customer dengan mengatur alur
pelayanan di satu lokasi mulai dari memasukkan resep, pembayaran hingga
pengambilan  obat, serta  meningkatkan service pelayanan  dengan
mempertimbangkan kemungkinan penghantaran obat ke rumsh customer untuk
jarak jangkauan tertentu sebagai added value bagi customer.

Menanggapi harapan para responden terhadap perawat yang bertugas di
bagian praktik dokter spesialis, para informan mengakuinya sebagai masukan yang
baik dari dokter tentang keberadaan perawat di lingkungan praktik dokter spesialis,
dan hal ini merupakan tantangan bagi manajemen agar dapat diantisipasi lebih baik
lagi. Lain daripada itu, sebagian besar informan merasa prihatin dengan situasiL
pelayanan di bagian praktik dokter spesialis Yang sudah terkondisioning santai, tidak
disiplin, memberi kesan bahwa para customer baik internal maupun eksternal bukan

sebagai prioritas, ferlihat kemauan memberi pelayanan pada orang lain kurang,
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terlihat sering °‘ngobrol sendiri’ sehingga diperlukan perbaikan seperti dikatakan
oleh ungkapan berikut:

“_.. perlu pelatihan terus menerus ... gemblengan harus diberikan dengan
tidak bosan-bosannya, walaupun ini berpulang pada apakah motivasi
yang bersangkutan untuk meningkatkan kinerja ada atau tidak... tapi
tentunya kepala bagian, manajer, direksi harus selalu memberi
bimbingan, mengarahkan .. untuk meningkatkan kinerja mereka...
pihak manajemen harus lebih bersusah payah meningkatkan
performance SDM tersebut .. ”

Upaya meningkatkan dukungan kondisi kerja dan meningkatkan kinerja
SDM adalah tanggungjawab pihak manajemen yang perlu segera dibenahi.
Diperlukan pertemuan tiap hari pada saat mengawali kerja bersama dengan kepala
bagian terkait untuk mengetahui permasalahan yang dihadapi di lapangan,
diperolehnya masukan dan segera dicarikan solusi permasalahan. Perlu ditingkatkan
pembinaan dari kepala bagian bagi staf untuk selalu memberikan pelayanan yang
‘ terbaik bagi customer, selalu menjaga kekompakan tim dan saling mendukung antar
| staf di bagian praktik dokter spesialis.

Disamping itu pihek rumah sakit pun perlu terus memacu perbaikan
pelayanan personil dengan excellence service mulai dari perpakiran sampai ke tahap

akhir pembayaran obat dan customer mengakhiri kegiatan menerima pelayanan

rumah sakit sebagai mata rantai yang saling terkait. Pihak manajemen optimis bila
hal itu menjadi harapan dan kebutuhan customer maka pelayanan ke customer

merupakan prioritas rumah sakit secara bersama-sama. Diharapkan bila sudah dapat

meningkatkan sarana kerja dan SDM, maka permasalahan obat, kemahalan harga

obat dapat diatasi.




Berikutnya untuk keberadaan perawat dipandang dari segi ketrampilan
perawat sudah cukup baik, hanya karena dukungan sistem komputer yang masih
belum baik mengakibatkan perawat masth harus melakukan duplikasi kerja, hal i
mempengaruhi kecepatan pelayanan. Para informan menyetujui perlunya }'eﬁeshing
tentang penguasaan alat dan penempatan perawat terlah'h. di bagian vang
membutubkan ketrampilan khusus, agar dapat lebih batk membantu pelayanan
praktik dokter. Khususnya masukan tentang kurangnya jumlah perawat tidaklah
harus langsung ditanggapi dengan penambahan jumlah perawat, perlu direview
efektifitas kinerja perawat yang berada di praktik dokter spesialis, apakah sudah
diatur dengan baik alokasi penempatan perawat, apakah jam-jam efektif benar-benar
sudah dipenuhi Nampaknya harapan dokter adalah semma permasalahan
administratif teratasi dengan baik; jadi kiatnya adalah dengan membenahi jam
efektif, tidak harus dengan menambah perawat. Tetapi apabila sudah dijajagi benar
adanya kebutuhan penambahan tenaga sebagian kecil informan mengusulkan
penambahan tenaga yang bukan pegawai rumah sakit dapat dilakukan dari tenaga
kontrak yang dananya diperoleh dari perhitungan kontribusi administrasi pasien
(karcis).

4.6.4. Pemyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Kebutuhan Hubungan
Interpersonal dan Tanggapan Manajemen
Dari analisis mengenai faktor hubungan interpersonal per subvariabel secara
statistik cukup baik, yaitu dimana lebih dari 60 % responden menyetujui adanya (a)

keramahan staf klinik, (b) perhatian pada pasien, (c) jalinan komunikasi dengan
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manajemen, dan (d) adanya kerjasama antar dokter spesialis. Konsistensi jawaban
diperkuat pula dari jawaban terhadap pertanyaan negatif.

Dipandang secara keseluruhan didapatkan hasil yang berbeda yaitu 50%
responden tidak setuju adanya hubungan interpersonal yang terjalin saat ini. Hasil
penelitian diperkuat dengan pernyataan dari sebagian besar responden bahwa selama
ini (a) hubungan dengan pihak manajemen nihil, (b) komunikasi kurang baik karena
tak pemah bertermu, (c) jarang ada pertemuan pihak manajemen dan dokter, (d)
kurangnya sense of crisis terhadap masalah pasien-dokter. Disamping itu adanya
ketidak harmonisan dalam hubungan antar dokter spesialis untuk masalah etika
rujukan dan ketaatan waktu praktik, juga hubungan dengan staf klinik yang kurang
ramah, kurang pengenalan tugas di bidangnya, serta kurangnya media komunikasi.

Selanjutnya. dilakukan perpaduan antara kebutuhan hubungan interpersonal
dokter spesialis dan tanggapan manajemen menggunakan matriks QFD. Diperoleh
prioritas fokus aktivitas mana,jemen terletak pada (a) pentingnya proses komunikasi

dengan pendekatan secara individual oleh staf humas maupun manajemen sendiri,

(b) pengaturan dan kepatuhan jadwal praktik, (c) pertemuan-perternuan baik formal -

maupun informal dengan manajemen, antara dokter spesialis sendiri dan dengan staf
klinik, serta (¢) peningkatan kepekaan manajemen terhadap permasalah di lapangan.

Lihat Matriks 4.59 berikut ini.
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Matriks 4.59. House of Qualily Hubungan Interpersonal

Kebutuhan Dokter Spesialis

Tanggapan Manajemen

Manajemen merasa tidak
bermasalah

[Pengaturan jadwal praktik

[Komunikasi, Pendekatan
orangan

Pertemuan

Rating

[Kuantitatif

K esediaan manajemen berkomunikasi <

o

Jadwal praktik disepakati <

eramahan staf klinik <

w

Kerjasama staf klinik <

B2 W

Pertanvaan Terbuka

[Hubungan DSp dengan manajemen

- nihil

- komunikasi <

- jarang pertenuan

- sense of crisis <

- pertemuan keluarga perlu

- kerjasama baik & akrab

- mengatur & menegur dokter

[SARN R SRAVERE S F VR TP

Hubungan antar DSp

- Hargai etika rujukan

b

- Taat waktu

[\¥]

- Melayani sesuai keahlian

—

Hubungan dengan staf klinik

- perhatian & keramahan <

- Pengenalan tugas bidang

[+

- media komunikasi kurang

[FLY VSRR

ENILATAN

30

54

102

36

RIORITAS

v

I

I

m

Keterangan:

Kntena Prioritas Solusi ; kemudahan pembenahan dikerjakan di bagian yang bersangkutan, biaya
terjangkau, memicu ketidakpuasan.
Peringkat tinggi (3), sedang (2), rendah (1).

- Peringkat kuat (9), sedang (3), lemah (1)

Kekuatan hubungan

Menanggapi hasil perpaduan di atas, sebagian besar informan tidak

menyangka adanyah fakta bahwa responden merasa kurang harmonis, padahal dilihat

oleh pihak manajemen sepertinya tidak ada masalah dengan dokter spesialis.
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Menurut pendapat sebagian besar informan hal ini benar-benar di luar prediksi,
walaupun disadari adanya kendala komunikasi, frekuensi pertemuan yang sulit,
dikarenakan kesibukan masing-masing bagian Walau demikian, sebagian kecil
informan sudah menyadari bahwa memang terasa ada kesenjangan hubungan dokter
spesialis mitra dengan pihak manajemen, dengan kesadaran bahwa;

“ ..yang disebut manajemen itu, inti paling dasar tidak lain adalah
hubungan interpersonal... sehebat apapun manajemen kalau hubungan
interpersonal jelek maka manajemen tidak bisa berjalan dengan
baik... faktor hubungan interpersonal sangat menentukan berhasil
tidaknya manajemen itu walaupun sudah dibuat sehebat apapun .. jadi
menurut saya itu merupakan kunci... masih sangat periu ditingkatkan
terutama dari level Kepala Bagian dan Mangjer ... saya yakin bila
hubungan dapat ditingkatkan, keluhan yang dikemukakan dapat
dieliminir... "

Pendapat di atas sesuai dengan pendapat Aditama (1999), Ingerani (1996},
Yunianto (1998), Gibson (1997) yang mengatakan perlunya dibina hubungan yang
baik dan serasi antara rumah sakit sebagai organisasi dan dokter sebagai individu
dalam organisasi tersebut dalam memberikan pelayanan yang optimal pada
pasiennya sebagai penggina produk rumah sakit.

Sebagai kiat untuk meningkatkan hubungan interpersonal, para informan

menyarankan (1) harus mulai dari manajemen dulu, (2) komunikasi informal dari

Direktur atau manajemen terkait dengan lebih sgring keternu dokter, (3) perlu
adanya pertemuan — pertemuan formal maupun informal, (4) memanfaatkan dokter
lounge sebagai alternatif tempat pertemuan informal, karena di situlah ada banyak
masukan dari dokte;,r spesialis, (5) pertemuan khusus membuka data perkembangan

praktik dokter spesialis dalam pertemuan formal yang diharapkan dengan membuka
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dialog akan didapatkan manfaat positif, seria (6) pendekatan khusus berupa
kunjungan rutin ke dokter spesialis oleh bagian humas sebagai program berkala,
untuk menjaring keluhan dan masukan, serta memberikan informasi perkembangan
pelayanan rumah sakit termasuk informasi mengenai kondisi internal pelayanan
seperti jenis pemeriksaan laboratorium, jenis perkembangan obat-obat baru, dan
lain-lain informasi yang dibutuhkan. Untuk ini memang rumah sakit perlu
memperkuat bagian humas dengan penguasaan product knowledge Rumah Sakit
Telogorejo.

Komunikasi yang menurut manajemen sepertinya tidak ada masalah
mengandung pengertian bahwa persoalan sebenamya bukan apakah manajemen
berkomunikasi atau tidak, karena disadari komunikasi adalah bagian dari fungsi
organisasi. Persoalan sebenarnya adalah apakah manajemen sudah berkomunikasi
dengan baik, mungkin komunikasi itu tidaklah efekiif. Menurut Gibson (1997) pihak
manajemen yang berusaha keras untuk menjadi komunikator yang baik perlu
melakukan dua hal, yaitu meningkatkan pesan atau informasi yang ingin

disampaikan serta meningkatkan pemahaman tentang apa yang ingin

dikomunikasikan orang lain. Harus berusaha keras tidak saja untuk dipahami

melainkan juga untuk memahami. Diingatkan pula oleh Covey (1997), kebiasaan
dalam berkomunikasi sebagai salah satu ketrampilan terpenting dalam hidup dengan
berusaha mengerti lebih dahulu, baru dimengesti. Hal ini merupakan salah satu dari
kebiasaan efektif individu dalam kesalingtergantungan dalam organisasi.

Untuk menganﬁsipasi kesenjangan ini sesuai harapan responden, memang

diperlukan pertemuan diskusi yang topiknya berdasarkan data apa yang menjadi
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kebutuhan dokter spesialis, dipaparkan apa yang menjadi harapan pihak rumah
sakit, dilengkapi data pendapatan, jumlah persentase cakupan kegiatan yang masuk
ke pelayanan penunjang, jumlah pengeluaran biaya, sisa hasil usaha yang minus,
kesulitan tak adanya data rekam medik dan kelengkapan data lain. Dipandu dengan
moderator yang bisa menjadikan pertemuan ini ajang komunikaéi yang bak, fidak
berat sebelah dan terpelihara. Sehingga dengan berbicara menggunakan data
diharapkan dokter memahami, bahwa upaya rumah sakit agar mampu memberikan
service yang baik dibutuhkan dukungan dari para dokter pengguna fasilitas praktik
dokter spesialis. Tetapi untuk pemaparan kegiatan perorangan, lebih baik dengan
pendekatan secara personal di mana pihak manzgjemen perlu menggunakan
ketrampilan asertifnya dalam berkomunikasi, hal ini untuk menghindari friksi lebih
lanjut dari para dokter spesialis yang mungkin tidak menyukai bila datanya
dipaparkan secara umum. Menmurut Cawood (1997), perilaku asertif yang
menunjukkan ekspresi langsung, jujur dan memperhitungkan hak dan perasaan
individu lain pada waktu dan tempat yang tepat dibutuhkan oleh seorang manajer

dalam berkomunikasi. Ketrampilan asertif yang bertujuan menjaga proses

komunikasi tetap lancar serta membangun sikap saling menghormati  hak,

kebutuhan, pikiran dan perasaan orang lain akan mendukung tujuan manajemen
untuk dapat membangun kerjasama secara efektif dan komitmen yang
berkesinambungan dari individu dengan siapa pihak manajemen bekerja.

