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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Persaingan a gelakangan ini tidak dapat dihindari.

Kuantitas pertambah  seiring dengan
g semula menjalankan
endahulukan fungsi
bisnis dan ikut
uskan rumah sakit
aja. Meskipun
iaya personel, geédungidaybiaya lain masih oleh pemerintah
per ah puUSagata pemefintah daerak, aka apll rumah sakit pun
ghasilka j punya yembangkan diri,

kan inovasijge adopsi [perkembangangteknoiogi khususnya di

o

kit adalah penampilan
Sakti (200T)% jals patt it pasien adalah sarana fisik
i 24 jam, adanya system rujukan,

ingga waktu tunggu pendek, harga

terjangkau, kualitas pelayanan dokter dan perawat dilakukan dengan ramah,

penjadwalan kunjungaf®sya

penuh perhatian pada kebutuhan dan perasaan pasien. Fasilitas yang baik harus
tersedia untuk pasien yang sedang menunggu, seperti tempat duduk dan ruang
tunggu yang nyaman, adanya fasilitas hiburan pada saat pasien menunggu
misalnya seperti majalah, koran dan lain-lain serta adanya sarana komunikasi
(Arlym, 2010).
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Dalam Survey Kesehatan Rumah Tangga 2004, diteliti mengenai
pendapat responden mengenai ketanggapan terhadap pelayanan kesehatan pada
rawat jalan. Penilaiannya meliputi 8 aspek, yaitu lama waktu menunggu,
keramahan petugas dalam menyapa dan Dberbicara, kejelasan petugas
menerangkan segala sesuatu, keikutsertaan responden dalam pengambilan
keputusan, dapat berbicara secara pribadi dengan petugas kesehatan, kebebasan

memilih fasilitas dan petuga patan, kebersihan ruang termasuk kamar mandi,

dan kemudahan_dikuiaj I L sgat dirawat (Surkesnas, 2004). Hasil
penelitian 3 : a penilaian ketanggapan

terhadag 3 ek lama waktu menunggu,
kerameaha = : i a n petugas kesehatan

2008

ganya bagi ahg mobilitasnya

akin meningkat, menyebabkan waktu tunggu menjadi pegtimbangan penting
se 7 me eni : aki an dikunjungi.

= Rebe untuk berbenah

h S i » ,

uk meningkatke alafill melakukan pefayaman kesehatan.

abagaimana rumai sé yapBliklinik di RSUD Rebo juga tidak

ter ari permasaiahan menyatgkut mutu

terutamJa; ﬁ ~ “"i\
menmiliki cakm

yang digunakan ole

nan terhadap pasien

poliklinik terbesar yang
.Wpula. Dari berbagai tolok ukur
(m%mya dalam menilai mutu pelayanan
kesehatan pada rumah sakit, waktu tunggu dari pasien mendaftar sampai pasien
mendapatkan pelayanan kesehatan menjadi hal utama yang menjadi perhatian,
paling sering dan paling banyak dikeluhkan banyak orang. Dari penelitian awal
yang dilakukan peneliti di lima poliklinik besar tersebut, pada 50 orang pasien.
Didapatkan bahwa di poliklinik penyakit dalam, poli anak, poli kebidanan dan
poli bedah terdapat 56 % yang menunggu kurang dari 30 menit dan 30-60 menit,
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dan 44 % menunggu lebih dari 60 menit. Jumlah pasien yang menunggu lebih
dari 60 menit meningkat 14 % dari survey triwulan kedua bulan Mei, dimana
jumlah pasien menunggu lebih dari 60 menit hanya 30 % dan pasien yang
menunggu kurang dari 30 menit dan 30-60 menit sebanyak 70 %. Oleh karena itu,
apabila manajemen rumah sakit mengabaikan penilaian masyarakat tentang waktu
tunggu, maka rumah sakit tersebut akan ditinggalkan oleh pasiennya. Bila pasien

memiliki ketidakpuasan dalam ayanan yang diberikan oleh sarana pelayanan

kesehatan, maka_pasi r r e rumah sakit lain, dan tentu saja akan
menimbulkg iR cara langsung maupun tidak

langsuab : b

1.2 safi*™™Masalah

Berdasarkan uraiam diatas, dapat dikatakan bahwa waktu tunggu telah

| permasalahan, yang serius’ bagirberle Jngny ayanan di instalasi

RSUiDmP 2 s pada [ telah menjadi

permasalahan rumalisaki o amanya wakttrttinggu menunjukkan
X

e a kinerja pelay&h

prsebut sanga ntukan oleh aspek-
as ng terkaijt ditalcg allt’™83ra  petugas terlibat pelayanan,

maupun sga 4% ‘?1"'?3, alannya pelayanan poliklinik.

Masa ‘ ROt teriihat daradany ykatan waktu tunggu yang
dirasakan pgSIEN sebasar 14 * i i ama waktu tunggu diatas 60 menit
pada triwulan pertan I | SE 0% menjadi 44 % pada penelitian di

triwulan kedua di lima po rawat jalan terbesar RSUD Pasar Rebo.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merasa periu untuk mengadakan
penelitian terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan lama waktu tunggu

di instalasi rawat jalan RSUD Pasar Rebo tersebut.
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1.3 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan uraian pada latar belakang dan rumusan masalah di atas,

maka pertanyaan penelitian dirumuskan sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran waktu tunggu dalam pelayanan di instalasi rawat jalan
RSUD Pasar Rebo tahun 20117

dokter dengan waktu tunggu dalam
Rebo tahun 20117

2. Bagaimana hubungas

pelayana

3. Ba engan waktu tunggu di

ad waktu tunggu di
RSUDB

ana hubungan [Winlafipagieén dengan waktu am pelayanan di

?

INstalagiff@wat jalan R sl RePO tahun™2

agaimana huld 2nge ekam medi Al waktu tunggu di
phun 20117

alasi rawat jal

-

1.4Tujua

1.4.1 Tujua#(
tu)

Adapun

art penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-fakior yang berhubungan dengan wakiu tunggu pasien di instalasi
rawat jalan di RSUD Pasar Rebo tahun 2011.
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1.4.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1. Mengetahui bagaimana gambaran waktu tunggu dalam pelayanan di
instalasi rawat jalan RSUD Pasar Rebo tahun 2011.

2. Mengetahui bagaimana hubungan keterlambatan dokter dengan waktu
instalasi rawat jalan RSUD Pasar Rebo

tunggu dala
gndi inS awaty
VMeng ahui bagdiinafi@d hublngan jumlah pasies
an i siFfawat |a RSUD Pg

\z
-

ran pelayanan dengan
ebo tahun 2011.

dipilih dengan
o tahun 2011.

an waktu tunggu
r Rebo tahun

Mengetah A); A ubungan penyeled rekam medis

dengan wakteRteng netalast rawat jalan Pasar Rebo tahun

20 #’ T.i\
1.5 Manfaat Pew )“

1.5.1 Untuk Instansi

Diharapkan pihak rumah sakit, khususnya poliklinik rawat jalan
dapat memanfaatkan hasil penelitian ini dan menjadikan masukan dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh poliklinik
rawat jalan di RSUD Pasar Rebo untuk meminimalisir lamanya waktu

tunggu yang dirasakan oleh pasien.
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1.5.2 Untuk Mahasiswa

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan berpikir
penulis dalam rangka menerapkan teori yang sudah diterima selama
dibangku kuliah dan pengaplikasian teori dilapangan, serta mendapatkan

pengalaman berharga mengenai kinerja aktivitas pelayanan kesehatan

poliklinik di Instalasi Rawat Jalan

1.6 Ruang Li
talasi rawat jalan
he pril-iViei 2011. Topik

dipilih_karena ikasila yerWa ggu pelayanan
t dari adanya

an pasicenlidi i
yang dapat mefigu | MKepuasaa. pasien pelayanan yang
penelitigg. inila antitatif yangdilakukan g@engan kuesioner

cara menghitung

diberika

doku : )SE £ ai wak
da proses peno g ; H i% berkas reka sampai pelayanan
diger oleh dokK dengan Wnakan komputer.
Respenflen pemeli ac - i jalan di  poliklinik

Kebidana lhﬁ o K, poliklinik Bedah dan di

poliklini

cross sectio’[

antitatif dengan metode
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Rumah Sakit

Dalam Undang 44 tahun 2009 tentang rumah sakit,

didefinisikg : .. I pelayanan kesehatan yang
menygle Jap secara paripurna yang
at darurat. Pelayanan

ofif, preventif, kuratif

gAttK menjalanka astyangstimaksud dalamegnds ndang tersebut

n fupe

Nyele : an da esehatan sesuai

engan stang ) mah sakit d

emeliharaa an kesechatan periuu melalui pelayanan

es #y‘, , . ‘oi dan*ketiga sesuai dengan

lars
* Pen ) ' sumber daya manusia dalam

rangka peni a mp lam pemberian pelayanan kesehatan,
» Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan

dan

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan
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Tidak dapat dipungkiri, selain menunjukkan kinerja pelayanan yang baik,
dewasa ini rumah sakit juga dituntut untuk menunjukkan kinerja pelayanan
yang baik pula. Hal ini tidak saja berlaku untuk rumah sakit swasta, akan tetapi
juga bagi rumah sakit pemerintah. Adakalanya rumah sakit yang menerapkan
efisiensi yang berlebihan akan mengorbankan keberlangsungan pelayanan,
untuk mendapatkan surplus keuangannya. Padahal dengan adanya peningkatan

kinerja yang baik dengan sg ikya akan meningkatkan keuangan rumah sakit.

Karena kepuasan pé T A anan rumah sakit akan berdampak pada

bertamba ingkatan kinerja suatu rumah

saki u pelayanan.
atan yang memiliki
A karya dan padat

in t goak \tan yang baik dan

engikuti tren masa ki

gertian Rawat J ,
= ]

Hawat jalan & kepada s asien untuk tujuan
ob Si, - Q .. I'»l n phnan kesehatan lainnya
tanpamene m-ﬂ eDut _di ap..Menurut Silalahi (1989)
dalam G 1 pakan rangkaian kegiatan
pelayanan Q @ é poliklinik. Proses pelayanan
rawat jalan dimu a “'ﬂél‘y"‘ 7~ ruang tunggu, pemeriksaan dan

pengobatan diruang periksa, pemeriksaan penunjang bila diperlukan, pemberian

di apotik, pembayaran ke kasir lalu pasien pulang. Pelayanan rawat jalan yang
baik bagi pasien tidak bergantung pada jumlah orang yang selesai dilayani
setiap harinya atau dalam jam kerja, melainkan efektivitas pelayanan itu sendiri.
Unit rawat jalan dapat dikatakan sebagai jantung pelayanan rumah sakit, karena
dari unit rawat jalan pasien bisa masuk ke unit pelayanan rawat inap, unit
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penunjang (laboratorium, radiologi, farmasi) dan rehabilitasi. Pendapatan
terbesar rumah sakit pun berasal dari uni rawat jalan sehingga dapat dikatakan
sukses tidaknya rumah sakit tergantung dari unit rawat jalan rumah sakit itu
sendiri (Chandra, 2002).

2.3 Mutu Pelayanan

2.3.1 Pengeiiti

kesehatan adalah yang

an Kesehatan, yang disatu

N ‘W\$ Dua o asien dengan tingkat
Keptiasa ata-rata pduduk, crta dpiha in tata cara

ggaradnfiya seSliai defigan stancda ofesi yang telah

tapkangAzwar jiga menjéleskan bahwa me akan pelayanan

kesehatan sesualidengan standard kode etik profesi (mgwekili pemerintah

masih dapat

petué PS¢ : E k mud
upayakan kg g ‘ 2 andar pelayanas ditetapkan dan
Hajib dilaksa H‘
. I mgi menjadi beberapa

lap visit
 Perhatian pribadi dokter terhadap pasien
* Privacy dalam diskusi penyakit

* Biaya Klinik terbuka
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» Waktu tunggu yang singkat
* Informasi dari dokter
* Ruang istirahat yang baik

« Staf yang menyenangkan

* Ruang tunggu yané 1

2.3.24Di ( )
P35 ‘ 99 \ mprehensif dengan
ama padajpelayanan oduk da g ti lima dimensi

: sebag riku

" Respeasienes ggépan gity ke memberikan

vanan kepdeaipél@hgtad*Cepat da al. Dalami pelayanan apotek

adalah K - : kecepa anan kasir.

Reliability : mampuan herikan pelayanan

P\

n
SSH 1l nemaderikan kepercayaan dan

atasa pe 1 epada pelanggan.

4. Empham ti k'ﬂ v an membina hubungan, perhatian

dan memahami keb@@hanh pelanggan.

5. Tangibles (bukti langsung), yaitu sarana dan fasilitas fisik yang dapat
langsung dirasakan oleh pelanggan. Dalam pelayanan rawat jalan
adalah kecukupan tempat duduk di ruang tunggu, kebersihan ruang
tunggu, kenyamanan ruang tunggu dengan kipas atau AC, serta

ketersediaan hiburan seperti televisi (TV) atau majalah.
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Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan Menurut Azrul Azwar :

1. Kompetensi Teknik Technical Competenge Keterampilan,
kemampuan, dan penampilan petugas, manajer, dan staf pendukung.
Kompetensi teknis berhubungan dengan bagaimana cara petugas
mengikuti standar pelayanan yang telah di tetapkan.

2. Akses Terhadap aparicCessibility. Tidak terhalang oleh

keadaan. Qe

budaya, organisasi, atau hambatan

rasportasi, jarak, waktu,

RO ' . Cl 9

n memberikan

Delayanan kesehatan yang pembiayaani kau pasien.
Akses budgya, ai dengan "G layanan yang
b dikaitkan dengan nilaibudaya percaya ilaku.
Akses_orgafiisasisberkaiten dengan D _map layanan di atur
unt anya erja kliniS} nggu.
‘ * AksesgHBaja; )e i diberikan da asa atau dialek
"‘i setempk H

- ‘- SalaV
' Efg i‘{"" : ankehatan tergantung
| OT11¢

anan kesehatan dan

0 t) J S 0 a Al'TUS S da
4. Hub ‘ : : }Melaﬁoﬁ Berkaitan dengan
ntaraspe Jas 1S

interaksi a tan dengan pasien, manjer dan petugas,

dan antara tim kesehatan dengan masyarakat.

5. Efisiensi Efficiency. Pelayanan yang efisien akan memberikan
perhatian yang optimal daripada memaksimalkan pelayanan kepada
pasien dan masyarakat. Petugas akan memberikan pelayanan yang

terbaik dengan sumber daya yang dimiliki.
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6. Kelangsungan PelayananCdntinuity). Pasien akan menerima
pelayanan yang lengkap yang dibutuhkan termasuk rujukan tanpa
interupsi, berhenti atau mengulangi prosedur, obat dan terapi yang
tidak perlu.

7. Keamanan afety. Mengurangi resiko cedera, infeksi, efek samping,
atau bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan.

8. Kenyamanan4 itan dengan pelyanan kesehatan yang

tidakilber - langs aneicktifitas klinis, tetapi dapat
edianya untuk kembali ke
erikutnya.

b a indikator yang sesi td@J bagai objektif

pelayagan adalakstimlanikeluha = ga, kritik dalam

om sura*pemba e flu 2 prakte,
‘an perawata N R (200#£)fmengemukaka
Hﬁpat diukur v
1. J.? an, aspe giabarka ‘% pertanyaan tentang lokasi

Keoneisl e g, “Makanan dan minuman,

pe an, (ata wrangan, kebersihan  WC,
pembuang 'ﬂwa" g uangan dll.

2. Hubungan pasien dengan petugas rumah sakit, dapat dijabarkan

ari staf medik

mpat aspek yang

pertanyaan yang menyangkut keramahan, informasi yang diberikan,
sejauhmana tingkat komunikasi, response, support, seberapa tanggap
dokter/perawat di ruangan IGD, rawat jalan, rawat inap, farmasi,
kemudahan dokter/perawat dihubungi, keteraturan pemberian meal,
obat, pengukuran suhu dsb.
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3. Kompetensi teknis petugas, dapat dijabarkan dalam pertanyaan
kecepatan pelayanan pendaftaran, keterampilan dalam penggunaan
teknologi, pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki,
terkenal, keberanian mengambil tindakan dsb.

4. Biaya, dapat dijabarkan dalam pertanyaan kewajaran biaya, kejelasan
komponen biaya, biaya pelayanan, perbandingan dengan rumah sakit

yang sejenis lai

masyarakat yang berobat, ada tidaknya

kerig (‘ ) d
-n Jt Sta SH1996) seperti yang kUL gkar L (2000),

apa karaktefistik Aya ang d goan yang harus

ndapatkaq perhatian f@ntafe lain :

proses.

epatammaak UHp( a1 bekaita f : ggu dan waktu
Akurasi pe fan reliabiliWyanan dan bebas

J.¥.
=y W

an‘dalam e pelayanan, terutama
pDaAgrTpeda AlyaNng 'il e

aksl_langsung dengan pelanggan, seperti
juru Narga; Kagsir, de of . Bhyerahkan produk.

4. Tanggung jawab berKaitan dengan penerimaan pesanan penanganan
keluhan dan pelanggan.

5. Kemudahan mendapatkan pelayanan berkaitan dengan banyaknya
pegawai yang melayani, seperti juru harga, kasir dan pegawai yang
menyerahkan produk.

Universitas Indonesia
Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



6. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan lokasi,

ruangan tempat pelayanan, ketersediaan informasi dan tempat parkir.

7. Atribut pendukung pelayanan lainnya, seperti lingkungan, kebersihan,

ruangan tunggu, fasilitas musik dll.