Disamping ‘masukan di atas, ada pendapat informan bahwa permasalahan
hubungan interpersonal menﬁng masih perlu ditingkatkan terutama antara Direktur

Utama, Direktur Medis dan Manajer langsung yang representatif. Pendapat ini agak
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berbeda dengan pendapat responden yang melihat manajemen sebagai suatu tim.
Informan menyatakan bahwa memang manajemen sebagai tim, tetapi tetap ada
pembagian kewenangan, di mana hubungan baik dengan dokter adalah kewenangan
bidang terfentu saja dan tidak melibatkan seluruh manajemen. Bila ditelaah lebih
lanjut, dikuatirkan hal ini tidak menyuvarakan kesatuan suara manajemen rumah
sakit, dan dapat menjadi penghalang upaya menjalin hubungan interpersonal yahg
baik antara manajemen dan dokter spesialis. Menurut Gasssiot dan Lindsey (1990),
kunci sukses kegiatan pelayanan rumah sakit terletak pada dokter sebagai pemberi
_ pelayanan di rumah sakit, dan dalam hal ni hubungan yang baik dan sistem yang
kondusif akan menjembatani dokter dengan rumah sakit. Bila hubungan baik, maka
apabila pihak manajemen akan melontarkan sesuatu ide yang baru, diharapkan tidak
akan ada sikap dokter spesialis yang apriori.

Analisis tentang hubungan diantara dokter spesialis, yang memperlihatkar)
adanya ketidakharmonisan dalam hal menghargai etika rujukan, pemilihan
konsultasi, ketaatan waktu, serta melayani sesuai keahlian, ditanggapi olch sebagian

" besar informan dengan keheranan Di mata para informan sepertinya tak ada
masalah, karena ikatan korps dokter cukup kuat dan terlihat ada rasa saling
menghormati senioritas. Data di atas menunjukkan perlunya peningkatan hubungan
diantara dokter, dengan manajemen sebagai pengendali untuk memainkan peranan
memfasilitasi komunikasi seperti acara ilmish dan kekeluargaan, supervisi yang
dijalankan rutin. Jadi- arahnya tidak hanya interpersonal tetapi benar-benar
profesional relationship, yang kaitannya dengan bagaimana provider melayani

customer dan sejavh mana menjalankan responsiveness profesi manajemen dengan
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diterapkan adanya media komunikasi yang menampung usulan dari setiap dokter
spesialis, keberadaan kepala jaga yang perlu diketahui para dokter spesialis
terutama pada sore hari, sehingga dokter dapat lebih bebas menyampaikan
aspirasinya untuk dapat diteruskan ke pimpinan keesokkan harinya. Lebih jauh lagi
sebagian besar informan memandang perlunya proses recruinnent.dengan kualifikasi
yang baik untuk staf klinik sehingga dapat tercipta pelayanan yang baik pula.

4.6.5. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Terpenuhinya Kebutuhan
Kompensasi Finansial dan Non Finansial dan Tanggapan Manajemen
Analisis statistik mengenai pemyataan sikap dokter spesialis terhadap

terpenuhinya kompensasi finansial dan non finansial secara keseluruban

menunjukkan lebih dari 60% responden menyatakan kurang setuju sampai sangat
tidak setuju. Sedangkan apabila dilihat dari hasil pernyataan per sub variabel, hampir
seluruh responden setuju (= 70%) terhadap pernyataan (a) imbalan jasa yang baik,

(b) kesempatan menambah income, (c) dilibatkan dalam kebijakan tarip, (e) dihargai

sesuai profesi, (f) dilibatkan dalam memberikan pendapat, dan (g) perhatian yang

diberikan dar rumah sakit. Konsistensi jawaban terlihat pula dari jawaban untuk

pertanyaan negatif, walaupun ada 24% sampai 34% responden yang memberikan,

pernyataan inkonsisten untuk keterlibatan dalam perkembangan klinik, kesempatan

'berinisiatif, kesempatan mengembangkan diri dan perolehan yang didapat dari
praktik.

Selain data statistik, para responden mengakui bahwa pendapatan yang

cukup baik sudah diterima de;ri praktik dokter spesialis, malahan ada sebagian kecil

respondén mengusulkan kebijakan penyesuaian pola tarip jasa medis. Sedangkan
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untuk kebutuhan non finansial perlu pengembangan diri bagi para dokter spesialis,

perlu mendapat kesempatan, perlu pertemuan-pertemuan, penambahan peralatan

dan penghapusan karcis ganda. Perpaduan antara kebutuhan kompensasi baik

finansial maupun non finansial dokter spesialis dan tanggapan manajemen

menggunakan matriks QFD dapat terlihat pada Matriks 4.60 berikut ini.

Matriks 4.60. House of Quality Kompensasi Finansial dan Non Finansial

Tanggapan Manajemen

Kebutuhan Dokter Spesialis

[Kompensasi finansial
Komperisasi non

tergantung dokter

finansial penting
untuk deferensiasi

1

Pemberian kompensas
non finansial agak

kurang

memahami kebutuban

Pendekatan intens &
Dr Sp

\Kuantitatif

[Finansial cukup

=}

Tidak didapatkan kesempatan mengembangkan diri

Tidak banyak yang diperoleh

Tidak ada kesempatan berkreasi

Tidak dilibatkan dalam perkembangan klinik

b == B2 [

Pertaryaan terbuka

Finansial

- kompensasi fair

- penyesuaian tarip

- penyesuaian jasa medis

- penyesuaian honor kontraktor

ot bt [t |

'Non Finansial

-belum dapat kesempatan

-butuh biaya unt pengembangan

-belum jelas visi dap misi

-pérlu pertemuan- pertemuan

-penghapusan karcis ganda

w|wlwo|w

-pelayanan karcis fleksibel

[SRTCRETUR VRS R L

9

ENILAJAN

22

36

57 81

[PRIORITAS

v

11}

1K 1

Keterangan: .

Kriteria Prioritas Solusi : kemudahan pembenahan dikerjakan di bagian yang

terjangkawy, memicu ketidakpuasan.
Peringkat tinggi (3), sedang (2), rendah (1).

Kekuatan hubungan

. Peringkat kuat (9), sedang (3), lemah (1)

e

bersangkutan, biaya
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H

Berdasarkan matriks di atas, prioritas utama kompensasi finansial dan Ijlon
finansial, adalah pada (a} kebutuhan pendekatan intens dan memahami kebutuilan
dokter spesialis, (b) pemberian kompensasi non finansial yang masih dirasa kuréng,

!
(¢) pemenuhan kompensasi non finansial untuk diferensiasi pelayanan rumah sakit,

.
serta (d) kebutuhan kompensasi finansial tergantung dokter spesialis. ,
Menanggapi kebutuhan kompensasi finansial terlebih dulu walau menenépaii
prioritas terakhir dari pemnyataan tersebut di atas, sebagian ' besar mforman
menyetujui bahwa tentunya para dokter spesialis sudah sangat merasa cukup delélgan
kompensasi finansial yang diperoleh. Agak bertentangan dengan pernyataan di %atas,
adanya tanggapan informan yang menyatakan bahwa variabel kompensasi ﬁna:nsial
kurang relevan untuk dipertanyakan mengingat bukan rumah sakit yang menégﬂi
para dokter spesialis. Banyak sedikitnya pasien adalah tergantung dao dci)kter
sendiri, makin banyak pasien maka makin banyak pula pendapatan %yang
i
diperolehnya. Memang ada andil rumah sakit untuk mencari pasien, tetapi ;yang
ferbesar ialah andil dokter. Bila dokter spesialis tidak puas dengan kompeé,nsasi
finansial karena sedikitnya pasien yang diperoleh, bisa-bisa kompensasi ﬁn%msial
dibebankan ke rumah sakit, padahal hal ini tidak bisa dituntut dari rumahsakit.
Efektifitas gaji sebagai motivator perilaku individu yang berdampaké pada
organisasi sampai saat ini memang masih menjadi bahan perdebatan. Menuru% hasil
penelitian Opshal dan Dunnette dalam Armstrong (2003), tidak ada perbiedaan
peran uang sebagi pemicu kepuasan dan ketidakpuasan terhadap pek%tjaan.
Sedangkan teori Herzberg ményebutkan uang /gaji sebagai faktor higenis berifungsi

i
sebagai‘ sumber ketidakpuasan potensial. Kesimpulan yang didapatkan dari

i

!

seam T T g .. . [T —- g e b+ e P e = P G szt P
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perbedaan ini adalah peran finansial diperiukan sebagai sarana untuk
memuaskan/memotivasi sejumlah kebutuhan yang harus dipenuhi. Lain daripada itu,
secara ‘tidak sadar’ seorang individu menyadari potensi kapasitasnya sendiri untuk
suatu pekerjaan, serta tingkat pendapatan yang mestinya diterima untuk pekerjaan
tersebut. Ini merupakan prinsip ‘rasa adil’ bahwa finansial yaﬁg diterima sesuai
dengan tingkat pekerjaan dan kapasitas individu untuk mengerjakannya. Disamping
finansial, motivator non finansial juga harus diperhatikan.

Sebagian informan berpendapat bahwa pemberian kompensasi non
finansial bagi dokter spesialis mungkin agak kurang Saat ini eranya manajemen
harus merangkul dokter, memberi perhatian pada dokter untuk mengcover hal-hal
yang bisa diberikan, menyediakan yang diperlukan walau tidak semua bisa dipenuhi
dan yang terpenting pendekatan infens pada dokter spesialis. Pendekatan ini tidak
hanya dengan kunjungan dari bagian humas atau melalui undangan pertemuan SMF
Medik secara formal tetapi peran dari pimpinan sebagai komunikator pun perlu.
Menurut Shulz dan Johnson (1983) diperlukan seorang Direktur Medis yang
berperan sebagai koordinator antara dokter dengan manajemen rumah sakit,
berperan terhadap produktivitas rumah sakit dan bertanggungjawab untuk
memecahkan konflik disfungsional dan membantu rumah sakit memperbaiki
pelayanan terhadap pasien. Masalah lain dalam relationship antara dokter dan
manajemen muncul karena kurangnya keterlibatan staf medis dalam pengambilan
keputusan. Hal ini dikarenakan ada beda dalam prioritas tujuan rumah sakit, bila
dokter lebih memperhatikén pelayanan kepada individu, manajemen lebih

memelihara organisasi secara keseluruhan. Ada kecurigaan bahwa kadang-kadang
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manajemen merasa dokter mengabaikan kesejahteraan rumah sakit & sebaliknya
dokter merasa manajemen mengabaikan kesejahteraan pasien. Partisipasi manajemen
dipercaya merupakan cara untuk mengatasi masalah ini. Selanjutnya Shortell &
Logerfo (1981) menemukan bahwa partisipasi dokter dalam pengambilan keputusan
rumah sakit, keterlibatan dokter dengan governing board, frekuensi pertemuan
dokter, dan persentase dokter yang aktif pada kontrak, secara positif berhubungan
dengan kualitas perawatan yang lebih baik.

Harapan utama dari terlibatnya dokter dalam keputusan manajemen akan
membantu mengontrol biaya rumah sakit, antara lain dengan jalan sebagai berikut,
(a) jika dokter terlibat dalam keputusan mengalokasikan dana dan sumber daya lain
mungkin evaluasi yang dilakukan akan lebih efektif, orientasi utama dokier ada pada
kebutuhan pasien dan mungkin akan lebih memperhatikan biaya yang dibebankan,
{b) jika dokter terlibat dalam masalah anggaran dan finansial mereka mungkin lebih
banyak mengetahui dan memperhatikan pemanfaatan tempat tidur dan layanan yang
seharusnya tidak dilakukan. Melalui partisipasi pengambilan keputusan, komunikasi
antara manajemen dan dokter yang lebih dekat akan meningkatkan minat mereka
untuk memberi hasil yang lebih efektif.

Di sisi lain, kita dapat melihat bahwa meningkatnya keterlibatan dokter
mungkin membawa masalal, meskipun poin di atas dapat dicapai. Keterlibatan
dokter dalam manajemen mungkin akan memberikan perubahan prioritas tujuan
organisasi dan mengurangi perhatian terhadap pasien, partisipasi dalam manajemen
akan menganggu kerja dokfer, partisipasi pada masalah anggaran dan program

perencanaan mungkin membuat dokter menggunakan pengaruhnya untuk membuat
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agar layanan lebih mabal, dokter yang sudah terlibat sering mengaitkan peran
mereka dalam penetapan biaya yang seharusnya ditekan.