Menurut Cunningham dalam Herlina (2007), bahwa rumah sakit
guasan kepada pelanggan adalah :

imlntaan pasien dan
pUnyal registrasiy@ng
periengkapan maod

yang dapat memberikai

Viembe el . : yang baik

. Tidak bisni @ A [ ]

Cep dale 0 *‘ ad
‘"'ﬁll-w"-““ mpalkan ||ma Cara

terparkcunterk i?b ﬂi pall yaitu :

1. Keterampil konsisten adalah hal yang paling

gan ra

istrasi keuangan

diinginkan pelangga

2. Kepercayaan, ketenangan jiwa adalah satu hal yang rela dibayar oleh

pelanggan

3. Penampilan, sebagian besar kesimpulan terhadap kualitas pelayanan

ditarik oleh pelanggan berdasarkan apa yang terlihat oleh mata mereka
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4. Tanggap, bila pelanggan menginginkan pelayanan maka mereka

menginginkan saat itu juga

5. Simpati, artinya mencoba berdiri ditempat pelanggan mencoba

memahami pandangannya dan mencoba merasa apa yang dirasakannya

2.4 Faktor-faktor yang Betl gan Pelayanan Rawat Jalan

enampilan pelayanan rawat

jalangihe

Penempata an arus_strategrsT ek ghindari adanya
mpukarmepe hg pada sadat™e 0 tampak arus
pelayapan  yanggcukEip jBaik. asanya nciptakan rasa
an, tente ,ﬁ, angkarPeu diper an kebersihan
gkung ra S 0 n med di tiap ruangan
poliklinik, -a N a.n an pengaturd& udara dapat
H menamba Al nampi elayanan r
4 'ar*m'ngan pelayanan yang

2. Tenaga

Pimpinan tenaga instalasi rawat jalan harus seorang tenaga medis
tetap yang ikut berpartisipasi dalam kebijakan dan pengambilan
keputusan seluruh kegiatan rumah sakit, serta bertanggung jawab

langsung kepada direktur. Jumlah tenaga medis, non medis dan para
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medis disesuaikan dengan banyaknya pengunjung yang membutuhkan

pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut.
3. Pasien

Meminimalisasi waktu tunggu pengunjung seminimal mungkin
melalui pengaturan dari arus dan jumlah pengunjung yang dikaitkan

dengan kapasitas pelayanan yang ada. Semua ini berhubungan dengan

aspek dari g I ) am)_hal ini adalah tenaga dokter yang
g C ing dan juga karakteristik

ine Jan g faktor-faktor yang

endgart K\' B ek adalah faktor

petuds rma, i pekarya) dan

\ system dari pel@ganaifitu seéndiri.

enurutsgett Y TRPMpson g) dalam gerytawidhayani

000) ; sanga an efisien serta

‘ memuaska 3 .' erdapat keseiik an antara waktu
" tunggu da petugas. W penelitiannya,
) i angan  Wakiu dari  kelebihan

g, serta ketepatan dari

ad prakteknya, dan keempat

wdap hubungan waktu tunggu
Lﬁr.

2.5 Manajemen Pelayanan Instalasi Rawat Jalan

pengunjun

Menurut analisa Ross (1984), poliklinik rawat jalan yang baik adalah

mempunyai cirri-ciri sebagai berikut :
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1. Fasilitas fisik yang memadai

2. Jam praktek yang tepat, terdapat pelayanan 24 jam dan system rujukan

yang baik
3. Tarif yang terjangkau oleh sasaran

4. Penjadwalan kunjungan yang efisien, guna mempersingkat waktu tunggu

5. Kualitas dari_pelg erhatian terhadap kebutuhan pasiennya

serta 2 kan dengan ramah

‘ g
is 1 an tinu dan terkoordinir,
‘ " epar dan konsekwen,
o ' - ) o - awfanar pat waktu. Harus juga

= aur pe

dan sebagainyzs 'f
akan penu it an kematialw

saan penunjang

alani pasien adalah sebagai

.

Ross (198 n'bahwa registrasi pasien yang baik adalah
harus menjamin data pasien terkumpul dengan baik menjadi satu, sehingga
berguna bagi pasien sendiri, dokter dan rumah sakit, dan terhindar dari
adanya duplikasi data pasien yang dapat merugikan pasien sendiri. Adapun
proses pengisian formulir, untuk pasien baru mula-mula formulir diisi oleh
pasien/keluarga pasien, diusahakan pengisian tersebut lengkap kemudian
petugas melakukan pengecekan apakah pengisian tersebut sudah benar,
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setelah itu pasien dapat menunggu panggilan diruang tunggu dan petugas
pendaftar akan menyampaikan berkas rekam medis ke meja dokter

pemeriksa.

Satu hal yang paling penting adalah petugas diloket harus dapat
membedakan pasien emergency dan non emergency karena pasien
emergency dapat langsung dilayani tanpa terlebih dulu melakukan

pengisian data pasié

2.

DE

Meny
3 d aJ s ka pasien akan menunggu
: A ar O aktu tunggu adalah
n masa : ' 1 data af dari pasien, karena

h sad g paling 2 Ross (1984)

mengatakan perlu adanya perhatian misalnya tempat duduk harus terasa
amangifasilits jang |engka NAG;, Majale ifet dan lain-lain)

anyaginigha ‘ )| dengan kea ya. Grant (1985)

\ enganalisa balwa Jis jasien harus berc
alah kebiasgafl % ﬁ it k orang tid

“ bisa dibjarkan kel @Rkt tinggu yang emberikan kesan

- 4’? X ) “F};\ dibandingkan dengan waktu

enunggu dokter

pu. Keadaan ini

al te nya dilaku&ppointment
systemdilaksa I Al teliti. Misalnya dengan menentukan

jam kunjungan yang tepat terhadap pasiennya supaya dapat langsung
diperiksa, walaupun harus diikuti dengan kedisiplinan semua tenaga yang
terlibat di poliklinik rawat jalan tersebut. Rumah sakit seharusnya memiliki

sistem penjadualan yang baik dan benar untuk ketepatan waktu pertemuan
dokter dengan pasiennya dan menghindari berjejalnya pengunjung diruang

tunggu poliklinik.
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Johnson tahun 1968 melakukan penelitian untuk melihat beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi lamanya waktu tunggu dengan
memperhatikan beberapa variabel, yaitu :

» Karakteristik dari system perjanjiannya

* Pola aktivitas karyawannya

¢ Pola kedatange

jyahwa sistem perjanjian
yata terhadap terjadinya
. waktu tunggu yang
praktek sesegera
mUNgkin setelah pasiédse 1! g adi penumpukan
ung padagawal and ekan berkurang
peilaiian-lahan. RN | : 2Nt system

emberika ' glrselama 1§ it. Ada juga versi lain
i, d di alk ad beberapa etiap setengah
| satu ‘j M I cknya yang @i fled block

Erytawidhayani (2000)

memulai pelayanannya

rawat jalan akan memuaskan pasien apabila
terdapat keseimbangan antara waktu tunggu pasien dengan waktu luang
dari petugasnya. Dalam penelitiannya yang menggunakan teknik
simulasi, mencoba untuk melihat pengaruh kelebihan pasien, pola
kedatangan pasien, ketepatan dari jumlah dokter dan kombinasi dari

variabel tersebut terhadap keseimbangan waktu. Didapatkan hasilnya
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bahwa ketiganya menunjukan adanya pengaruh terhadap waktu tunggu
pasien dan waktu luang dokternya. Bila diperhatikan lebih mendalam,
tampak bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi waktu pelayanan adalah

faktor pasien, petugas dan sistem dari pelayanan itu sendiri.

Johnson dan Rosenfeld (1968) memformulasikan keterlambatan
dokter memulai praktek telah menaikkan waktu tunggu secara bermakna

dan lama waktu

gan secara langsung dengan perbedaan

waktu, kedat: kedatangan dokter.

,i aslen 1 dan dokter 1 dengan
DI

W ‘ diatas 1

, jam ‘

: 20 7

77%‘

pertama dan dokter perfama kurang dari satu jam, maka rata-rata waktu
tunggu kurang dari 1 jam terdapat pada 80 % pasien, tetapi dokter
pertama tiba lebih dari 1 jam sesudah kedatangan pasien pertamanya
maka 23 % pasien menunggu dibawah 1 jam dan pada dokter yang
kedatangannya diatas 2 jam setelah kedatangan pasien pertamanya, maka

0 % pasien yang menunggu dibawah 1 jam.
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Jka dokter dan pasien hampir datang bersamaan dan apabila
prosentase kedatangannya berjumlah sama dengan pasien yang diperiksa

dokter, maka kapasitas kerja akan tercapai secara optimal.

Menurut Johnson & Rosenfeld (1968) dari hasil penelitiannya
mengemukakan bahwa langkah yang paling penting adalah menyesuaikan
jam buka loket poliklinik secara resmi dengan jam pelayanan atau jam

kedatangan dokte

( ) erasa puas apabila
arapkan. Disamping
proSeduiipe = R penun| sesuai dengan

aik dad ar o stasi rumah sakit

yahg bersangkutan'@iala 3 dan kematian.

ef yang sesuai
keh - an dan standar

\ pengobatan yarjgibak K
Menuru dan Huddi 1982) dalam
aW| ’A. tu Ihgu yang diperlukan
dokter ﬁ‘ : e---- ctiap pasien baru dan pasien
lama Fard. 2 menit, sedangkan untuk

pasien

ﬂ'l' a 11 menit. Dalam penelitian
ilo (1994 HZ{I'I" iklinik kesehatan anak RSUD Pasar

Trisusi

Rebo Jakarta, didapatkan hasil rata-rata pemeriksaan dokter terhadap
seorang anak sekitar 5 menit 30 detik, menurutnya pemeriksaan yang
sesuai dengan kebutuhan adalah sekitar 7 menit, sedangkan menurut
Sumanto (1999) pemeriksaan dengan waktu standar untuk dokter umum
membutuhkan waktu sekitar 5-7 menit dan untuk dokter spesialis
membutuhkan waktu sekitar 12 menit.
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4. Diberikan pengobatan

Pada instalasi rawat jalan, pasien setelah mendapat pemeriksaan,
ditentukan diagnosa oleh dokter kemudian dilakukan pengobatan dengan

bertahap

a. Setelah diagnosa diketahui, dilakukan pengobatan jalan

b. Diagnosa dike instalasi rawat inap

c. Di lain atau ke institusi lain

R | ¢ fap; : n‘eara penyuluhan,
ang=dilakukan olef Ure 994). dijelaska . lain dari suatu

saKit dan“menyeharkan fdrmasi te atan. Di Indonesia

apkan_BKMRS {genyiiu kesehatan ma dengan sasaran

pasigiiiden keluarganye, petirgas rumah sakit itu semdiri. Tujuan akhir
PKMR A0 . aig rilaku

VUarga, dan p gas H a , masyaraka

angan pasien,

WUmnya.

o

Miem perjanjian dan.penjadwatanktinjungan h’
ﬁm'm:i\ g beban kerja petugas
gi

wle

peng jam tertentu, mengurangi

waktu w néng ) i pemberi pelayanan serta
mengurangi | w liklinik pada jam-jam tertentu.

Penyusunan sistem perjahjian dan penjadualan ini harus melibatkan semua

unsur dalam proses pelayanan pengunjung, mulai dari petugas pendaftaran

sampai petugas pembuat perjanjian ulang.

Walaupun demikian dalam pelaksanaannya sistem perjanjian ini
banyak menemui kendala juga, diantaranya adalah sebagai berikut :
keparahan penyakit pasien yang tidak dapat diduga, adanya kemacetan lalu
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lintas, dan waktu pelayanan pasien terutama pelayanan tindakan medis

yang sukar dipastikan, dan lain-lain.

Model perjanjian dan penjadwalan yang sampai saat ini digunakan
dirumah sakit maupun di praktek dokter adalsingle block yaitu
datangnya pasien secara bersamaan pada awal praktek dimulai karena
sampai saat ini dokter banyak yang mempunyai anggapan bahwa waktu
dokter lebih berhg

memby h L b jdllipasiennya.

7. Sist 3
90 : S jasa di rumah sakit
ra:
O6f pocketilipasignng a payar 1a isiada mekanisme
ang jelas.untukemastikan bahwa.pasien enar membayar
) I bersangkutan

3 dak kefMland iflapatan bagl ah sakit ya

\ Asuransi - dil@ku A4 periode tertentu sesualdgngan perjanjian
asuransi deénga® pun ak i

vaktu pasien sehingga dokter tidak mau

el

' rlebhulu bagaimana aturan
ncegah terjadinya bad

uk penetapan tarif untuk

8. Pelayanan informa

Rumah sakit harus menunjuk petugas pelayanan informasi yang
tepat, karena tidak sembarangan orang dapat memberikan penjelasan secara
baik dan benar. Informasi yang dibutuhkan berupa informasi medik dan
non medik yang meliputi masalah tarif, pemesanan kamar, jadual praktek

dokter, jenis dan hari pelayanan, input dari pasien berupa keluhan tentang
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penyakitnya. Adapun informasi medik biasanya meliputi : program
pengobatan, alternatif pengobatan, prognosa penyakit, dan angka
keberhasilan pengobatan. Informasi medik ini biasanya dapat langsung
diberikan oleh dokter yang merawat.

Masalah utama dalam instalasi rawat jalan

a. Sumber daya manusi n profesionalisme

‘ O\'
P etug agIanii asi kuraaggmenguasai as yang ada

Waktu tunggipas |aa

Beban kerjaipe ; a dokter Ve fnanja

! * Double
Y.

* Obat-obatan yang kadang tidak ada di apotik

c. Desain dan alur
» Tata letak ruang tidak baik

» Letak unit gawat darurat jauh

Universitas Indonesia
Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



» Jarak ruang penunjang jauh

d. Administrasi

File pasien sering terlambat
* Billing system

» Jadual perjanji

wdipencatatan
' ain-lain v
Y. N &
o

RRHNASI

Kejelasan we

mpul di satu

berobat

2.6 Waktu Tunggu

Tidak ada orang yang senang menunggu, hal ini sangat disadari oleh
penyedia jasa pelayanan termasuk rumah sakit sehingga perlu adanya upaya
untuk mengatur sedemikian rupa agar calon pengguna jasa tidak berada dalam
antrian, dengan menyesuaikan kapasitas pelayanan yang dimiliki. Oleh karena
itu, mengelola keseimbangan antara kapasitas pelayanan dengan perkiraan
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jumlah antrian pasien untuk menentukan seberapa lama pasien harus menunggu
sangatlah penting dan menjadi perhatian utama dari suatu rumah sakit yang
ingin meningkatkan tingkat kepuasan konsumen dan mengoptimalkan kapasitas
pelayanan kesehatan pada suatu rumah sakit, karena tidak satu pun layanan
kesehatan yang dapat mempersiapkan diri secara sempurna untuk dapat
memberikan kebutuhan pasien sesaat setelah pasien tiba. Namun demikian,

bagaimanapun waktu tunge anng lama adalah kegagalan dari suatu sistem

pelayanan, kareng K . GO
ketidakny =

dok 0
m ¢:
ggu merupe !s.,.'

DEeMme

tentu akan  mengakibatkan
: pada ruang tunggu seorang

ien tetap saja tidak

K
¥ initas pada r aftaran pasien, ruang
n P'.‘V

0,4dan sebagainya.

dakalanya seorang pagien t@lah adapkan pada perso menunggu sejak

uat h mu dokter £oili gou oleh dokter,

hasi i efiks ‘ i atoridl Arus menunggu

dieeritahu apa yangis€ha va dilak seperti apakah"pasien sudah diijinkan

setelah mendaps rawatan, dan lain sebagainya. Sehingga apabila

P fnerasa lelaB e Rl Selfentara mereka akan bahwa penyakit
yang didg 4;'1"7’ tida : :-i‘ an batal berobat dan pergi

meningd A eakt Karena meraca wa g dikorbankan sudah tidak

efisien. " . ‘

Oleh karena‘n "ﬂ'ifo"‘ dﬁgap hal yang lumrah terjadi dan sudah
melekat pada suatu pelayanan kesehatan dan setiap orang yang akan
mengunjungi rumah sakit sudah menyadari bahwa ia harus melalui proses
tersebut sebelum ia memperoleh pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya.
Pelayanan kesehatan yang didapat segera setelah pasien tiba dan mendaftar
disadari sangat jarang terjadi meskipun sebelumnya sudah membuat janji
terlebih dahulu. Demikian halnya dengan staf rumah sakit yang pada umumnya
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merasa bahwa menunggu bagi pasien adalah hal yang biasa terjadi di setiap
pelayanan kesehatan, sehingga pasien akan dapat mengerti dan mentolerirnya.
Pada poliklinik, waktu tunggu meliputi rentang waktu yang dibutuhkan oleh
seorang pasien sejak yang bersangkutan melakukan pendaftaran sampai
mendapat pelayanan dari dokter umum/dokter spesialis. Masing-masing proses
tersebut melibatkan pula sarana/prasarana serta sumber daya manusia seperti

petugas pendaftaran, rekaus gis, perawat, serta dokter yang secara langsung

akan menentukan ke I c inasing-masing proses dan terakumulasi

menjadi

poliklinik melibatkan tiga

ekam medis (status)
engan dokter dan

es tersebut juga

elibatkan pula saranaffgrasate A seperti petugas

afla/prasarana serta
aya H }: ‘ kan kecepatan

peldyanan masing- : adi waktu tunggu pada

ik.
\
148e ] umrbr pada tahun 2008

Direktegat nartemen Kesehatan RI telah

<

ang ditetapkan melalui
enkes/SK/11/2008. Standar

dar pelayanan tersebut meliputi jenis-

menerbi

Keputusanir

pelayanan minimal

jenis pelayanan, indikator, dan standar pelayanan minimal tersebut, standar
waktu tunggu pasien pada instalasi rawat jalan (poliklinik) adalah kurang atau
sama dengan 60 menit, termasuk didalamnya waktu penyediaan dokumen

rekam medis yang ditetapkan kurang dari atau sama dengan 10 menit.
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Dari penelitian yang dilakukan oleh Sudibyo (2009) mengatakan
bahwa respon pasien terhadap waktu tunggu dengan bersikap tenang dan pasrah
sebesar 50,41 %, respon gelisah sebesar 18,69 % dan bertanya penyebab waktu
tunggu pada petugas sebesar 30,90 %. Persepsi pasien dari penelitian tersebut
juga menunjukkan 37,40 % dikarenakan keterlambatan file rekam medis yang
dikirim ke poliklinik, sebesar 41,47 % disebabkan karena pelayanan

dilaksanakan tidak tepat w dan sebesar 21,13 % karena petugas kurang

cekatan dalam me ya_waktu tunggu suatu rumah sakit

eimbangan antara pelayanan

terjadl k3
lga menimbulkan waktu

ayanan PO

W3 §lale E dikat udah terlihat,
Saka dig menilai kinerja

nan pada poliklinik. Se : parls besar terdapat dua ugsur yang terlibat

ng dan berperaf [ enentukan epatan pelayanan di

w yaitu bagidnfek daft dokter (Pasai 010). Kedua unsur
tersebut pgaes *ﬂ" ALK ‘\"'1.- akior yang mempengaruhi
kine ing.glasmarunsur _vant= S\ alprasarana, SOP, dan
kebijakan." . "

Faktor SDM‘t ‘!@1" &\gkut jumlah personel/petugas dan

kinerja personal dan faktor sarana/prasarana yang mendukung kecepatan

pelayanan petugas. SOP dapat menyangkut ketersediaan dan bagaimana SOP
tersebut dpat dipahami oleh penggunanya. Kebijakan juga berpengaruh seperti
dalam menentukan komposisi jumlah SDM, pembagian tugas dan tanggung
jawab masing-masing bagian, penerapan aturan, menentukan jenis dan volume
sarana/prasarana dan sebagainya
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Bagi dokter yang melayani di poliklinik, sarana/prasarana
kemungkinan tidak terlalu berpengaruh karena hanya menyangkut ketersediaan
kamar praktek yang pada umumnya telah disediakan dan dialokasikan secara
tetap oleh suatu rumah sakit. Oleh karena itu, faktor yang mempengaruhi cepat
lambatnya dokter memulai pelayanan kepada pasien lebih dipengaruhi oleh
kinerja dokter itu sendiri dan kesibukan atau beban kerja yang dapat

memperlambat dimulainya g anan tersebut. Sehingga dalam hal ini, faktor

kebijakan dirumg J r atian.

is sangat dipengaruhi oleh
silitas penyimpanan rekam

anan, dan sebagainya
kembali rekam

Rginga imj eayangkut sistem

gdokumentasi yang ko

an rekam medis

turu alh sebagaimana

dukung dari setiap kegiatan,

sakit. Tenaga pendukung

si, namun karena tidak secara
menjadi engan tenaga pendukung dan tenaga

yang secara langsung menjadi subjek dari pelayanan dan selalu menjadi fokus

yang ada
langsung

perhatian adalah tenaga kesehatan.