Berdasarkan penelitian manajemen dan organisasi, serta pengalaman bekerja
cii rumah sakit, Schulz & Detmer (1977) menyarankan langkah bagi pendekatan
dokter dan membangun kerjasama rumsh sakit, yaitu (a) Klanfikasi tujuan:
mapzajemp perlu menyampaikan tujuan dengan jelas dengan berbagai pendekatan,
(b) Menspesifikasi tanggungjawab formal: Satu alasan mengapa organisasi gagal
adalah karena kurang jelasnya pemahaman peran manajemen yang bertentangan
dengan dokter dan staf medis lainnya. Terjadinya krisis di rumah sakit merupakan
manifestasi dari ketidakjelasan tujuan & peran masing-masing, (c) Membentuk tim
proyek yang saling berkoordinasi: Pemecahan masalail bersama dapat dicapai lewat
tim proyek yang melibatkan baik direktur, dokter maupun perawat, (d) Percayakan
pada seorang penghubung: Untuk memikul tanggung jawab (eksekutif) tertentu,
direktur medis harus bersedia menjadi penghubung antara staf medis, bagian
administrasi, dan board, (e) Memperbaki keterampilan komunikasi. (f) Jangan
sekali-kali membuat kejutan (spring no surprises): Manusia biasa pasti marah jika
tidak diajak konsultasi mengenal keputusan yang mempengaruhi dirinya. Jika doker
diijinkan bekerja sama dalam mengidentifikasi suatu masalah & alternative
pemecahannya, mereka kemungkinan lebih membantu mengembangkan solusi yang
baik. Di pihak lain, jika pimpinan manajemen memutuskan suatu tindakan dan
secara sepihak mengumumkannya kepada staf medis, ide yang telah dibuat akan
sulit diterima (g) Membangun keakraban/kedekatan: Keakraban dapat mengurangi

konflik. (h) Fokus pada masalah, bukan personalitas. (i) Minimalkan power &
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status; Kerja sama antar personal akan tumbuh ketika disadari bahwa tiap individu
atau kelompok memiliki power yang sama untuk bersaing. (j) Perbedaan pendapat
jangan dihindari: Penelitian menunjukan bahwa kerja sama meningkat ketika
masing-masing individu tidak takut untuk berbeda pendapat, karena dengan
demikian mereka akan duduk bersama untuk mencari pemecahan yang terbaik. (k)
Tujuan individu dan tujuan kelompok sebaiknya berjalan secara simultan
(bersamaan): Mustahil kalau kita mengatakan ada individu yang bekerja semata-
mata hanya untuk tujuan organisasi‘kelompok, pastilah ada kepentingan pribadi. (I)
Bagikan /sebarkan informasi. Dan (m) beri signal seakan-akan mengatakan “apakah
kamu baik-baik saja™: Tidak ada yang lebih penting selain staff medis, dengan
kepercayaan dan pengertian dalam ber-relasi, dokter dapat sangat mendukung
pencapaian tujuan, dan akan bekerja keras untuk mencapaiﬁya.

Subanegara (2002) menambahkan, anggapan bahwa dokter hanya
mementingkan materi tidaklah seluruhnya benar, karena pada umumnya dokter
spesialis merupakan individu yang mapan dalam hal finansial, Secara prinsipil,
kelompok ini membutuhkan kanalisasi untuk aktualisasi yang merupakan tingkatan
kebutuhan tertinggi dalam teori Maslow. Dengan pemahaman Diamond Head Dnil
(DHD), digambarkan kekuatan sumber daya rumsh sakit seperti mata bor intan, di
mana dokter menempati posisi yang paling tinggi dan merupakan ujung tombak
mata bor yang akan berhadapan dengan customer yang semakin kritis dan penuh
dengan ketidakpastian, di bawalmya ada kekuatan kelo@ok paramedik sebagai
penguat pelayanan dokter. Sedangkan staf direksi dan manajemen menempati posisi

di bawahnya yang bertujuan memfasilitasi seluruh kegiatan paramedik dan dokter,
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serta pimpinan direksi berada pada posisi paling bawah yang menentukan kebijakan
agar sistem dapat berjalan dengan baik. Dengan pemahaman posisi masing-masmg
kelompok, prinsip utama bahwa dokter sebagai ujung tombak pelayanan harus
didukung semua pihak di rumah sakit, perlu disosialisasikan secara luas dalam
lingkungan intemnal rumah sakit. Selanjuinya terbentuklah kanalisasi bagi para
dokter untuk beraktualisasi sesuai kemampuan profesinya dan perubahan paradigma
bahwa dokterlah yang paling bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan medik
bukan mutu pelayanan manajemen, kelompok manajemen sebagai penanggungjawab
sisten dan manajernen, serta peran direktur rumah sakit sebagai penanggungjawab
organisasi. Dengan pemshaman ini, tercipta pengakuan yang jelas bagi dokter,
perawat dan direksi, serta terbentuk komitmen bahwa pelayanan rumah sakit
bukanlah pelayanan yang diberikan oleh individu atau kelompok-kelompok tertentu,
tetapi merupakan pelayanan komprehensif yang diberikan oleh seluruh anggota
organisasi sebagai pelayanan feam work.

Selanjutnya menanggapi pentingnya kebutuhan kompensasi non finansial,
sebagian besar mforman menyatakan perlu diadakan dalam upaya membuat
deferensiasi, dan sangat dibutuhkan karena adanya kompetitor dengan pola yang
kurang etis mencoba untuk mengambil ‘pasar’ rumah sakit, seperti dikatakan oleh
pernyataan berikut:

« . kompensasi non finansial sangat dibutuhkan... kita punya saingan di
luar yang sangat tidak etis ... seperti ngasi uang... padahal kita berpegang
pada etik... ity kita sudah kalah satu set... harus bisa menetralisir dengan
memberi pelayanan lebih baik, lebih memudahkan dokter melakukan
sesuatu, memberi souvenir pada dokter yang banyak ngirim sebagai tanda

terimakasih... beri penjelasan keuntungan yang didapat bila memeriksakan
ke kita... kiat itu perlu karena kita tidak memberikan sesuatu pada dokter
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sebagai imbalan... karena kita satu step kalah dibanding lainnya... karena
kita tidak memberi kompensasi uang, kita beri kompensasi lain, yaitu
kemudahan, kenyamanan... ”

Menanggapi kebutuhan kompensasi non finansial memang perlu kembali ke
kekompakan kerjasama organisasi, dan tergantung hubungan antar manusia.
Disadari bentuk natura paling diharapkan dan unfuk yang satu ini manajemen
memang belum pegang kendali. Tetapi upaya dibalik itu perlu dilakukan seperti
ingin member1 kenyamanan tidak hanya fisik, tetapi juga kenyamanan intelektual
untuk proses peningkatan edukasi dengan rencana adanya cenire of medical up-date
seperti intemet, web camera, pengadaan journal via internet, dokter dapat
mengkonsultasikan pasien dengan link kerjasama ke rumahsakit-rumah sakit lain.
Melalui upaya diferensiasi ini, menurut para informan merupakan upaya dukungan
dan terobosan yang diharapkan menambah nilai arti kerjasama. Disamping itu
mengajak dokter spesialis terlibat dalam pembelian peralatan yang dibutuhkan untuk
mendukung pelayanan selama ini sudah dilakukan, serta perhatian dalam bentuk
ucapan-ucapan hari raya atau menyangkut peristiwa dalam keluarga para dokter
perlu mendapat perhatian dari humas dengan tidak berlebihan dan sesuai
kemampuan rumah sakit. Hal ini sesuai dengan pendapat Subanegara (2002}, bahwa
perubahan perilaku dokter bukan dilakukan berdasarkan instruksi atau peraturan
tetapi lebih bersifat pemberdayaan dengan memberikan kanalisasi atau dukungan
yang optimal dari semua pihak. Di sinilah diperlukan peran manajemen terhadap
perubahan perilaku dokter depgan cara menjadikan dokter sebagai mitra,
menggunakan pendekatan ekspertis berdasar pengetahuan dan kemampuan

manajemen, menghindari gaya birokrat yang hanya menyudutkan seseorang ke
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dalam perangkap peraturan, memberi keleluasaan semua pihak untuk beraktualisasi
dan memberikan arah yang seharusnya ditempuh tanpa memerintah,

Untuk pengembangan peningkatan diri, menurut sebagian besar informan
terlihat bahwa fasilitas yang dokter miliki sudah mencukupi, baik fasilitas pribad;
maupun lainnya. Disampaikan pula oleh informan, pemilihan dokter spesialis sepert}
apa yang bisa dibantu harus punya indikator jelas, dan kepentingan yang jelas pula
untuk pengembangan di rumah sakit. Melihat data yang diperoleh serta harapan dan

kebutuhan dokter spesialis, dapat disimpulkan bahwa sebenarnya dokter spesialis

U

mengharapkan diajak bicara oleh pihak manajemen. Adalah menjad:i tuga

manajemen untuk memberikan nilai tambah yang luar biasa bagi dokter spesiali

1723

sebagai customer, dibuat nyaman dan dibuat praktis. Armstrong (2003) memberikan
catatan penting untuk diingat bahwa kebutuhan individu sangat bervarias],
mengikuti kondisi psikologis, latar belakang, pengalaman, dan kerja itu sendis.
Maka perlu merumuskan gabungan motivator finansial dan non finansial yang bisa
berlaku umum untuk semua individu dalam semua situasi, serta perlu disesuaikan
dengan kebutuhan individu maupun organisasi. Selanjutnya ada komitmen bersama
antara maznajemen dan individu untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Dokter
spesialis selaku individu yang berpraktik pribadi perlu mendapat pengertian dari
pihak manajemen selaku organisasi, untuk mengirimkan ke unit penunjang yang ada
‘di rumah sakit, karena dari situlah rumeh sakit mendapat pemasukan yahg

selanjutnya dapat dipakai untuk perbaikan fasilitas ke dokter spesialis kembali.
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4.6.6. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Terpenuhinya Kebutuhan

Kesepakatan Perjanjian Kerja dan Tanggapan Manajemen.

Sikap dokter spesialis terhadap terpenuhinya kebutuhan kesepakatan
perjanjian kerja ditinjau dari kewajiban masing-masing pihak disetujut oleh sekitar
70% dokter spesialis, antara lain untuk (a) relevansi perjanjian kerja, (b)
kesanggupan terlibat kegiatan SMF, (c) pemanfaafan fasilitas rumah sakit, (d)
kehadiran tepat waktu, (¢) pemenuhan sarana medis oleh manajemen, (f) evaluasi
periodik yang dijalankan rumah sakit, (g) adanya jaminan kesehatan. Agak berbeda
dengan hasil analisis terhadap kesepakatan perjanjian kerja secara menyeluruh, yaitu
lebih dari 50% kurang setuju. Hal ini sesuai dengan jawaban sebagian besar
responden pada pertanyaan terbuka, yaitu (2) mengharapkan terjalinnya perjanjian
kerjasama yang saling menguntungkan, (b) dikomunikasikan dan dibicarakan sampai
ada kesepakatan semua pihak sebelum dioperasionalkan, (c) prinsip perjanjian kerja
yang menghargai praktik partikelir/pribadi, (d) perjanjian yang tak melupakan
sejarah, (e) perlunya peranjian kerja tapi lebih utama adalah ketaatan atas
kepercayaan yang didapat, disiplin kerja, dan kode etik, serta saling pengertian bila
hal itu dilaksanakan maka perjanjian kerja formal hanyalah nomor dua.

Para responden mengusulkan pula penambahan isi perjanjian kerja, seperti
kewajiban dokter bekerja sesuai disiplin ilmu, utamakan kepentingan pasien, Jadwal
jaga tiap kelompok dokter spesialis yang harus ditaati, bebas berpraktik sama
seperti di tempat praktik swasta. Juga kewajiban rumah sakit untuk membantu para
dokter yang datang seminar/workshop dengan membawa nama dan keuntungan

buat rumah sakit, memperoleh pendapatan lewat karcis dan peraturan rumah sakit,
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serta perlunya persaingan standar tanip memperhatikan kebebasan pasien memilih

harga yang harus dibayar dan mutu pelayanan yang diberikan.
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Berdasarkan matriks di atas, didapatkan prioritas utama kesepakatan
perjaniian kerja pada (a) kebutuhan saling memperbaiki diri, (b) hal-hal penting yang
perlu ditambahkan pada perjanjian kerja sama, (c) pentingnya data rekam medik
untuk pasien, (d) kesepakatan perjanjian kerja sesuai (win-win) dan (e} bentuk
perjanjian kerja yang ada kekuatan evaluasinya.

Sebagian besar informan menanggapi bahwa dari segi isi perjanjian kena,
kesepakatan perjanjian kerja tersebut sudahlah sesuai, saling menguntungkan dan
merupakan suatu keharusan di Indonesia karena menyangkut masalah yang
berkaitan dengan hukum. Tetapi bi}é ditinjau kenyataannya, diakui oleh semua
informan, bahwa pihak rumah sakit belum dapat memenuhi semua kewajibannya,
kedua belah pihak sama-sama belum dapat menyepakati, baik itu kewajiban
manajeren  dalam pemenuhan sarana maupun kewajiban dokter spesialis dalam
pemanfaatan penunjang. Seperti diungkapkan oleh pernyataan berikut ini:

“ .. kita tahu terjadi deviasi-deviasi atas kesepakatan itu ... hanya

kesepakatan tetap harus diambil antara dua orang yang sudah saling

mengikat kerjasama... Tentang di lapangannya pasti ada pergeseran

yang dituangkan... tinggal bagaimana komitmen dari masing-masing

pihak untuk saling mengingatkan dan memenuhi apa yang sudah

menjadi kesepakatan bersama... walau diakui dalam kenyataan
masih sulit...”

Bila pihak manajemen ingin berlaku keras dan tegas terhadap kesepakatan
ketja yang ada, tentunya pihak manajemen harus memenuiu kewajibannya dulu
dengan membeﬁkan pelayanan, kenyamanan, fasilitas yang memadai, membenahi
SDM, sarana dan prasarana Bila belum dapat menyiapkan diri dengan benar

sedangkan pihak manajemen ingin menuntut para dokter, maka dapat menjadikan
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alat pemukul manajemen sendiri. Perlu peningkatan ke dalam dulu baru pendekatan

ke luar, seperti komentar seorang informan berikut ini:

“.. sama-sama belum menyepakati perjanjian...seperti ayam dengan
telur, mana dulu yang bergerak.. sebaiknya kita dulu yang
memperbaiki ...”