Dalam peraturan pemerintah nomor 32 tahun 1996 tentang tenaga
kesehatan, didefinisikan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau
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keterampilan melalui pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Dalam peraturan
tersebut, tenaga kesehatan dibagi menjadi 7 jenis yaitu tenaga medis, tenaga
keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi,

tenaga keterampilan fisik, dan tenaga keteknisan medis.

Berlangsungnya sistem pelayanan kesehatan dirumah sakit sangat

tergantung kepada tegé ang terlibat didalamnya. Tenaga medik

merupaka : - chatan di rumah sakit. Kualitas
dokter as pelayanan dan didalam
sangat berhubungan sekali

keberlangsungan
sarana/pras : tersedia., namun

ah s@ C 5 ajlenaga kesehatan.

I darl sistem pelaydfan sef adalah SDM ‘yang nggerakkannya

ga jpelayana esehsa lap; akukan da nenuhi kebutuhan

kare itu;

\ adai, dan sesuaikeb
=

' Pemimpin

lainnya, se
yang diterjemahka

pesaing dari rumah sakit lain juga harus menjadi pertimbangan dalam

ara proporsional,

uk mamqualkan kebutuhan
enhrmenggunakan data
erti BOR, angka rawat
uk dan data epidemis
at akan pelayanan kesehatan
DM, disamping itu data mengenai

meramalkan kebutuhan SDM dirumah sakit (llyas, 2004).

Waktu dimulainya pelayanan dokter berkaitan dengan profesionalisme
dokter dalam menjalankan tugasnya dalam melayani pasien, seperti yang

tertuang dalam konsil kedokteran Indonesia yang mengatakan bahwa seorang
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dokter yang bekerja pada institusi pelayanan atau pendidikan kedokteran harus
mematuhi tugas yang digariskan oleh pimpinan institusi, termasuk sebagai
dokter pengganti. Profesionalisme dokter merupakan ujung tombak terjadinya
kontrak sosial antara dokter dengan pasiennya.

Beberapa faktor profesionalisme yang melekat pada sosok dokter,

yaitu:

Kejujuran

- Inte sien, misalnya dengan

layanan.

mahamiperasaanpasien dan ikutpgihatin te

t& ntuk memWan kompetensi

ngabdian

ngetahuan 8 medis

ting dalam pelayanan
puktikan oleh Johnson

penentu utama yang secara langsung menyebabkan tingginya waktu tunggu
poliklinik. Meskipun pelayanan dokter harus dilengkapi dengan ketersediaan
rekam medis, kehadiran dokter dipoliklinik tetap menjadi penentu akhir
lamanya waktu tunggu yang dirasakan pasien. Menurut penelitian Harrison
(1987) rata-rata waktu tunggu pasien dapat dikurangi dengan memberikan
tanggung jawab pada dokter untuk mengatur janji mereka sendiri.
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Mutu sumber daya manusia sangat menentukan keberhasilan upaya
dan manajemen kesehatan. Sumber daya manusia kesehatan yang bermutu
harus selalu mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Untuk
meningkatkan kualitas pelayanan ada dua hal yang perlu diperhatikan adalah;

1) meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya, tenaga, biaya,

peralatan, perlengkapan, dan material, dan

2) memperbaiki g cknologi yang dipergunakan dalam
maksimal otomatis akan
asien. Kecepatan dan

}/ an berpengaruh pada

endahnya mutu ‘Sangai dipengaruhi oleh

mudah, karena

'Kalt dengan banya

ah A~ 3 1 t yano te at dida ya. Selain itu juga

" padamnte ; dige | proses dan

edur tertentu : fagatkan sumber daye rng ada untuk
aS|Ikan ja 3 cSchatan seperti didambakan oleh

kat. r

Menum‘4 Lﬁ adalah penampilan hasil karya

personil baik kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi.

2.8.1Kiner

Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada personil yang memangku
jabatan fungsional maupun struktural tetapi juga kepada keseluruhan
jajaran personil didalam organisasi.
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Menurut Hall (1986) dalam Ilyas (1999) penilaian kinerja
merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai kualitas kerja
personel dan usaha untuk memperbaiki kerja personel dalam organisasi.
Penilaian kinerja adalah menilai hasil karya personel dalam suatu
organisasi melalui instrument penilaian kinerja. Pada hakikatnya,
penilaian kinerja merupakan suatu evaluasi terhadap penampilan kerja

personel dengan meu gingkannya dengan standar baku penampilan.

Atau dengan inerja dapat didefinisikan sebagai

aluasi tingkat pelaksanaan

l ? i ri umpan balik untuk
‘ : ran

g Mempenga I Kiperia

jth " Davis dalamgMangkurcgars faktor yang

penganuhi lnetjagadalah fa an (ability) dan
\ otivasi (moti im@sKan bahwa ; ’
[ ]
'ﬂJman perfor I otivation v‘

L T
1-32 F

penjelasan :

a. faktor kemampuan (ability)

Secara psikologis, kemampuan (ability) terdiri dari kemampuan
potensi (IQ) dan kemampuan reality (knowledge + skill). Artinya

pimpinan dan karyawan yang memiliki 1Q diatas rata-rata (IQ 110-
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120) apalagi 1Q superior, very superior, gifted dan genius dengan
pendidikan yang memadai untuk jabatannya dan terampil dalam
mengerjakan pekerjaan sehari-hari, maka akan lebih mudah mencapai

kinerja maksimal.
b. faktor motivasi

Motivasi diartikan_.s sikap (attitude) pimpinan dan karyawan

terhadap, si r I ) dilingkungan organisasinya. Mereka
VY o1 3 ' | erjanya akan menunjukkan

S| ) cle jika mereka bersikap
akan menunjukkan

100 V3 $ h._Si limaksud mencakup

antara_lain hub 2\ m ra, kebijakan

npin, pofalkepe ping

Sistem pembaye A dhdilyang dilaku

M aruh terhadap™ner A, 1Ugs berpengarwdap waktu tunggu
yangﬂl 4-"’:-1’ ; K ~ neahan administratif saat proses

pela = ila "'"-'=l-n-m.ﬂﬂIll!m“q-.q--llV"" 0 apat di RSUD Pasar Rebo

h pasien selain

adalah Uumum, Aske g Pargsahaan, Askeskin. Pasien umum, adalah

pasien yang tde preses “verifikasi saat mendaftar untuk

mendapatkan pelayan atan dari poliklinik yang akan dikunjunginya,

pasien Askes adalah pasien sebeiumnya merupakan pegawai negeri sipil yang
tagihan pelayanan kesehatannya dibayarkan oleh PT. Askes. Pasien Jaminan
Perusahaan adalah pasien yang tagihan pelayanan kesehatannya dibayarkan
oleh perusahaan tempatnya bekerja. Sedangkan untuk pasien askeskin adalah
pasien tidak mampu yang biaya pelayanan kesehatannya di bebankan pada
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pemerintah daerahnya ataupun kepada pemerintah pusat. Perbedaan pada jenis
pembayaran pelayanan yaitu pada pasien askes, jaminan perusahaan dan
askeskin, pasien tersebut diharuskan melakukan verifikasi terlebih dahulu untuk
memastikan apakah mereka dapat membebankan biaya pelayanan tersebut atau
tidak.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aryanto (2006), mengatakan

bahwa Pasien Aske ang membayar tunai menganggap waktu

tunggu pelg P - | 0 aboe lama, sedangkan pasien
yang ms of: tu tunggu pelayanan 15-30
e ) g ) nurut pasien adalah

L)

aktu tunggu di

21
ol akit Dale "‘i.')' yaitu Pasien menganggap
inik B dan @ asih wajar yaitu

0-30 menit.

RARFPenelitiaMel ataSidapatidisimpulkamBahwa wa tunggu lebih
menit 6 3 ‘ of eserta™e edangkan para
H yang mela a‘1 M rw ara tunai aktu tunggu lebih
3@ menit tersel

~of

2.10 Jenis

mayanan yang paling sering

diakses oleh peng j anan rumah sakit. Selain itu, poliklinik juga
menjadi salah satu pintu utama pasien di rumah sakit. Oleh karena itu kinerja
dan pelayanan pada poliklinik akan langsung berkontribusi terhadap kinerja
rumah sakit secara keseluruhan, dan sangat berpengaruh dalam pembentukan
citra suatu rumah sakit. Karena pentingnya peran poliklinik dalam sistem mutu
pelayanan rumah sakit, termasuk kontribusinya yang besar terhadap pendapatan
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rumah sakit tersebut. Oleh karena itu, dibutuhkan perhatian yang lebih pada
pengelolaan unit tersebut.

Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat mutu pelayanan pada
poliklinik adalah kecepatan waktu pelayanan. Kecepatan waktu pelayanan
kerap dijadikan indikator oleh pasien karena sifatnya yang paling mudah dinilai
karena dirasakan langsung oleh pasien. Dalam suatu rumah sakit, poliklinik

memiliki beberapa

dengan jenis yang berbeda, misalnya

poliklinik Ag 2enyakit Dalam, poliklinik

Kandung n Jantung, dan lain-lain

se C ' enis, poliklinik ini berkaitan

fle v i : gipya jumlah pasien

an pada™g ' rientu efaga dokter yang
g ter ari pe asanbasri (2006)

\anﬁ menunjukkan bahwa preporsi fama waktu tunggu pasien antar polikinik

ar ad padapoliklini ' it sele Qi0%.
-

natan-pelayanan. bisaberntibungan an kurangnya jumlah
PPN e

tidak efisien maupun

arus dilalui pasien.

Wmanya waktu tunggu yaitu
a

apabila jumlah pasien stis dirumah sakit. Misalnya pada saat
musim-musim demam berdarah, banyak pasien yang penderita DBD harus antri
dan menunggu untuk mendapatkan kamar inap bila kasusnya bukan darurat.
Atau pada musim-musim tertentu poliklinik akan mempunyai peningkatan

jumlah pasien akibat adanya perubahan cuaca ekstrim yang dapat

mempengaruhi tingginya jumlah penyakit tertentu (Istijanto, 2004).
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Pada beberapa penelitian yang dilakukan, jumlah pasien yang
berkunjung ke poliklinik merupakan factor yang mempengaruhi waktu tunggu.
adanya kelebihan beban dan kepadatan pasien pada saat-saat tertentu
merupakan issue yang penting di bagian Instalasi rawat jalan. Oleh karena itu
administrasi rumah sakit harus bisa mengatur alur pasien dengan efektif.
Tingginya permintaan terhadap pelayanan kesehatan di instansi pelayanan

kesehatan yang melebihi ke ediaan pelayanan di rumah sakit tersebut dapat

menyebabkan terjagi | I &ng.lama.

engurangi rata-rata waktu

urang maka pasien-pasien

it Penambahan pasien
upgou, begitu pula

dirasakan maka

ptiat pasie si atau tempat

an kesghatan ters

gginyamper mif 31’ liha ' pasien yang
\ ari pelayanan e u sakit tersebut™(Berpd, 1992; Dansky,
iles, 1997; Tengi lwetial, 1999); Ketika pekeHokter spesialis di

p ik tanpa adadya Kes ngar aitara dema supply, maka waktu

tunggu akg .‘r";(rr ' § "‘*-#_-; ga factor yang mempengaruhi
lamagya RGO OUTL Suddn Ol e henelitian yang dilakukan
oleh Fetter dan L[homyp ‘merdnjukkan bahwa meningkatnya waktu

tunggu juga dipengas pasien, semakin meningkatnya jumlah

pasien yang mendaftar di P ersebut, maka akan semakin lama waktu
tunggunya. Menurut penelitian yang dilakukan Sivey (2010), menunjukkan
bahwa sisi permintaan pasar terhadap waktu tunggu saling mempengaruhi dan
memiliki perbedaan waktu tunggu atau memberikan perubahan pada waktu

tunggu yang dirasakan oleh pasien.
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2.12 Penyelenggaraan Rekam Medis

2.12.1 Pengertian Rekam Medis

Rekam medis merupakan kumpulan informasi tertulis tentang
pasien. Rekam medis tersebut diperoleh sejak pasien pertama kali
masuk dalam pelayanan sebuah rumah sakit, klinik atau pelayanan
kesehatan lainnyg agobatan dan tindakan medis yang telah
dilakukan k . : tat selama pasien tinggal ditempat
juga harus mencatat riwayat

pendapat dan hal-hal

medis adalah

riwayat penyakit

dan pengobata tenaga kesehata ofesional yang

me as| ArsE R e harus '@ ndlkan tepat pada

Rg C engidentifikasi

tuny;
\ pasien, mendukunge 9SIS, memberika ?gobatan dan

mendoku A8 2 ara akurat. n pula menurut
DepartemelS Kes RI*ET994) dalam lan Gondodiputro
' :i"';, : a& tentang identitas,

i8S, DERENTAN TISTK, “Sagno a pelayanan dan tindakan

medIS Vang.dikeri apadaspasien darn pengobatan baik yang dirawat

endapatkan pelayanan gawat darurat,

Berikut ini beberapa pengertian rekam medis dalam buku
Rustiyanto (2009) yang berjudul “Etika Profesi Perekam Medis dan

Informasi Kesehatan”, yaitu :
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1. Menurut Permenkes No. 269/MENKES/PER/III/2008, rekam
medis merupakan berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

2. Rekam medis adalah siapa, apa, dimana dan bagaimana perawatan

pasien selama dirumah sakit. Untuk menghasilkan suatu diagnosis,

jaminan, g gan hasil akhir rekam medis harus

Kup tertulis dalam rangkaian

ot ‘ 02, rekam medis
arke - S\ okumen tentang
Identita: dMmeriksaan, PEMTOD: tindakan dan

; en di sara anikesehatan.
4, ] 3 Mana(199¢ ekam S’ adalah sebuah

faktagyang Deik eNoamkeadaan ' At penyakit, dan
pengob 0 stz saftd saat ini yang Ofté h professional
kesehatan ¥ IH rikafiipelayanan kHeien tersebut.
(,. j c artebKesehatan RI tahun
w % sts istem penyelenggaraan
g dimulai pada saat pasien

il 15' i‘ltatan data medis selama
P

pasien )0 i"ﬁ E‘ nan, kemudian diteruskan dengan

kegiatan pengolahan data, penyimpanan serta pengeluaran berkas

rekam medis.

Pengertian rekam medis sangatlah luas, tidak hanya sekedar
kegiatan pencatatan, rekam medis mempunyai pengertian sebagai
suatu system penyelenggaraan rekam medis yang dimulai dari

Universitas Indonesia
Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



pencatatan pada saat diterimanya pasien dirumah sakit, selama pasien
mendapatkan pelayanan medis, dilanjutkan dengan penanganan berkas
rekam medis yang meliputi penyelenggaraan penyimpanan serta
pengeluaran berkas dari tempat penyimpanan untuk melayani
permintaan/peminjaman dari pasien atau untuk keperluan lainnya.

Secara umum, rekam medis seorang pasien harus mencantumkan

informasi tentag

a (who) yang memberikan

i ) )‘ bagaimana (how)
Leay : ‘[E\' :

dampak (ol lari p@layanan ngobatan yang
dibegikan

Pegalbuat 2k ¢ fis s@ilaksanc 1€ encatatan dan

pendokume [ aan, pengobetan tindakan, dan

pelayanan kepada pa

g ) ‘ 3 mehharus dibubuhi nama,
secara langsung.

igi_atau tenaga kesehatan
4 k ukan pencatatan pada rekam
medis dapat “thla tulan dengan cara pencoretan tanpa

menghilangkan catatan yang dibetulkan dan dibubuhi paraf dokter,

dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang bersangkutan.

Dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan bertanggungjawab atas
pencatatan atau pendokumentasian pada rekam medis.
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2.12.2 Kegiatan Operasional Rekam Medis

Dalam pengelolaan rekam medis terdapat beberapa kegiatan
yang harus dijalankan, yaitu pencatatan, pengolahan, dan penyimpanan

data medis (Soeparto dkk., 2006).

Menurut Depkes RI (1993), Kegiatan rekam medis meliputi
penerimaan pasies epcatatan, pengolahan, penyimpanan, dan
pengambilag é ( ang berkaitan dengan penerimaan

9] C
it i penerimaan pasien
dita fo . tkan identitas yang
an dis gka t Klinik

€tiap pasien b aka emperof pasien yang akan

diguaakan s@bagall ngifor kagte.pengens bengenal harus

Jibawa pada kunjungapsberikutnya, baik sebagal pasien rawat

jala DA 3
Berkas 5 A adiecpbaru akan dikﬂ

petugas sesuai

a. Dibedakan antara pasien datang tanpa perjanjian atau dengan
perjanjian sebelumnya. Baik pasien dengan perjanjian atau tanpa

perjanjian, mendapatkan pelayanan di TPP

b. Pasien dengan perjanjian akan langsung menuju poliklinik tujuan
karena berkas rekam medisnya sudah dipersiapkan oleh petugas
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c. Pasien tanpa perjanjian harus menunggu karena berkas rekam
medisnya akan dimintakan oleh petugas TPP ke bagian rekam

medis

d. Setelah berkas rekam medis dikirim ke poliklinik, pasien akan

mendapatkan pelayanan

(Dharmanti, 2003)

2.12.3 Penyi

Q p memasukkan BRM

: ntuk memudahkan

mba asay simpan rekam
arana THMma ' 5 (i tahun terhitung

anggd ak i cuali ringkasan

dan pée indakag._selam puluh) tahun.

pulang
gkan masa i8afana kesehatan selain ah sakit adalah

(dua) . erseb am medis dapat

‘ dimusnahk; e i aturan yangigie tentukan untuk

H pemusnahé

perkas rekam medis

medis secara utuh dan lengkap saat

diperiukan

2. Menghindari pemborosan waktu dan tenaga dalam

penemuan kembali

3. Memanfaatkan tempat atau sarana penyimpanan
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4. Mengamankan atau melindungi rekam medis dari bahaya,
bencana kebanijiran, kebakaran, dan binatang

5. Menjaga informasi yang terkandung didalamnya
2.12.3.2Sistem Penyimpanan Rekam Medis

Penyimpanan rekam medis merupakan suatu cara

medis menurut aturan tertentu sehingga

damginengambilnya. Rekam medis
peroleh untuk kepentingan
3 91, 1997; IFHRO,
impanan rekam

itu dengan cara

nan rekam

) pasien dalam satu'kesatuan, baik catatan-
§anpoloklinik .. atatan-catatan
fgenasien diraw mah sakit Pasar
“i_\;, kas™ rekam  medisnya
FERCOUN KA SSIETeTTL i entralisasi disebut juga
erpusat. Menurut medical record,
usa erupakan penyimpanan yang
re wat inap dan rawat jalannya terdapat
dalam satu map. Sistem ini sangat baik bagi poliklinik
rumah sakit yang setiap hari tetap memberikan
pelayanan. Semua catatan medisnya disimpan di bagian

rekam medis.