Selanjutnya menanggapi usulan responden tentang penambahan isi perjanjian
kerja, sebagian kecil informan mengingatkan bahwa yang penting dalam
kesepakatan perjanjian kerja ada hak, wewenang, kewajiban dan kejelasan
tanggungjawab, jangka waktu kerjasama, mekanisme tugas, imbalan, evaluasi serta
berakhimya kerjasama, dan sebagai dasar adalah nilai-nilai etik untuk mendahulukan
kepentingan pasien. Siswanto (2001) dan Jacobalis (2000) mengingatkan bahwa
sesuai dengan hak dan kewajiban dokter dan rumah sakit, dokter dan rumah sakit
diwajibkan mengadakan perjanjian tertulis, dan ini berbeda-beda tergantung sifat
hubungan kerjanya. Periu diingat pula hubungan kemitraan tenaga profesi dan
rumah sakit mencakup sifat hubungan tradisional dengan adanya hubungan pemilik
rumzh sakit, pengelola rumah sakit dan tenaga profesional dokter yang dapat
bersifat memayungi, saling menghormati antara hak dan kewajiban, profesional serta
memiliki aspek hukum.

Hubungan kerja antara Rumah Sakit Telogorejo dan dokter spesialis adalah
hubungan kerja berdasarkan perjanjian. Pokok-pokok / ketentuan perjanjian
dimusyawarahkan antara dokter spesialis dengan rumah sakii, tetapi tetap
mengutamakan pelayanan kepada masyarakat. Berlandaskan hakekat hubungan

kemitraan, perjanjian ini berasaskan keselarasan, kejelasan, legalitas dan
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perlindungan profesional dan etika. Rumah Sakit dengan tugas utama menyediakan
fasilitas yang sebaik-baiknya bagi masyarakat, dan bermitra dengan dokter spesialis
yang mempunyai keahlian sepadan dengan fasilitas yang disediakan rumah sakit.

Ke depan, pihak manajemen ingin adanya komitmen dokter spesialis untuk
mengoptimalkan pemakaian fasilitas penunjang rumah sakit dan mengembangkan
bentuk perjanjian kerjasama yang ada ‘gigi’ kekuatan evaluasinya, baik dari segi
medis teknis dan etik oleh pelaksana profesi maupun dari segi perilaku lewat
penilaian masyarakat yang diukur dari banyak sedikitnya jumlah pasien yang
mencerminkan dokter tersebut dapat diterima oleh masyarakat. Untuk ttu lontaran
kriteda evaluasi disosialisasikan agar mendapat masukan dari dokter spesialis
tentang indikator dan kriteria apa yang sesuai untuk mengevaluasi kinerja seorang
dokter spesialis. Sudah saatnya bersikap tegas, dalam arti tidak hanya bentuk
himbauan saja, tetapi perlunya evaluasi / penilaian dalam periode tertentu dengan
kriteria tertentu atas pemanfaatan penunjang yang ada di rumah sakit, untuk itu
perlu duduk bersama antara manajemen dan dokter spesialié (Wirawan, 20025.

Bila ditelaah lebih lanjut seluruh faktor kebutuhan dokter spesialis sebagai
variabel penelitian, ada beda hasil deskripsi penelitian untuk pemnyataan sikap - per
subvariabel dan pemyataan sikap terhadap variabel secara keseluruhan. Hal ini
sesuai dengan teori persepsi di mana keseluruhan persepsi individu belum dapat
terungkap dari sub variabel yang diangkat dalam penelitian ini, karena masih ada
persepsi-persepsi lain yang belum bisa diungkapkan. Disamping itu kebutuhan
individu yang satu dengan yang lain berbeda sesuai dengan persepst dan pengalaman

yang bersangkutan sebelumnya (Gibson, 1996; Armstrong, 2003).
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4.6.7. Pemmyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Pengelolaan Catatan
Rekam Medik oleh Rumah Sakit dan Tanggapan Manajemen.

Analisis terhadap sikap dokter spesialis mitra tentang pengelolaan catatan
rekam medik oleh rumah sakit untuk alasan mengetahui perkembangan riwayat
penyakit pasien, lebih dari 60% responden setuju, sedangkan untuk alasan
pertanggungjawaban aspek hukum lebih dari 55% responden setuju, tetapi untuk
kedua alasan di atas ada & 5% responden yang kurang setuju.

Hal ini sesuai dengan ianggapan sebagian besar informan, yang menyatakan
(2) sebagai kesempatan dan moment yang tepat, dengan memanfaatkan data yang
didapat untuk rencana pengelolaan catatan rekam medik oleh rumah sakit, (b) harus
ditindakianjuti secara baik, diatur dan ditata kembali dengan persiapan yang baik,
(c) dengan tanggapan positip seperti itu manajemen optimis dapat menjalankan unif
numbering system dengan lebih optimal. Lepas dari adanya responden yang belum
dapat menerima, sebagian besar informan menyatakan pengelolaan catatan rekam
medik sebaiknya tetap dijalankan dan diterapkan untuk dokter spesialis yang sudah
setuju, sebab kalau terus menunggu sampai semua dokter bersedia selamanya tidak
pemah terjadi, seperti yang dikemukakan berikut ini:

i“

Kalau ada yang mau, ya kenapa tidak sckalian fangsung
diterapkan .. memang tidak mudah, tapi something has to be
done... memang sudah seharusnya rekam medik dikelola oleh rumah
sakit, walau dikatakan praktik pribadi... tetap dianggap yang terjadi
adalah di rumah sakit .. diatur oleh rumah sakit .. jodi
tanggungjawab rumah sakit ... tidak bisa sendiri-sendiri ...~

Tentang kekuatiran dokter spesialis terhadap kaitannya dengan pajak,

sebagian besar informan menanggapi bahwa memang harus ada kesadaran orang
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membayar pajak sesuai dengan pendapatannya, tetapi berkaitan dengan pencatatan
rekam medik tidaklah perlu dikuatirkan karena benar-benar terpisah antara data
rekam medik pasien dengan data keuangan. Sebagian kecil informan menyampaikan
bahwa pengaitan dengan kekuatiran membayar pajak akan didiskusikan dahulu
apakah benar bila akan mengelola rekam medik larinya ke pajak. Bila benar dokter
didata harus wajib pungut dari praktik pribadinya, rumah sakit dapat menjelaskan
bahwa rumah sakit membebaskan para dokter spesialis dari pungutan apapun.

4.6.8. Pernyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Komitmen Kesediaan

Memberikan Kontribusi Pendapatan dan Tanggapan Manajemen.

Analisis tentang sikap dokter spesialis terhadap kesediaan memberikan
kontribusi pendapatan dari hasil praktik dokter spesialis menunjukkan keinginan
hampir sama kuat antara yang tidek mendukung 47,4% dan yang mendukung
52,6%. Alasan ketidaksetujuan terutama karena responden berpendapat bahwa
rumzh sakit sudah memperoleh dari kontribusi karcis, pemanfaatan fasilitas
penunjang termasuk farmasi, pemanfaatan fasilitas rawat inap. Sedangkan alasan
yang setuju terutama karena sudah memakai dan mendapatkan fasilitas praktik dari
rumszh sakit seperti listrik, alat medis dan non medis, serta sudah disediakannya
perawat.

Sebagian besar informan menganggapi bahwa (a) hal ini adalah baik tetapi
harus dipertimbangkan masak-masak, (b) merupakan pillhan yang dapat
dipertimbangkan manajemen untuk mengharapkan aliran dana masuk, (c) boleh
dipikirkan ke arah kontribusi pendapatan bila praktik dokter spesialis sudah terkenal

dan jumiah pasien berlebih. Sedangkan sebagian mforman yang berbeda pendapat
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menanggapi, bahwa (a) kurang setuju karena memberikan rasa yang kurang nyaman
buat dokter spesialis mitra, (b) tidak setuju untuk mencari keuntungan, (c) tidak
setuju karena lebih susah buat manajemen mengendalikan situasi, di mana dokier
merasa perannya jauh lebih besar daripada manajemen dan sudah memberi
penghasilan buat rumah sakit, sehingga dapat meminta atau menuntut hal-hal yang
menurutnya harus diadakan, (d) perlu dipertimbangkan apakah cukup strategis
memaksakan potongan persentase dari pendapatan dokter tetapi kemudian tidak ada
pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Mestinya perlu dipertimbangkan dengan
kemungkinan meningkatkan kontribusi karcis ataupun bila rumah sakit sudah siap
dengan kenyamanan yang diberikan tentunya dokter spesialis tidak segan memberi
kontribusi sebulan atau setahun sekali.

Sebagian kecil informan menambahkan pula bahwa penarikan kontribusi dari
hasil pendapatan dokter spesialis mitra yang berpraktik di rawat jalan untuk
menambah penghasilan bagi rumah sakit, bukanlah cara yang tepat dan tujuan tak
akan tercapai. Rumah sakit sudah menghitung sendiri r;mit cost seperti biaya
penyusutan gedung, biaya pemeliharaan, biaya kebersihan, biaya listrik, telepon,
overhead dan itu semua dibebankan melalui uvang karcis retribusi ke pasien,
sedangkan profesi dokter dibebankan sesuai dengan pelayanan yang diberikan.
Pengertian kontribusi pendapatan tidaklah untuk operasional supaya pasien tidak
terbebani dobel, karena menurut Petunjuk Etika Rumzh Sakit dan Pedoman
Pengelolaan Hubungan Dokter dengan Rumah Sakdt dari Yayasan Rumah Sakit
Telogorejo, sudah dipisahkan secara jelas fungsi manajemen dari pada fungsi

dokter. Jadi apabila para dokter spesialis diminta partisipasinya dari imbalan jasa
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masing-masing tidak dimasukkan ke dalam biaya operasionil rumah sakit, tetapi
masuk ke Yayasan yang selanjutnya dipergunakan untuk menjalankan fungsi sosial
Yayasan Rumah Sakit.

Tahap implementasi kontribusi pendapatan dokter spesialis, masih
membutubkan pemikiran jauh ke depan dengan mempersiapkan benar-benar
kelengkapan sarana-prasarana Praktik Dokter Spesialis. Sebagai pertimbangan
tambahan, sebagian besar informan mengingatkan untuk memandang Praktik
Dokler Spesialis sebagat tempat memberi pelayanan pada dokter spesialis dan
memberi kesempatan pada pasien untuk menggunakan pelayanan penunjang yang
ada dan ini semua memberikan mata rantai pelayanan yang tergabung di dalam
rumah sakit.

4.6.9. Peniyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Komitmen Pemanfaatan

Fasilitas Rumah Sakit dan Tanggapan Manajemen

Analisis pernyataan sikap dokter spesialis terhadap pemanfaatan fasilitas
rumah sakit menunjukkan, bahwa pemanfaatan di bawah rata-rata jauh lebih besar
(68,4%) dibanding pemanfaatan di atas rata-rata (31,6%). Sebagian besar informan
menanggapi bahwa utilisasi bagian penunjaﬁg belum baik, tetapi justru disitulah para
informan melihat adanya peluang pemanfaatan fasilitas rumah sakit bisa meningkat
lebih baik.

Sebagai kiat-kiat yang diusulkan sebagian besar informan cukup beragam,
antara lain dengan cara (a) menata sistem dan alur yang menjangkau semua orang
yang masuk ke rumah sakit untuk menggunakan fasilitas rumah sakit secara

maksimal sesuai dengan indikasi medisnya (upaya internal), (2) sistem marketing ke
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luar rumah sakit (upaya eksternal), (3) pendekatan persuasif lewat komunikasi

dengan dokter spesialis, serta (4) perbaikan pelayanan fasilitas rumah sakit.

Sebagian kecil informan memandang dari segi yang lain, yaitu rumah ;sakit
tidak dapat menerapkan prinsip bahwa karena dokter sudah diberi tempat untuk
berpraktik pribadi maka tentunya memanfaatkan fasilitas rumah sakit yang ada. Hal
yang dikuatirkan bila prinsip ini diterapkan adalah membuat bagian pelayanan
penunjang rumah sakit tidak bekerja dengan all out performance dan hanya
menggantungkan diri pada kiriman dokter spesialis.

Menghadapi persaingan yang ﬁdak sehat (antara lain dengan menggunakan
kompensasi natura) oleh pihak penyelenggara penunjang lain, maka bagian
pelayanan penunjang rumah sakit harus dapat meyakinkan para klinisi dari segi
kualitas, hasil yang benar dan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi dengan kiat (1) memperbaiki mutu hasil, (2) membuat perhitungan biaya
yang benar sehingga rumah sakit dapat menjual dengan keuntungan yang cukup dan
harga yang bisa bersaing, serta (3) meningkatkan pelayanan (di mana hal im
tergantung pada SDM di bagian penunjang, sudahkan mutu menjadi angan-angan
visi dan misi mereka).

4.6.10. Ringkasan tentang Permyataan Sikap Dokter Spesialis terhadap Fakfor
yang Paling Dibutuhkan dalam Menjalankan Pelayanan Rawat Jalan
Praktik Dokter Spesialis dan Tanggapan Pihak Manajemen.

Hasil penelitian menunjukkan permyataan sikap dokter spesialis terhadap
faktor yang paling dibutubkan dalam menjalankan pelayanan rawat jalan praktik

dokter spesialis (sesuai urutan pendapat responden terbanyak) adalah dukungan
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kondisi kerja (30,2%), kenyamanan (21,6%), hubungan interpersonal (20,7%),
kesepakatan perjanjian kerja (14,7%), serta kompensasi finansial dan non finansial
(12,9%).

Lepas dari hasil pernyataan responden, tentang pertanyaan serupa kepada
para informan diperoleh jawaban yang sepadan untuk faktor kebutuhan dokter
spesialis mitra, yaitu sebagian besar informan menyatakan bahwa kenyamanan,
dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal merupakan faktor kebutuhan yang
terutama bagi dokter spesialis dalam pelayanan rawat jalan. Menelaah hasil
penelitian di atas, terlihatiah bahwa pendapat responden dan informan tentang
faktor kebutuhan dokter spesalis mitra tidaklah berbeda jauh, bahkan boleh
dikatakan seimbang dan konsisten, sehingga apa yang menjadi kebutuhan dokter
spesialis itupun yang perlu dibenahi oleh pihak rumah sakit.

Walaupun faktor kesepakatan perjanjian kerja hanya merupakan persentase
kecil di kalangan responden, ditambah pendapat informan yang menyatakan tidak
melihat urgent nya kesepakatan perjanjian kerja dan hanya terlihat kebutuhannya
kalau menyangkut masalah perselisihan dan hukum, sebagian kecil informan
mengingatkan:

“ . Jangan sampai terbawa arus keinginan dokrer .. Jjadi kita sebagai
rumah sakit adalah tetap penanggungjawab utama... jangan lupakan
ini. Jadi medical staff’ bertanggungjawab terhadap terselenggaranya
asuhan klinis yang bermutu (clinical governance), sedangkan group
administration atau CEQ bertanggungjawab ‘both of them’ baik
administrasi atau operasional dan clinical governance... bila
administrasi tidak ada touch ke situ ... bertanggungjawab ke suatu hal
yang dia tak bisa ngatur .. kan tidak mungkin. Jadi betapa strategisnya
peran PKS (catatan penulis: Perjanjian Kerja Sama) ... karena di

situlah sebetulnya instrumen ... apakah kita punya otonomi SDM atau
tidak... "
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Jadi, kesepakatan kerjasama tetaplah penting, difunjang oleh hubungan
antara mdividu. Bila pada awalnya kerjasama sudah jelas, dengan saling
menandatangani hubungan kerja yang jelas pula, maka akan terjalin hubungan baik
dan akan menjadi enak kerjanya. Makin rinci isi perjanjian kerja tersebu‘t akan makin
baik, sehingga perlu dilihat pentingnya mereview kembali perjanjian kerja.

Berkenaan dengan kiat-kiat untuk memenuhi faktor kebutuhan yang
diharapkan responden, sebagian besar informan berpendapat harus dimulai dari
pithak rumah sakit dengan memperbaiki kenyamanan baik untuk dokter maupun
untuk pasien, dan melengkapi dukungan kondisi kerja. Ke dua belah pihak sama-
sama memandang kenyamanan tidak hanya dari satu sisi tapi dari beberapa sisi,
termasuk kenyamanan fisik (berupa kenyamanan lingkungan rumahsakit dan
kenyamanan penyediaan peralatan yang dibutuhkan), serta kenyamanan non fisik
(seperti kenyamanan hubungan interpersonal, kenyamanan kemudahan pelayanan
dan kenyamanan SDM yang trampil memberikan pelayanan kepada dokter dan
pasien). Dari kebutuhan dokter spesialis yang diharapkan ini, terlihat bahwa apabila
manajemen rumah sakit mau bekerja keras, maka masih ada harapan dan masih
optimis terjadinya pengembangan pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis ke
depan. Hal ini sesuai dengan pendapat Fletcher et. al, di dalam Laine (1996), dalam
penelitian tentang pelayanan rawat jalan, yang mengemukakan faktor kemudahan /
kelancaran pelayanan sebagai hal paling utama di dalam mutu pelayanan rawat jalan,

sementara tarif dan fasilitas pelayanan rawat jalan bukan merupakan faktor yang

dominan.
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4.6.11. Analisis Hubungan antara Faktor Kebutuhan Dokter Spesialis dan
Kontribusi Pendapatan serta Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit dan
Tanggapan Pihak Manajemen

Analisis tentang hubungan antara faktor kebutuhan dokter spesialis dan
kontribusi pendapatan menunjukkan, bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan kondisi kerja dan kesediaan dokter spesialis memberikan kontribusi dari
pendapatannya (p = 0,044). Sedangkan kenyamanan, hubungan interpersonal,
kompensasi perjanjian kerja, dan kesepakatan perjanjian kerja tidak ada signifikansi
hubungan dengan kesediaan memberikan kontribusi.

Hal ini sesuai dengan perpaduan antara jawaban dokter spesialis untuk
pertanyaan terbuka dan wawancara mendalam dengan pihak manajemen, yaitu
kedua pihak bersama-sama melihat pemenuhan kebutuhan dukungan kondisi ketja
sebagai prioritas awal yang harus ditangani untuk melangkah ke arah perbaikan.
Setelah itu lain-lain kebutuhan akan mengikuti dengan sendirinya. Apabila kondist
kerja yang didapatkan temyata tidak mendukung pelayanan dokter spesialis, maka
dokter spesialis mempunyai kecenderungan lebih besar untuk tidak mendukung
kontribusi pendapatan praktik dokter spesialis, begitu pula sebaliknya. Lebih jauh
lagi manajemen rumah sakit menyepakati perubahan harus dimulai dari pihak
manajemen lebih dahulu dengan melengkapi kebutuhan dukungan kondisi kerja yang
membuat dokter berpraktik dengan nyaman dan pasien dapat menerima pelayanan
dalam suasana yang menyenangkan. Termasuk juga di sini dukungan dalam

pelayanan yang mudsh dan cepat dari bagian pelayanan penunjang rumah sakit bagi
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dokter maupun pasien. Dan hal ini menunjukkan tuntutan akan kenyamanan yang
lebih tinggi dan pelayanan yang lebih baik (Jacobalis,2000).

Analisis hubungan antara faktor kebutuhan dokter spesialis dan pemanfaatan
fasilitas rimah sakit menunjukkan, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
kenyamarnjan kerja, dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal, kompensasi
yang di flapat, kesepakatan perjanjian kerja pada satu pthak dan pemanfaatan
fasilitas tumah sakit di pihak lain Pemanfaatan fasilitas rumah sakit tidaklah
berkaitan| dengan pemenuhan faktor kebutuhan para dokter spesialis ke arah
pencapaian kepuasan, tetapi lebih berhubungan dengan disiplin ilmu dokter spesialis,
jadwal praktik, jumlah pasien dan jumlah lokasi praktik. Hal ini menunjukkan
tanggung jawab moral dan medis teknis yang tinggi dari para dokter sp&siélis mitra,
tidak memanfaatkan kondisi pasien dengan segala macam pemanfaatan fasilitas
ramah sdkit apabila memang dinilai tidak perlu.

Bila perolehan hasil penelitian ditinjau hanya dari analisis hubungan secara
statistik| tampaknya manajemen perlu menimau kembali kesepakatan kerja yang
sudah dda berdasar filosofi awal Kuranglah tepat bila meneruskan anggapan
berikut,| bahwa karena rumah sakit sudah memenuhi kebutuhan dokter spesialis
dengan | memberi kenyamanan, dukungan kondisi kerja, menjalin hubungan
interpersonal, pemenuhan kompensasi finansial dan non finansial, kesepakaian
perjanjian kerja maka seharusnyalah para dokter spesialis mau memanfaatkan
fasilitad penunjang rumah sakit yang tersedia Analisis statistik ini perlu dipadukan
denganl informasi darl pertanyaan terbuka kepada dokter spesialis dan tanggapan

pihak manajemen. Informasi dari pertanyaan terbuka, menunjukkan bahwa untuk
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meningkatkan pemanfaatan fasilitas rumah sakit dokter spesialis mitra

mengharapkan perbaikan sistem pelayanan penunjang yang dimiliki rumahsakit.

Sementara tanggapan dan pandangan manajemen yang menyatakan perlu

mengoptimalkan pelayanan penunjang rumah sakit dengan memberikan pelayanan

yang baik dan bermutu sehingga mampu menjangkau cusfomer rawat jalan untuk
memanfaatkannya.

4.6.12. Analisis Pengaruh Variabel Independen yang Signifikan (Karakteristik
Dokier Spesialis dan Faktor Kebutuhan Dokter Spesialis) terhadap
Variabel Dependen (Kontribusi Pendapatan Dan Pemanfaatan
Fasilitas Rumah Sakit) dan Tanggapan Manajemen
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan secara

signifikan dengan kesediaan memberikan kontribusi pendapatan adalah lama kerja <

rata-rata 12 tahun, usia < rata-rata 52 tahun, dan dukungan kondisi kerja.

Selanjutnya dengan analisis regresi logistik menunjukkan bahwa secara bersama-

sm yang paling berpengaruh terhadap kesediaan dokter spesialis memberikan

kontribusi pendapatannya adalah usia dokter spesialis (p-vatue = 0,014).

Sedangkan dari hasil penelitian faktor yang berhubungan secara signifikan
dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit adalah disiplin ilmu dari vak besar, jadwal
praktik > 7 kali dalam seminggu, jumlah lokasi praktik < 2 lokasi dan jumlah pasien
> rata-rata 8 pasien, yang selanjutnya dengan analisis regresi logistik secara
bersama-sama paling berpengaruh secara signifikan terhadap penﬁnfaatan fasilitas

rumah sakit adalzh jumlah pasien {p-value = 0,000).
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Agak berbeda dengan penelitian Lahida (1999) yang mendapatkan bahwa
sistem kompensasi non moneter berpengaruh terhadap produktivitas dokter spesialis
di Rumah Sakit Panti Rapih, Yogyakarta, dalam hal absensi, frekuensi visite dan
kelengkapan pengisian data rekam medis, tetapi tidak bermakna untuk jumlah pasien
pélildinﬂc yang dilayani. Berbeda pula dengan penelitian Yoseph (2001) yang
mendapatkan, bahwa fasilitas dan hubungan interpersonal adalah faktor yang paling
mempengaruhi persepsi pasien tentang mutu pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit
Panti Wilasa Dokter Cipto, Semarang.

Dalam menyikapi pengaruh usia terhadap kontribusi pendapatan dokter
spesialis di mana usia < rata-rata 52 tahun lebih besar kecenderungannya
memberikan kontribusi, manajemen perlu mempertimbangkan (a) perlu tidaknya
menerapkan kesepakatan kerja sama yang berbeda menurut usia dokter spesialis
yang secara tidak langsung menunjukkan lamanya bekerja, (b) perlu mengacu hasil
penelitian ini sebagai faktor yang perlu dipikirkan saat recruitment dokter spesialis.
Dan tentang pengaruh jumiah pasien terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit,
manajemen perlu mempertimbangkan penataan ulang jadwal praktik doktqr spesialis
agar dapat lebih dimanfaatkan oleh dokter spesialis yang termasuk kriteria hasil
penelitian yaitu dilihat dari jumlah pasiennya dan dukungannya dalam pemanfaatan
fasilitas rumah sakit, dalam hal ini dokter spesialis tersebut mendapat prioritas
kesempatan berpraktik.

Sesuai dengan Teori Organisasi yang berorientasi pada konsep sistem, maka
organisasi rumah sakit dipandang sebagai kumpulan bagian yang berinteraksi, yang

terdiri dari sumber daya manusia (seperti tenaga profesional, non profesional) serta
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sumber daya lain (seperti metode, uang, peralatan dan bahan-bahan) yang saling
bergantung satu sama lain. Organisasi pelayanan kesehatan sebagai sistem térbuka
setelah mendapat masukan dari lingkungannya, maka organisasi tersebut harus
langgap terhadap apa vang sedang terjadi, dapat mengantisipasi perubahan dan
memberikan respon yang akurat agar dapat bertahan di lingkungannya, saling
berinteraksi, dan saling bergantung serta mencoba melindungi dirinya terhadap
pengaruh lingkungan (Gibson, 1996; Thompson dalam Ilyas, 1999).

Sesuai pendapat Thoha (2001), interaksi ketiga dimensi dalam teori
organisasi, (yaitu dimensi teknis sebagai keahlian manajemen, dimensi konsep
sebagai motor penggerak dan dimensi manusia) akan menimbulkan kegiatan yang
efektif Jika manajemen bekerja dengan hanya menekankan dimensi teknis dan
dimensi konsep, maka akan timbul iklim kerja yang kurang sehat dan tidak respektif
terhadap manusia sebagai faktor pendukung utama organisasi. Sesuai pula pendapat
Abbey (1998) bahwa perkembangan dari infrastruktur organisasi adalah tantangan
dalam meningkatkan pelayanan rawat jalan untuk rumah sakit.

Sesuai teori Green (1991) tentang Health Behaviour, untuk mendiagnosis
perilaku diperlukan tahap diagnosis organisasi yang mencakup faktor-faktor
predisposisi, pemungkin, dan penguat. Hasil dari penelitian ini menunjukkan faktor
karakteristik individu sebagai faktor predisposisi, dan faktor dukungan kondisi kerja
sebagai faktor penguat berpengaruh paling besar terhadap perilaku dokter spesialis
dalam meningkatkan pelayanan rawat jalan. Pemahanmn_ ini menuntut pola
penanganan yang berbeda pula untuk menentukan prioritas intervensi terhadap

perilaku individu atau kelompok dalam organisasi.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN
Bagian ini menyampaikan kesimpulan akhir yang peneliti daipatkan dari
penelitian tentang faktor-faktor kebutuhan dokter spesialis yang d(f)minan dan
berpengaruh terhadap kontribusi pendapatan dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit
untuk pengembangan sistem pelayanan rawat jalan, serta saran-saran yang diusulkan
kepada institusi rumah sakit, serta institusi pendidikan dan penelitian. |

KESIMPULAN
A. Tentang Tanggapan Dokter Spesialis Mitra terhadap hubuﬁgan antara

Kenyamanan Praktik Dokter Spesialis dan Pemberian Kontribusi serta
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit. ‘

Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan aniara kebutuhan
kenyamanan dan pemberian kontribusi maupun pemanfaatan fasilitas \rumahsalut
Namun berdasarkan kajian kualitatif, para dokter mengharapkan terpenuhinya (a)
fasilitas parkir yang memadai, (b) kesejukan ruangan dan (c) fasilitas ruang tunggu,
(d) sistem pelayanan berbasis komputer, (¢) sistem pendaftaran dan alur pelayanan
yang cepat, (f) sistem penerimaan telepon yang baik, (g) tersedianya makanan dan
minuman, (h) kelengkapan peralatan kerja, serta (1) keramahan, icetelitian dan
kesiapan perawat. |
B. Tentang Tanggapan Dokter Spesialis Mitra terhadap hubungan antara

Dukungan Kondisi Kerja Praktik Dokter Spesialis daﬁ Pemberian

Kontribusi serta Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit




Secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kebutuhan dukungan
kondisi kerja dan pemberian kontribusi (p-value = 0,044), tetapi tidak ada
hubungannya dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Hal ini diperkuat pula
dengan kajian kualitatif, yaitu para dokter spesialis mengharapkan tersedianya (a)
peralatan medis dan penunjang medis, (b) obat-obatan di instalasi farmasi, (c) obat-
obatan di ruang praktik, (d) ruang untuk beristirahat dan berdiskusi, (e) kejelasan
informasi perkembangan klinik. Selain ity mengharapkan pula (f) tersedianya
perawat yang trampil, (g) kesiapan ruangan untuk berpraktik, (h) kecepatan dan
kemudaban pelayananan administrasi dan kasir, (i) kecepatan dan kemudahan
pelayanan rawat inap, serta (j) kecepatan dan ketepatan pelayanan laboratorium
maupun radiologi.