Kelebihan dari system ini adalah :
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a) Dapat mengurangi terjadinya kelebihan duplikasi
dalam pemeliharaan dan penyimpanan rekam medis

b) Jumlah biaya yang dipergunakan untuk peralatan
dan ruangan lebih sedikit

c) Tata kerja dan peraturan mengenai kegiatan
pencatatan rekam medis mudah distandarisasi

d Me atkan efisiensi kerja petugas penyimpanan

symber daya manusia
) mudah diterapkan atau
ngan informasi

rawatan pada saat

erj@petugas 1ing S menangani
atfalan dafgawat in

Y pefieimaan pasien. harus tugas selama

= H rekanm medis untud’m rawat jalan

mbutuhkan IW'yang agak lama
m setelah rawat inap

jhyimpanan antara rekam
i

ngan rekam medis yang pasien
dirawat (Hayati, 2000). Desentralisasi dikenal juga
dengan cara penyimpanan terpisah, yaitu dimana rekam
medis rawat jalan dan rawat inap seorang pasien
disimpan dalam map yang berbeda dan diletakkan pada
rak penyimpanan yang berbeda. Rekam medis poliklinik

disimpan di poliklinik, sedangkan rekam medis rawat
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inap disimpan di bagian rekam medis. System ini baik
jika digunakan oleh sebuah rumah sakit yang terdiri dari
dua bagian gedung yang luas dan terpisah satu sama

lainnya.

Secara teori dari kedua system ini, system sentralisasi
lebih baik dibandingkan dengan system desentralisasi. Namun

antung pada situasi dan kondisi masing-

Datasan tenaga terampil yang

Jis dan kemampuan dana

falaen  melakukan
medis,adapUmnsiSics yimpanan yang

seringmelilak adalah diantare AN menempatkan

berkas raka edls kedala, lemar open shelves),
lemarfeal Ing¥Fcabinet) denga enggunakan
digita an terakhir

ekam medi nik). Pilihan
diambil terW pada kebutuhan

laga ru sakit yang masih
“ h

s @engan_format kertas, bila jumlah

it gunakan kertas saja.

ngan jumlah berkas rekam
mbinasi dari sistem penyimpanan
dibawah ini dapat menjadi pilihan.

a) Sistem penomoran langsunstraight numerical filing
system
Penyimpanan dengarsistem nomor langsung adalah

penyimpanan rekam medis dalam rak penyimpanan
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secara berturut sesuai dengan urutan nomornya.
Misalnya keempat rekam medis berikut ini akan
disimpan berurutan dalam satu rak, yaitu 462931,
462932, 462833, 462934.

b) Sistem angka akhirtdrminal digit filling system
Contoh: nomor 26 — 03 -60 26 - -, angka keftgatiary
gl poka keduasdécondary digit) - - 60,

it Filing System
14-89 99-04-00 30-14-

uhkan ruang
ertambah dari
alu microfilm

pilihan lain.

adalah suatu™ero mengubah
lis kertas mﬂﬁgntuk negative
ari kuku ki' g orang dewasa
‘iigrofiche. Microfim dapat

perpeniul giiungan-kee all)' yang menghimpun

an _Derkas rekam medis. Versi ini
inaktif. Jenis microfilm lain disebut

jaket. ™8 ar jaket microfilm memuat beberapa
puluh microfis yang terhimpun dalam satu lembar jaket
microfilm. Biasanya tahapan pelaksanaan microfilm

sebagai berikut:

. Penyusutan/ retensi berkas inaktif atau yang

jarang digunakan
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. Penilaian berkas yang mau diretensi

" Pemotretan berkas yang mau diretensi

" Pemberian jaket microfilm

" Penjajaran bentuk microfiim dengan letak
penyimpanan disesuaikan dengdrerkas yang
pilih, misalnya system penjajaran kelompok angka

c gau jenis lainnya.

an Rencitrganaging)

es mengubah atau

{3 ( e kertas atau film
- “ 10 (seperti grafik
FKG ='i.' ] lain-lain) kedalam

Oftwa alu er/pencitraan.
\ Da amfmedis manual (paper based record) film
adiolegi disimpan diuni 6@l sedangkan

s SG, , dan ECG
asanys d Atkén pada berkaS"ReKam medis.
3 A

|
da
rutin terh

alah fungsi yang penting
poliklinik, 1GD, perawatan atau dokter yang sedang melakukan

»—

2.12.

N

0). Permintaan-permintaan

am medis biasanya datang dari
penelitian. Permintaan tersebut harus diajukan ke bagian rekam medis
dan rekam medis dapat dikeluarkan dari tempat penyimpanan dengan

kartu permintaan atau tanda keluar dan harus dikembalikan dalam
keadaan baik dan tepat waktu (Depkes RI, 1991). Permintaan-
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permintaan ini menyebabkan adanya pengambilan kembali rekam
medis yang telah disimpan.

Cara pengambilan kembali rekam medis adalah dengan
menggunakan :

1. Petunjuk Keluar

Petunj nakan dengan cara menempatkannya
gikeluarkan/diambil, dan tetap

gan map rekam medis

L perhe i dilengkapi dengan
antong te nenyimpan pemfiame an terbuat dari

‘ Fanan keras da at seiffet diberi Wa
2. i ! a Unt *a-‘
-
~df

; akan dengan

tujuan 5 ﬁ L( simpan dadahkan mencari

map yangisé : warna |n| efektlf digunakan

akan terminal digit

h macam warna yang

ari 0 sampai 9. Dua warna
| » S& sebagai pengenal untuk
pasan G w akan angka pertama (primary digit)

dimana garis warna yang diatas untuk angka yang disebelah Kiri

dan garis warna yang dibawah untuk angka sebelah kanan.
Penambahan garis kode warna bisa ditambahkan untuk kode
angka keduasgcondary dig)t
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Sedangkan dalam penelitian pasaribu (2010), terdapat beberapa
tata cara pengambilan kembali rekam medis dari rak penyimpanan,

yaitu :

1. Tidak satu pun rekam medis boleh keluar dari ruang rekam medis
tanpa tanda keluar/kartu permintaan

2. Berkas rekam mg ang diambil berdasarkan pendaftaran pasien

melalui 8 an tercetak otomatis di bagian rekam

1
2 ( ) ofl r jalan, pengambilan
ar ] Buk kam medis dengan
encarntt " !}. asien, 3 medis, nama
inja

nabil/meminjam,

bag
\ tanda tangaiily petlifas #€kam medis yang Memi kan dan yang
ataty.serta tanggal kemba
-

Pen 5 rawat t pada daftar
[ jat asa dokt ik
pasien a- J ﬁ si n dokter yanJ sanya

Setiap _berkas : feets” yvang kelu Iwl‘rak penyimpanan
7 | o

ebagal_‘pengganti rekam  medis dipinjam dari rak

racer). Tracer diletakkan

Enyimpamen. iersebut “harus tetap ada pada rak
penyimpanan J tersebut kembali. Adapun data yang
terdapat pade dalah nomor rekam medis, tanggal

peminjaman, dan tujuan peminjaman/nama peminjam.

6. BRM wajib dikembalikan dalam keadaan baik dan tepat waktu
oleh orang yang meminjam. Oleh karena itu, ketentuan tentang
berapa lamanya jangka waktu satu BRM diperbolehkan tidak
berada dalam rak penyimpanan harus ada. Setiap rekam medis
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seharusnya dikembalikan lagi ke raknya pada setiap hari akhir
kerja, sehingga pada saat keadaan darurat, staf rumah sakit dapat

mencari informasi yang diperlukan dengan cepat.

7. Rekam medis tidak diperbolehkan diambil dari rumah sakit,

kecuali atas perintah pengadilan

(pasaribu, 2010)

2.1 S ( )
ib0 v ad ) engirimkan berkas
med Sic| ! betuoas re elbagian yang dituju
D pe AN, bai

ap, rawat jalan

reservasi maupum i i ntuk keperluan
As Disii| 3 ] : hagai cara. Pada

berapg | ' 1 n tangan dari
\ tempat sa 2 n Oleh karena ™t rah sakit harus
mempunya . engiriman pengambil untuk berbagai

‘ rbagian yang'ada o ;

BRM ditentukan oleh
ak dapat dilakukan

saat diminta. Pengiriman
as rekam medis secara bergantian

sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada saat melakukan

pengiriman rekam medis yaitu :

1. Pengiriman BRM pasien rawat jalan (reservasi) dilampiri

formulir Daftar Reservasi yang dilengkapi dengan keterangan
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ada tidaknya BRM. Daftar reservasi dicetak melalui system

informasi RS

2.  Khusus untuk BRM pasien reservasi, pengiriman BRM
dilakukan satu jam sebelum praktek dokter, kecuali untuk dokter
yang praktek pagi karena pasien datang langsung dan tidak bisa

memilih dokter.