C. Tentang Tanggapan Dokter Spesialis Mitra terhadap kaitan antara
Hubungan Interpersonal Praktik Dokter Spesialis dan Pemberian
Kontribusi dan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kebutuhan
hubungan interpersonal dan pemberian kontribusi maupun pemanfaatan fasilitas
rumah sakit. Namun berdasarkan kajian kualitatif, para dokter menyatakan bahwa
selama ini dengan pthak manajemen (a) terasa tidak ada hubungan, (b) komunikasi
kurang lancar, (c) jarang ada pertemuan antara dokter spesialis mitra dan

manajemen, (d) sense of crisis terhadap masalah hubungan pasien-dokter kurang

' diperhatikan. Disamping ifu hubungan di antara dokter spesialis fidak harmonis

khususnya masalah etika rujukan dan ketaatan waktu praktik. Selain itu hubungan
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dengan staf klinik terasa kurang ramah, kurang mengenal tugasnya, serta kurang

tersedianya media untuk berkomunikasi.

D. Tentang Tanggapan Dokter Spesialis Miira terhadap Kompensasi yang
Diterima Praktik Dokter Spesialis terhadap Pemberian Kontribusi dan
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kompensasi yang
diterima dan pemberian koniribusi maupun pemanfaatan fasilitas rumah sakit.

Namun berdasarkan kajian kualitatif, para do:kter menyatakan (a) sudah menerima

pendapatan yang cukup dari praktik dokter spesialis, serta mengusulkan (b) adanya

kebijakan penyesuaian pola tarip jasa medis, (c) periunya pengembangan diri bagi
dokter spesialis, (d) perlu pertemuan-pertemuan, dan (e) penambahan peralatan,

E. Tentang Tanggapan Dokter Spesialis Mitra tentang Kesepakatan
Perjanjian Kerja Praktik Dokter Spesialis terhadap Pemberian Kontribusi
dan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Secara statistik tidak ada hubungan antara kesepakatan perjanjian kerja dan
pemberian kontribusi maupun pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Namm
berdasarkan kajian kualitatif, para dokter mengharapkan (a) perlunya perjanjian
kerjasama vyang saling menguntungkan, (b) adanya kesepakatan sebelum
dioperasionalkan, (c) perlunya catatan medik untuk mengetahui riwayat penyakit

pasien, (d) prinsip perjanjian kerja yang mghargai praktik partikelir/pribadi, (e)

perjanjian yang tak melupakan sejarah, (f) ketaatan atas kepercayaan yang didapat,

disiplin kerja, kode etik, serta saling pengertian. Para dokter spesialis mengusulkan

pula penambahan isi perjanjian kerja, seperti kewajiban dokter bekerja sesuai disiplin
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ilmu, mengutamakan kepentingan pasien, adanya jadwal jaga tiap kelompok dokter
spesialis yang harus ditaati, kebebasan berpraktik sama seperti di tempat praktik
swasta, memperoleh pendapatan lewat karcis dan peraturan rumah sakit, serta
perlunya persaingan standar tarip dengan memperhatikan kebeﬁésan pasien memilih,
harga yang harus dibayar dan mutu pelayanan yang diberikan.
F. Tentang Hubungan antara Karakteristik Dokier Spesialis Mitra dan
Pemberian Kontribusi serta Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit
Secara statistik ada hubungan vang signifikan antara lama kerja < rata-rata

12 fahun dan usia dokter spesialis < rata-rata 52 tahun dengan kesediaan
memberikan kontribusi (p= 0,046 dan p= 0,012). Selain itu ada pula hubungan yang
signifikan antara disiplin ilmu vak besar, jadwal praktik > 7 kali dalam seminggu,
jumlah pasien > rata-rata 8 orang dan jumlah lokasi praktik < 2 lokasi praktik
dengan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Masing-masing dengan p= 0,049 dan p=
0,016 untuk disiplin ilmu dan jadwal praktik, serta p= 0,000 dan p= 0,023 untuk
jumlah pasien dan jumlah lokasi praktik. Hasil ini mendapat tanggapan dari
manajemen yang masth melihat adanya masa depan untuk perbaikan pelayanan
rawat jalan praktik dokter spesialis, perlunya strategi penataan dokter spesialis yang
berpraktik (sesuai karakternya, perbandingan dokter yang ada, banyak sedikitnya
jumizh pasien, panjangnya jam praktik), walaupun kelengkapan berbagai sub
spesialis tetap diperlukan secara proporsional.

G. Faktor Kebutuhan Dokter Spesialis Mitra yang Paling Berpengaruh

Terhadap Pemberian Kontribusi dan Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

216




Secara statistik disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
lama kerja < rata-rata 12 tahun, usia dokter spesialis < rata-rata 52 tahun dan
dukungan kondisi kerja pada satu pihak dan kesediaan memberikan kontribusi pada
pihak lain, sementara secara bersama-sama diantara faktor yang berhubungan ini,
fakior yang paling berpengaruh adalah usia dokter spesialis (p= 0;014). Lain halnya
dengan hasil tentang kesediaan dalam pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang secara
statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara disiplin ilmu
vak besar, jadwal praktik > 7 kali dalam seminggu, jumlah lokasi prakiik < 2 lokasi
praktik dan jumilah pasien > rata-rata 8 orang pada satu pihak dan kesediaan
pemanfaatan fasilitas rumah sakit pada pihak lain, sementara secara bersama-sama
diantara faktor yang berhubungan ini fakfor yvang paling berpengaruh adalah jumlah
pasien (p = 0,000).

Bila dipadukan dengan pendapat dokter spesialis didapatkan jawaban atas
hasil pertanyaan terbuka, bahwa faktor kebutuhan yang berpengaruh terhadap
pelayanan rawat jalan prakiik dokter spesialis adalah dukungan kondisi kerja
(30,2%), kenyamanan (21,6%), hubungan interpersonal (20,7%), kesepakatan
perjanjian kerja (14,7%) serta kompensasi finansial dan non finansial (12,9%).

H. Tanggapan Manajemen tentang Faktor-fakior Kebutuhan Dokter
Spesialis Mitra terhadap Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis
di Rumah Sakit Telogorejo

Sebagian besar tanggapan manajemen menyatakan bahwa kenyamanan,

dukungan kondisi kerja, hubungan interpersonal merupakan faktor kebutuhan yang

utama bagi dokter spesialis dalam pelayanan rawat jalan disamping kompensasi yang
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diperoleh dan kesepakatan perjanjian kerja. Menelaah hasil penelitian di atas, dapat
terlihat bahwa pendapat dokter spesialis dan manajemen tentang faktor kebutuhan
dokter spesalis mitra tidaklah berbeda jauh, boleh dikatakan seimbang dan
konsisten, sehingga apa yang menjadi kebutuhan dokter spesialis itu pula yang perlu
dibenahi oleh pihak rumah sakit.

Terhadap kenyamanan, manajemen menanggapi perlunya penataan sistem di
praktik dokter spesialis dengan kesiapan perawat, sistem pendaftaran pasien yang
lancar,tertib dan teratur, perbaikan dan kelengkapan fasilitas ruang tunggu dengan
penambahan AC, menjaga kerapian dan kebersihan ruangan praktik, serta penataan
masalah parkir. Prinsipnya memberi kemudahan-kemudahan bagi dokter spesialis
mulai dari parkir sampai menjalankan tugas profesinya. Menyadari penyelesaian
masalah parkir adalah program jangka panjang, manajemen lebh memberikan
sentuban pada intangible facilify dengan memfokuskan pada pemenuhan kebutuhan
yang tidak memerlukan banyak biaya seperti mempercepat proses pelayanan ke
pasien maupun ke dokter, meningkatkan ketrampilan dan keramahan staf klinik,
kunjungan secara rutin dengan dialog informal untuk mengeratkan hubungan kerja.

Terhadap dukungan kondisi kerja, manajemen menyadari kekurangan
maupun keterbatasan dukungan kondisi kerja yang telah diberikan bagi praktik
dokter spesialis. Untuk itu manajemen menanggapi periunya segera membenalﬁ dan
meningkatkan sarana kerja dengan pemeliharaan secara teratur, penggantian yang
rusak serta melengkapi peralatan yang kurang, selanjutnya meningkatkan kinerja
dan perbaikan pelayanan personi! dengan excellence services serta pengllasaan

produk-produk rumah sakit. Selain itu juga menaruh harapan dan kerjasama dokter
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spesialis untuk menindak lanjuti formularium yang telah disepakati dengan ferus
menggiatkan himbauan kepada dokter spesiglis, Dalam hal ini, manajemen
menyepakati perubahan harus dimulai dart pihak manajemen dahulu, dengan
melengkapi kebutuhan dukungan kondisi kerja yang membuat dokter berpraktik
dengan nyaman dan pasien dapat menerima pelayanan dalam suasana yang
menyenangkan. Termasuk juga disini dukungan dalam pelayanan yang mudah dan
cepat dari bagian pelayanan penunjang rumah sakit.

Terhadap hubungan interpersonal, sedikit di luar prediksi manajemen yang
merasa sepertinya tidak ada masalah komunikasi dengan dokier spesialis, tidak
menyangka bahwa dokter spesialis merasa kurang harmonis, walaupun disadari
adanya kendala komunikasi, dan kurangnya frekuensi pertemuan karena kesibukan
masing-masing. Berkaitan dengan hal ini manajemen menyadari . perlunya
peningkatan komunikasi dan hal ini harus dimulai dari manajemen terlebih dulu baik
melalui komunikasi informal maupun pertemuan-pertemuan formal. - Melalm upaya
melibatkan dokter spesialis dalam mengikuti perkembangan rumah sakit dengan
pertemuan khusus membuka data perkembangan praktik dokter spesialis
diharapkan dapat memperoleh manfaat dialog yang positif, serta pendekatan secara
individual oleh manajemen untuk pemaparan kegiatan perorangan maupun oleh staf
humas untuk memperoleh masukan serta pemberian informasi pelayanan rumah
sakit yang ada Diperlukan pula peran manajemen sebagai fasilitator untuk
meningkatkan hubungan dan komunikasi di antara dokter spesialis serta

meningkatkan pembenahan pelayanan staf klinik praktik dokter spesialis.
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Terhadap penerimaan kompensasi, manajemen menanggapi bahwa dari segt
pemenuhan kompensasi finansial perolehan dokter spesialis memang sudah terhitung
cukup, tetapi untuk pemenuhan kompensasi non finansial masih memerlukan
pendekatan intens dan pemahaman atas kebutuhan yang diharapkan dokter spesialis
dan perlu diadakan dalam upaya membuat deferensiasi, seperti memberi kemudahan
dan kenyamanan intelektual untuk peningkatan edukasi yang direncanakan melalui
centre of medical up-date, disamping itu tetap melibatkan dokter spesialis dalam
pengadaan peralatan yang mendukung pelayanan, serta bentuk perhatian yang
diberikan rumah sakit melalui bagian humas.

Terhadap kesepakatan perjanjian kerja, manajemen menanggapi pentingnya
kesepakatan perjanjian, karena bila awalnya kerjasama sudah jelas maka akan
terjalin hubungan baik dan akan menjadi komunikatif. Makin rinci isi perjanjian kerja
tersebut, akan makin baik. Hal ini sesuai dengan fanggapan manajemen yang
menyatakan dari segi isi, perjanjian kerja itu sudah sesuai dan sudah saling
menguntungkan, hanya pada kenyataannya diakui oleh manajemen bahwa pihak
rumsh sakit belum dapat memenuhi seluruh kewajibannya dalam kelengkapan sarana
begitu pula pihak dokter spesialis belum dapat memenuhi kewajibannya dalam
memanfaatkan fasilitas rumah sakit. Untuk ini dibutuhkan komitmen ulang diantara
kedua pihak dan pihak manajemenlah yang harus mengawali memenuhi
kewajibannya terlebih dahulu dengan memberikan pelayanan yang baik,
kenyamanan, fasilitas yang memadai, membenahi SDM, sarana dan prasarana.
Manajemen menanggapi pula usulan penambahan isi perjanjian kerja, dengan

memprioritaskan pada hak, wewenang, kewajiban dan kejelasan tanggungjawab,
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jangka waktu kerjasama, mekanisme tugas, imbalan, evaluasi seria berakhimya
kerjasama, dan sebagai dasar adalah nilai-nilai etik untuk mendahulukan
kepentingan pasien.

Terhadap karakteristik dokter spesialis, mendapat tanggapan dari
manajemen yang masih melihat adanya masa depan untuk pefbaikan pelayanan
rawat jalan praktik dokier spesialis, perlunya strategi penataan dokter spesialis yang
berpraktik (sesuai karakternya, perbandingan dokter yang ada, banyak sedikitnya
jumiah pasien, panjangnya jam praktik), walaupun kelengkai)an berbagai sub
spesialis tetap diperlukan secara proporsional. Lebih jauh lagi manajemen
menanggapi perlunya evaluasi dokter yang produktif maupun yang kurang produktif
dengan pendekatan pribadi. Diharapkan dengan mengatur kembali proporsi dokter
yang berpraktik sesual disiphin ilmu, dapat meningkatkan pemanfaatan semaksimal
mungkin rﬁangan praktik dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit, serté.
pengembangan praktik dokter spesialis dengan mempertimbangkan penempatan dan
perekrutan dokter spesialis mitra yang akan bergabung. Berkenaan dengan kiat-kiat

untuk memenuhi faktor kebutuhan yang diharapkan responden, pihak manajemen

berpendapat harus dimulai dari pihak rumah sakit dengan memperbaiki kenyamanan

baik untuk dokter maupun untuk pasien, dan melengkapi dukungan kondisi kerja,
serta hubungan interpersonal yang harus terus dipelihara. Kedua belah pihak sama-
sama memandang kenyamanan tidak hanya dari safu sisi tapi terkandung maksud
kenyamanan fisik (berupa kenyamanan lingkungan rumahsakit dan kenyamanan
penyediaan peralatan yang dibutuhkan), serta kenyamanan non fisik (seperti

kenyamanan hubungan interpersonal, kenyamanan kemudahan pelayanan dan
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kenyamanan SDM yang trampil memberikan pelayanan kepada dokter dan pasien).

L. Perpaduan antara Kebutuhan Dokter Spesialis Mitra dan Manajemen
tentang Pengembangan Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis
di Rumah Sakit Telogorejo yang akan datang

Pernyataan dokter spesialis mitra mendapat tanggapan manajemen yang
selanjutnya dipadukan untuk pengembangan pelayanan rawat jalan praktik dokter
spesialis. Perpaduan kebutuhan kenyamanan untuk pengembangan pelayanan rawat
jalan yang akan datang diprioritaskan pada (2) perbaikan sistem pelayanan terutama
kesiapan perawat dan kemudahan pendaftaran, (b) fasilitas ruang tunggu yang perlu
dilengkapi, (c) kesejukan ruang praktik, (d) kerapian dan kebersihan tempat praktik,
(e) penyediaan fasilitas parkir dan (f) ketrampilan perawat.

Perpaduan kebutuhan dukungan kondisi kerja untuk pengembangan
pelayanan rawat jalan yang akan datang pada (a) tersedianya peralatan medis dan
obat di tempat praktik, (b) perbaikan sistem mformasi dan kejelasan informasi bagi
dokter spesialis, (c) pelayanan farmasi dan tersedianya obat di instalasi farmasi, (d)
peningkatan pelayanan administrasi dan perawat, (¢) peningkatan kinegja dan
ketrampilan SDM, (f) perbaikan sistem dan fasilitas penunjang, serta (g) tersedianya
perawat.

Perpaduan kebutuhan hubungan interpersonal untuk pengembangan
pelayanan rawat jalan yang akan datang pada (a) pentingnya proses komunikasi
dengan pendekatan secara individual oleh staf humas maupun manajemen sendiri,

(b) pengaturan dan kepatuhan jadwal praktik, (c) pertemuan-pertemuan baik formal
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maupun informal dengan manajemen, antara dokter spesialis sendiri dan dengan staf

klinik, serta (e) peningkatan kepekaan manajemen terhadap permasalah di lapangan.

Perpaduan kebutuhan kompensasi finansial dan non finansial untuk
pengembangan pelayanan rawat jalan yang akan datang pada (a) kebutuban
pendekatan intens dan pemahaman kebutuhan dokter spesialis, (b) pemberian
kompensasi non finansial yang dirasa kurang, (c) pemenuhan kompensasi non
finansial untuk diferensiasi pelayanan rumah sakit, serta {(d) kebutuhan kompensasi
finansial tergantung dokter spesialis.

Perpaduan kebutuhan kesepakatan per_ié.njian kerja untuk pengembangan
pelayanan rawat jalan yang akan datang pada (a) kebutuhan saling memperbaiki diri,
(b) hal-hal penting yang perlu ditambahkan pada perjanjian kerja sama, (c)
pentingnya data rekam medik untuk pasien, (d) kesepakatan perjanjian kerja sesuai
(win-win) dan (e) bentuk perjanjian kerja yang ada kekuatan evaluasinya.

J. Tanggapan Manajemen tentang Pernyataan Sikap Dekter Spesialis Mitra
terhadap Komitmen Kesediaan Memberikan Kontribusi Pendapatan dan
Pemanfaatan Fasilitas Rumah Sakit

Secara statistik kesediaan dokier spesialis memberikan kontribusi
pendapatan hampir sama kuat antara dokter spesialis yang mendukung (52,6%) dan
yang tidak mendukung (47,4%). Manajemen menanggapi hasil ini merupakan awal
yang baik tetapi perlu dipertimbangkan masak-masak karena (a) mengingat peran
dokter jauh lebih besar daripada manajemen, (b) dengan memaksakan potongan
persentase dari pendapatan dokter dikuatirkan kemudian tidak ada pemanfaatan

fasilitas rumah sakit, (c) scbagian besar manajemen masih berpegang pada filosofi

223




awal menjadikan pelayanan rawat jalan sebagai gafe keeper untuk menuju

pemantaatan layanan rumah sakit lainnya, dan ini semua memberikan mata rantai
pelayanan yang tergabung di dalam rumah sakit, serta (d) pengertian penarikan
kontribusi dari hasil pendapatan dokter spesialis mitra untuk biaya operasionil
rumah sakit adalah masuk ke Yayasan Rumsh Sakit untuk menjalankan fungsi
sosialnya dan tidak untuk menambah penghasilan bagi rumah sakit.

Terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit secara statistik pernanfaatan di
bawah rata-rata (68,4%) jauh lebih besar daripada pemanfaatan di atas rata-rata
(31,6%). Hal ini diperkuat dengan pemyataan dokter spesialis fentang pelayanan
fasilitas rumah sakit selama ini yang dirasakan belum sesuai harapan dokter spesialis
mulai dari alur pelayanan yang belum membuat customer nyaman, kecepatan
pelayanan di bagian penunjang rumah sakit, ketrampilan staf klintk hingpa
komunikasi yang kurang terjalin baik. Manajemen menanggapi bahwa utilisasi

bagian penunjang memang belum terlihat baik tetapi justru disituleh terlihat adanya

peluang pemanfaatan fasilitas penunjang rumah sakit dengan upaya perbaikan sistem

pelayanan yang dapat menjangkau semma cusfomer yang masuk ke rumah sakit
untuk menggunakan fasilitas rumah sakit secara maksimal sesvai dengan indikasi
medisnya. Disamping itu keterbukaan dalam berkomumkasi antara manajernen
dengan dokter spesialis sebagai pendekatan persuasif, meningkatkan perbaikan
sistem marketing dengan upaya setiap staf rumah sakit adalah seorang marketer,
serta dengan perbaikan pelayanan fasilitas rumah sakit baik sistem maupun mutu

hasil pelayanannya.
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Kerangka Konsep sebelum penelitian:

Tanggapan Dakter Spesialis Mitra

tentang Faktor Kebutuhannya
terhadap Pelayanan Rawat Jalan
Praktik Dolkter Spesialis >
= Kenyamanan kerja

= Dukungan kondisi kerja

Komitmen Dokter Spesialis
Mitra terhadap Organisasi
- Kesediaan Memberikan
Kontribusi Pendapatan

= Hubungan interpersonal

Komitmen Dokter Spesialis

Mitra terhadap Organisasi

- Pemanfaatan Fastlitas Rumah
Sakit

- Kompensasi yang diperoleh
- Kesepakatan perjanjian kegja
Karakteristik Dokter Spesialis Mitra —p
yang Mempengaruhi Perifaku
Disiplin ilmu
- Lama bekerja
= Jumlah pasien '
= Jumlah lokasi praktik .
- Jadwal waktn praktik
- Usia tesponden

Kerangka Konsep sesudah penelitian:

Tanggapan Dokter Spesialis Mitra
tentang Faktor Kebutuhan dan
Karalderistiknya terhadap
Pelayanan Rawat Jalan Praktik

Dokter Spesialis
- DisiplinIlmu
- Lama bekerja —_—
- Jumlah pasien

- Jadwal waktu praktik

Komitmen Dokter Spesialis
Mitra terhadap Organisasi
- Kesediaan Memberikan
Kontribusi Pendapatan

- Jumlah lokasi praktik

- Usiaresponden*

- Kenyamanan kerja

~  Dukungan kondist kerja

- Hubungan interpersonal

- Kompensasi yang diperoleh
-~  Kesepakatan perjanjian kerja

Tanpggapan Dokter Spesialis Mitra
tentang Faktor Kebutuhan dan
Karakteristiknya terhadap
Pelayanan Rawat Jalan Praktik
Dokter Spesialis

- Disiplin limu

- Lama bekerja _"
- Jumlah pasien*

= Jadwalwaktu praktik

- Jumlah lokasi praktik

- Usia responden

- Kenyamanan kerja

- Dukungan kondisi kerja

- Hubungan interpersonal

- Kompensasi yang diperclech
- Kesepakatan perjanjian ketja

Komitmen Dolder Spesialis

Mitra terhadap Organisasi

- Pemanfaatan Fasilitas Rumah
Sakit

*=paling berpengaruh

Gambar 5.1. Kerangka Konsep Penelitian Tanggapan Faktor Kebutuhan dan
Karakteristik Dokter Spesialis Mitra terhadap Pelayanan Rawat Jalan Praktik
Dokter Spesialis (sebelum dan setelah penelitian)
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K. Tanggapan Konseptual dan Metodologis

Dugaan penulis semula seperti tertuang di dalam hipotesis awal bahwa ada
~ pengaruh faktor kebutuhan dokter spesialis mitra dan ada pula pengaruh karateristik
individu terhadap kesediaan memberikan kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah
sakit. Ternyata temuan penelitian menunjukkan bahwa variabel karakteristik
responden mempunyai pengaruh paling dominan terhadap kesediaan memberikan
kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah sakit. Secara konseptual dapat terlihat
beda antara sebelum penelitian dan sesudah penelitian (disajikan dalam Gambar
5.1).

Dalam penelitian ini penulis dapatkan bahwa kajian statistik m_elalui analisis
kuantitatif belum mampu mengungkapkan lebih mendalam faktor-faktor kebutuhan
dokter spesialis mitra terhadap pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis,
temyata lebib terungkap melalui pertanyaan terbuka dengan dokter spesialis dan
wawancara dengan pthak manajemen melalui analisis kualitatif
SARAN-SARAN
1. Untuk Pihak Manajemen Rumah Sakit Telogorejo
A. Tentang Pengembangan Sistem Pelayanan Rawat Jalan Pralkiik Dokter

Spesialis Sesuai Karakter.,
1. Hasil penelitian ini memberi masukan bagi manajemen, bahwa jumlah pasien
memberi pengaryh dominan terhadap pemanfaatan fasilitas rumah sakit bersama-
sama dengan disiplin ilmu, jadwal praktik dan jumlah lokasi praktik dokter spesialis.
Dalam hal peningkatan jumlah pasien manajemen perlu menata ulang pengaturan

jadwal praktik, panjangnya jam praktik, perbandingan jumlah dokter sesuai disipin
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ilmu yang proporsional serta perlu mempertahankan para dokter spesialis agar tetap
berpraktik di poliklinik Praktik Dokter Spesialis dengan menjaga hubungan kerja
dan menciptakan kondist kerja yang menyenangkan dan nyaman Disamping itu
perlu perencanaan pemasaran untuk menjangkau pasien yang belum mengetahui
fasilitas rumah sakit dan mempertahankan pasien yang pernah berobat ke rumah
sakit. Berkaitan dengan hal tersebut, perlu menggali kepuasan pasien terhadap
pelayanan rawat jalan untuk memperoleh apa yang dibarapkan dan dibutuhkan di
masa depan.
2. Melihat adanya hubungan yang signifikan antara usia < 52 tahun, lama kerja
dokter spesialis < 12 tahun dan kesediaan memberikan koniribusi pendapatan, maka
di waktu mendatang perjanjian kontribusi pendapatan, perlu mempertimbangkan
usia dokter spesialis dan lama kerja dokter spesialis. Bagi dokter spesialis berusia
muda dan praktik belum lama kontribusinya berbeda dengan yang sudah sejak
petjanjian awal dilakukan, Untuk itu pihak manajemen perlu melakukan komunikasi
secara intens dalam menyusun perjanjian, dengan mengkonsultasikan ke pihak
Yayasan maupun konsultan hukum sekiranya dibutuhkan.
B. Tentang Kenyamanan Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter Spesialis. di
Rumah Sakit Telogorejo
1. Berkaitan dengan kebutuhan kenyamanan, pihak manajemen perlu
memprioritaskan pada penataan sistem pelayanan meliputi sistem kesiapan perawat,
sistem alur pelayanan, sistem pendaftaran pasien, serta sistem kontrol dan evaluasi
kelengkapan peralatan. Kesiapan perawat, misalnya dengan pelatihan teknis

fungsional dan manajemen pelayanan rawat jalan. Sistem alur pelayanan, perlu di
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bahas lebih lanjut struktur yang membentuk sistem pelayanan dan prosedur-
prosedur yang memicu kemudahan, kecepatan dan ketepatan pelayanan termasuk
sistem pendafitaran pasien. Sistem kontrol dan evaluasi kelengkapan peralatan,
kiranya perlu ditata ulang dengan menyusun prosedur-prosedur dan catatan-catatan
vang melengkapi seperti formulir, laporan pemakaian, laporan inventaris sebagai
unsur-unsur pengendali untuk mengatur sebelum, sewaktu dan selesai berpraktik.
Untuk kelancaran dan ketertiban pendafiaran pasien diperiukan penataan urutan
kartu pasien. Sistem kontrol dan evaluasi perlu ditata ulang untuk bagian farmasi
yaitu dengan floor stock. Dengan demikian formulir, catatan dan laporannya pun
perlu dirancang agar memudahkan memperoleh informasi.

2. Prioritas berikutnya pada pemenuhan kelengkapan fasilitas ruang tunggu, dimulai
dari penataan ruang tunggu yang saat ini cukup luas dan myaman, ‘menjaga
kebersihan dan ketenangan ruang tunggu dengan alunan musik yang lembut,
kelengkapan majalah sebagai bahan bacaan, serta perbaikan dinding, sofa, meja yang
rusak dan lepas, serta pengadaan penyejuk ruangan. Upaya lain pada pembenahan
fasilitas parkir dengan pertimbangan ide penyediaan gedung parkir, peminjaman
lahan disekitar rumah sakit atau penutupan sungai sebagai lahan perpakiran. Untuk
persiapan master plan rumah sakit menyangkut ruang tunggu dan perparkiran, pihak
manajemen perlu menjalankan terlebih dulu Evaluasi Pasca Huni terhadap
pemanfaatan bangunan yang telah digunakan berkoordinasi dengan tim master plan.

3. Dalam hal pembenahan kesejukan ruang praktik diperlukan pengadaan penyejuk
ruangan (AC) apabila dana mencukupi, disamping itu diperlukan evaluasi bersama

dengan bagian prasarana untuk kelengkapan data umur AC, prosedur pemeliharaan
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dan perbaikan AC, serta anggaran dana setiap tahunnya untuk pemeliharaan dan
penggantian apabila diperlukan.
C. Tentang Dukungan Kondisi Kerja Pelayanan Rawat Jalan Praktik Dokter
Spesialis di Rumah Sakit Telogorejo.

1. Prioritas pembenahan dapat diawali dari upaya menginventaris keadaan fasilitas
kerja sekarang dalam hal kelengkapan peralatan medik dan obat-obatan di tempat
praktik, selanjuinya mengidentifikasi kebutuhan peralatan medik dan obat;obatan
serta membuat urutan prioritas.

2. Perbaikan dalam hal penerimaan dan kejelasan informasi tidak lepas dari peran
aktif bagian humas dan petugas fronf liner pelayanan rawat jalan dalam penguasaan
dan pengetahuan produk yang dimiliki tentang rumah sakit. Untuk itu disarankan
training need assesment untuk mengidentifikasi kebutuhan pelatihanbagi petugas
sehingga pelatihan yang didapatkan benar-benar dapat diimplementasikan, misalnya
pelatihan customers services, pelatihan operator telpon, pelatihan senyum dan lain
lain kebutuhan pelatihan. Lebih jauh lagi, ke depan perlu kiranya dipikirkan untuk
mengembangkan pusat informasi rumah sakit yang dapat menjangkau seluruh
kegiatan rumsh sakit sehingga dapat tercipta one stop services

3. Instalasi farmasi perlu dibenahi yaitu segi pelayanan kepada cusfomer dengan
melakukan evaluasi waktu tunggu untuk persiapan obat pasien. Upaya mengatur
alur pelayanan farmasi di satu lokasi mulai dari masuknya resep, pembayaran hingga
pengambilan obat serta mempertimbangkan kemungkinan penghantaran obat ke
rumah customer dalam jarak jangkauan tertentu untuk obat-obat yang

membutuhkan persiapan cukup lama Sedangkan menanggapi keluhan tentang
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kurang tersedianya obat di instalasi farmasi, perlu dijalankan terus himbauan
manajemen ke dokter spesialis untuk memanfaatkan obat sesuai formularium.
Penyampaian ke dokter spesialis akan lebih mengena apabila menggunakan bukii
data, untuk itu perlu dijalankan monitoring evaluasi terhadap kepatuhan pernakaian
obat-obatan.

4. Dalam hal peningkatan pelayanan administrasi, serta perbaikan sistem dan fasilitas
penunjang perlu ditingkatkan pembinaan bagi staf untuk selalu menjaga
kekompakan tim dan memahami mata rantai pelayanan yang saling terkait dengan
ﬁlengadakan pertemuan tiap hari pada saat mengawali kerja bersama kepala bagian
terkait umtuk segera dicarikan solusi dari permasalahan yang ada. Untuk
peningkatan kinerja dan ketrampilan staf diperlukan refreshing penguasaan alat dan
penempatan perawat terlatih di bagian yang butuh ketrampilan khusus. Sedangkan
pemahaman kegiatan pelayanan rawat jalan sebagai mata rantai pelayanan yang
saling terkait memerlukan petugas yang memantau kesinambungan pemanfaatan
fasilitas rumah sakit. Perlu ditelaah efektifitas kinerja staf klinik dokter spesialis,
apabila sudah optimal dan memang benar-benar diperlukan, ide pengadaan tenaga
kontrak periu dipertimbangkan.

5. Dukungan kondisi kerja dari bagian penunjang rumah sakit perlu ditingkatkén
melalui koordinasi lintas jalur berupa upaya dari bagian penunjang rumah sakit
mendekatkan diri ke pelayanan rawat jalan dan memberikan kemudahan dan
kecepatan pelayanan kepada customer.

D. Tentang Hubungan Intefpersonal dalam Pelayanan Rawat Jalan di

Rumah Sakit Telogorejo
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1. Hubungan interpersonal antara manajemen dan dokter spesialis memerlukan
perbaikan yang diawali oleh manajemen dengan mengutamakan pentingnya proses
komunikasi baik formal maupun informal. Secara formal melalui pertemuan khusus
bersama dokter spesialis mitra dengan menyajikan data dan membuka dialog
perkembangan praktik dokter spesialis. Sedangkan secara informal perlu dijalankan
- pula pendekatan individual oleh manajemen dengan mengembangkan ketrampilan
asertifnya dalam berkomunikasi, serta kunjungan rutin dari staf bagian humas untuk
menjaring keluhan dan masukan serta penyampaian informasi terkini pelayanan
rumah sakit.
2. Dalam hal peningkatan hubungan di antara dokter spesialis diperlukan peran
manajemen untuk memfasilitasi komunikasi melalui acéra ilmiah dan acara
kekeluargaan. Begitu pula peran manajemen dibutuhkan dalam pengaturan dan
kepatuhan jadwal praktik yang terkadang menimbulkan friksi diantara dokter
spesialis dengan terus mengembangkan sistem evaluasi terhadap kinerja dokter
dengan indikator terukur yang mempunyai kekuatan aturan yang tegas,
3. Dalam hal peningkatan hubungan dengan staf klinik perlu diterapkan adanya
media komunikasi yang menampung keluhan dokter spesialis serta mengaktifkan
peran kepala jaga di praktik dokter spesialis terutama pada sore hari.
E. Tentang Kompensasi yang Diterima Dokter Spesialis Mitra dalam
Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit Telogorejo
1. Sebagai saran untuk pemenuhan kebutuhan kompensasi non finansial perlu
pendekatan intens dan pemahaman kebutuhan dokter spesialis melalui direktur

medis dan jajarannya sebagai personalia penghubung. Selanjutnya perlu klanfikasi
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tujuan bersama praktik dokter spesialis dan pemaparan spesifikasi tanggungjawab
serta peran masing-masing individu di dalam perkembangan praktik dokter spesialis
dengan terus mengembangkan peran serta dokter spesialis.
2. Upayakan untuk terus mengembangkan ketrampilan berkomunikasi, keakraban,
kermjasama, dengan penyampaian keputusan-keputusan yang tidak septhak dan tidak
mengejutkan, Pemberdayaan dokter spesialis dengan pemberian dukungan yang
optimal untuk perkembangan pengetahuan dan teknologi kesehatan dengan
meningkatkan kenyamanan intelektual, disamping itu keterbukaan dalam informasi
perkembangan rumah sakit sebagai upaya menambah arti nilai kerjasama dan wujud
pemenuhan kompensasi non finansial sebagai diferensiasi pelayanan Rumah Sakit
Telogorejo.
F. Tentang Kesepakatan Perjanjian Kerja Pelayanan Rawat Jatan di Rumah
Sakit Telogorejo
1. Dalam hal pemenuhan kebutuhan kesepakatan perjanjian kega, perlu saling
memperbaiki diri dalam pemenuhan kewajiban masing-masing pihak, dan ini harus
dimulai dari pihak manajemen dulu dengan menunjukkan dukungan sarana
kenyamanan dan fasilitas yang memadai serta peningkatan kinerja pelayanan SDM.
2. Beberapa hal yang perlu ditambahkan pada perjanjian kerja sama atas usulan
dokter spesialis dan masukan manajemen perlu dipertimbangkan dalam evaluasi
kesepakatan kerjasama, agar bentuk perjanjian kerjasama antara pihak rumah sakit
dan dokter spesialis mempunyai kekuatan yang saling mengikat baik dari dari segi

medis teknis, perilaku dan sangsi yang telah disepakati.
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3. Kesadaran para dokter spesialis akan pentingnya data rekam medik bagi pasien
perlu segera ditindaklanjuti dengan pengelolaan catatan rekam medik oleh rumah
sakit
II. Untuk Penelitian Berikutnya

Pemahaman lebih mendalam tentang karakier dokter 'spesialis mitra di
Rumah Sakit Telogorejo diperlukan guna menetapkan strategi pengembangan serta
kekuatan dan kelemshan yang dijumpai. Dalam hal hubungan karakter dokter
spesialis dengan kesediaan memberikan kontribusi dan pemanfaatan fasilitas rumah
sakit, penelitian ini dapat dilanjutkan dengan mencari informasi yang menjelaskan
hal-hal apa yang melatarbelakangi karakter dokter spesialis yang signifikan melalui
wawancara mendalam dengan masing-masing responden sehingga dapat terungkap
keadaan yang sebenarnya maupun harapan yang seutuhnya, sehingga selanjutnya
memperkaya informasi bagi manajemen pengambil keputusan. |

Dalam hal memenuhi kebutuhan rumah sakit untuk pengembangan
pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis dalam arti penambahan dokter
spesialis ataupun penambahan jenis layanan spesialisasi, dibufuhkan penelitian
tentang strategi pengembangan rumah sakit berdasarkan kebutuhan pasien.

Berkaitan dengan rendahnya rata-rata jumlah kunjungan pasien di praktik
dokter spesialis dan dalam upaya meningkatkan jumlah kunjungan tersebut,
‘diperlukan penelitian strategi pemasaran rumah sakit yang berlandaskan pada
kebutuhan pasien sebagai pengguna jasa pelayanan dokter spesialis dan rumah sakit.

Disamping itu diperlukan pula penelitian kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat
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jalan praktik dokter spesialis untuk memperoleh apa yang diharapkan dan
dibutuhkan di masa depan

Dalam hal pentingnya pemenuhan kelengkapan peralatan medik, manajemen
perlu mengidentifikasi kebutuhan peralatan medik dan obat-obatan sehingga dapat
mengetahui urutan prioritas kebutuhan, untuk itu perlu penelitian menggunakan
teori inventory dengan pendekatan analisis ABC berdasarkan pertimbangan
Economic Order Quantity.

Dalam mempersiapkan pertemuan dengan dokter spesialis tentang himbauan
pemanfaatan obat sesuai formularium, perlu penelitian monitoring evaluasi tentang
kepatuhan pemakaian obat-obat sesuai formularium antara lain dengan pengambilan
sampel dari pemakaian obat antibiotika.

Pembahasan hasil penelitian dengan pendekatan teori QFD yang penelitt
pakai ini belum secara komprehensif digunakan. Peneliti baru berada pada tabhap
menggunakan perpaduan antara Voice of Customer dan tanggapan Manajemen
dengan bentuk matriks House of Quality. Peneliti menyadari keterbatasan dalam
penguasaan konsep pembahasan dengan QFD yang diawali oleh Prof Yoji, tetapi
peneliti merasakan manfaatnya di dalam membantu pembahasan karena dengan

matriks yang mempertemukan kebutuhan customer dan tanggapan manajemen dapat
diperoleh nilai-nilai yang berkaitan dengan langkah-langkah prioritas yang perlu
diambil manajemen untuk pembenahan di bagian terkait. Peneliti berharap konsep
QFD yang cocok untuk menganalisis produk yang menjadi harapan cusfomer ini

bermanfaat bagi peneliti selanjutnya dengan pemahaman yang lebih mendalam.
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Bagi peneliti yang ingin mendalami penelitian manajemen tentang perilaku,
penggunaan metodologi penelitian analisis kuantitatif dengan kajian statistik akan
mendapatkan hasil yang lebih lengkap dan mendalam bila ciipadukan dengan analisis
kualitatif, karena dapat mengeksplorasi lebih mendalam hal - hal yang belum
terungkap dari gambaran gunung es organisasi.

Penelitian ini membatasi pada tanggapan dokter spesialis mitra dan
tanggapan manajemen tentang faktor kebutuhan dalam pelayanan rawat jalan
sebagai salah satu komponen sistem pelayanan rawat jalan praktik dokter spesialis
sehingga akan dapat dipergunakan periimbangan secara arif bagi manajemen untuk
pengembangan sistem pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Telogorejo. Komponen-
komponen sistem lainnya seperti komponen pasien, perawat, petugas administrasi,
sarana-prasarana, tidak ikut diteliti secara mendalam pada penelitian ini. Komponen-
komponen tersebut memang berada di luar cakupan penelitian ini, karena itu peneliti

menyarankan perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap - komponen-

komponen sistem yang belum diteliti dalam penelitian ini.
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