3. Penogit ien_rawat inap dan IGD dikirim oleh
( ) [ permintaan
Zk % )

gagia sangat berperan

dalam menentukan kegepa pelayanan dala cpyediakan dokumen

re is, pasiead DRDEkung jeme af) sakit dalam
hyed anga dalam proses
penyelengggt@an 2 ediSy dirumah sakKit? ggunaan system
‘ komputerisasi da ‘ 2|8hggaraan rekam angat membantu
'4proses pengetana lmedis®hasien, kare IW‘uter terbukti sangat
ba #4:'- € ) "Pi 3 ;hata sehingga data dan

fiaS L VANG=aroutlunkKan™aapal _LlekSEe O

— O

H@f!‘, elayanan poliklinik rawat jalan,

semakin sedikit wakiu yang terpakai untuk menyediakan dokumen

gan cepat, tepat, dan

rekam medis, maka waktu tunggu poliklinik akan semakin pendek.
Dilihat dari pentingnya kecepatan pelayanan penyediaan berkas rekam
medis pasien, sebagaimana telah disebutkan sebelumnya, waktu

penyediaan rekam medis termasuk yang diatur dalam Standar

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



Pelayanan Minimal Rumah Sakit yaitu kurang dari atau sama dengan

10 menit.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kelancaran waktu
pelayanan rekam medis antara lain persiapan berkas rekam medis,
pencatatan pada buku register, penyeleksian berkas rekam medis

perpoliklinik, pencatatan pada buku ekspedisi, kepadatan rak

penyimpanan berkas rekam medis diruang rawat,
keherade RS \F, keberadaan berkas rekam
‘ di edis dengan ruang rawat,

. Ng penyimpanan, berkas

pengeluaran berkas

peinjaman apabila

. ngan lain. Menurut
Depkes, 2007 pepyel@fggal@an berkas rekam mec ng baik yaitu
blo “wakiu it( terbag

. Pads elayan?

« saatpenétiy n i6A0S menit d
| H
‘ >
iﬁdari rak penyimpagaB

RBailan bRV

* Mencatat, menyelipkan bon/struk pendaftaran pasien ke dalam
BRM < 0,5 menit

3. Pendistribusian BRM
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* Mencatat dan memilah BRM sesuai dengan permintaan pasien

ke poliklinik tertentu sesuai struk
* Mengantarkan BRM ke poliklinik 8 menit

* Memberikan BRM ke poliklinik yang dituju < 0,5 menit

2.13 Persepsi pasien

ntuk waktu tunggu adalah

u pelayanan kesehatan
aview studi tentang

er ktu tunooumaktual d; buah teori tentang

)sifdapat ¢ 3 nak nggu maka akan
makin buruk kualitas pélayafian gdar sudut pandang pasi

MERgurangi Wt pglenggan te menjadi tepik penting dari
flam be u mana set operasional,
banajemen opere A Syt elitian ini ad gurangan waktu
Wpelanggan an pemodelWagai disiplin antrian
Mera Lie engoptimalka trlahébuah tinjauan yang
vl @ RS
s

kompkehe =5 cnelitian ini adalah meneliti

nsike genal lama waktu tunggu

"'-F

dilakukan oleh Luo (2004), menunjukkan

waktu te surdt
antrian. "(

Dalam penelitian

bahwa pengalaman layanan pelanggan dipengaruhi tidak hanya oleh waktu
tunggu yang sebenarnya, tetapi juga oleh waktu tunggu dirasakan. Hornik
(1984) mengeksplorasi hubungan antara waktu tunggu yang dirasakan dan
aktual dengan berbagai jenis menunggu antrian di outlet berbagai layanan,
termasuk supermarket, department store, dan bank. Ditemukan bahwa
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pelanggan cenderung melebih-lebihkan waktu tunggu yang sebenarnya dalam
berbagai jenis antrian, karakteristik pribadi seperti menikmati belanja dan

frekuensi menggunakan layanan tidak mengubah persepsi mereka menunggu.

Dalam sebuah penelitian cabang bank, Katz et al (1991) menemukan
bahwa persepsi waktu tunggu dan menunggu yang "masuk akal" sebagai waktu
tunggu yang sebenarnya mengalami peningkatan yang riil. Penelitian mereka

juga menunjukkan bai q secara keseluruhan menurun dengan

semakin dizas@ka ingkatnya waktu tunggu yang

sebenary

f e )ggu yang dirasakan
Hak dap @/ : lingkungan toko yang
sat) dar i '

Qe 03 (Sibuk lamb38 Dalitas_pelayanan (el epat vs lambat)

am rantal sdper . Isten (ESME 984), Tom dan
1997) _dmenemut hyl@d pelaaggan cerw elebih-lebihkan
waktu gU yang "seb / al ini menugjukkan bahwa kepuasan

gan dite dirasak waktu tunggu

vrnya dan ser h i waktu tungdl

Wan, namun v‘
4 : g ulang prese 3k ha gM waktu tunggu yang

sebene etapl iuoa memiliki - dampalk sigiifi nada waktu tunggu yang

garuhi dengan

dirasakan. Studi ten

bahwa waktu" tt ‘J

kepuasan pelanggan da a g-sangat berbeda dari jumlah aktual waktu yang

“ ikotegis_dart anirian menunggu menunjukkan
adalah indikator yang lebih akurat dari

dihabiskan pelanggan untuk menunggu, menurut mengapa, bagaimana, apa
yang pelanggan harapkan. Pada Disney World, misalnya, sejumlah atraksi yang
populer bagi pengunjung untuk menunggu setidaknya 45 menit untuk menaiki

permainan selama 3 menit, tapi sebagian besar pengunjung sangat puas dengan
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pengalaman mereka. Oleh karena itu pengunjung merasa mereka tidak
menunggu lama.

Persepsi pelanggan terhadap waktu tunggu dipengaruhi oleh beberapa
faktor, Baker dan Cameron (1996) mengembangkan model integratif yang
menyediakan daftar komprehensif variabel lingkungan yang dapat

mempengaruhi  persepsi pelanggan layanan dalam menunggu. la

mengemukakan bahw jkungan pelayanan dapat mempengaruhi
perubahan peiSE [ anggan atau persepsi mereka tentang

antrian. s ial, kemajuan antrian, dan

ke hi persepsi pelanggan
AN , , termasuk musik,
en : 1 interaksi sosial

L ZaS>>
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Menu D)4 g on (1968), Suprijanto (1997),

Buhang
-

(2000), Groome LJ dan
0 dan Lucey (1997),

ll' jaruhi waktu tunggu

tifitas, keterlambata

Is pepduds
(SO

lenggaraan géke d
=

ilitas-fasilitas)g

2. Faktor Eksternal

» Kompleksitas pasierjumlah en, persepsi pasien

LAMA WAKTU
TUNGGU
PASIEN
RAWAT JALAN

tentang waktu tunggu, budaya, organisasi, Gambar 3.1

pendidikan, jarak) Kerangka Teori

» Pola kedatangan pasien (waktu kedatangan pasien,
Model System Jadwal Perjanjian (single/conventignal
systemblock, individual/modifiec systemblock))

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011




Kerangka teori diatas diambil dari beberapa penelitian yang sudah
dilakukan. Beberapa peneliti seperti Grant (1985), Johnson (1968), Groome LJ
& Mayeaux (2010) mengatakan bahwa akar yang berpengaruh terhadap waktu
tunggu adalah keterlambatan dokter dan kompleksitas pasien, Zaghloul A.A. &
El Enein N.Y. (2010) lebih menekankan penyebab lamanya waktu tunggu
adalah karena sistem perjanjian untuk mengatur efisiennya pelayanan di rawat

jalan, sedangkan Ross (18 rytawidhayani (2000) mengatakan bahwa

penyebab lamanya

X

D A { 1
5 S dan penyelenggaraan
i : u tunggu, menurut
N

al) pola kedatangan pasien, ketepatan
0 praktek. Pada penelitian
a

‘ . ,JLuo (2004), Tom

Baké ktor diatas, lama

gt pun dipeqg @arakteristik'pe 2patan (umur, jenis
If), polagaktivitas @ esehataf.(lama aan, pencatatan

anamnes@sdan penca status), jumlah paste ang dilihat dari demand dan

budays k flik ien, |a
‘tan, serta persep: H Y@ emiliki and

pLra /N>

1-;2;—-'

pat pelayanan

lamanya waktu
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3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

. SDM

. Cara Pemba

Jenis ik
. Pola it

Keterlambatan Dgktg

)

: .

elitian

teori diata i : @ riabel keterlambatan dokter,
pada variabel sis yaran p an, jenis poliklinik, pola kedatangan

pasien dan penyelenggaraam#¥@kam medis dengan pertimbangan bahwa peneliti

Tunggu Pasien
Poliklinik

ingin melihat bagaimana hubungan dari faktor-faktor tersebut dalam kaitannya
terhadap waktu tunggu yang dirasakan pasien.
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan antara variabel keterlambatan dokter terhadap waktu

tunggu pasien poliklinik di instalasi rawat jalan

2. Ada hubungan antara variabel jenis pembayaran pelayanan terhadap

waktu tunggu pasien poliklinik di instalasi rawat jalan

jenis poliklinik terhadap waktu tunggu

Ada hubungan ag

pasie
hadap waktu tunggu
t ariabe Ve n) medis terhadap
-’ -
o L

L ZaS>>
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3.4 Definisi Operasional

Variabel Definisi operasio

Skala ukur Hasil ukur

Keterlambatan

Dokter ]
2. >1jam

pada pasien

Dokter dika

ketentuan dimulainya jam
pada SOP

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011
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-finisi operasional aukur  Alat ukur Skala ukur_

Jenis
Pembayaran
Pelayanan

Cara pembayaran / 3 (@esioner Nominal 1.Umum

pasien saat Iy 2

i 2. Jaminan
setelah
dilakukan. ' 3. Askes
Pasien J n yang dapai® 4. Askeskin

langs atuk

mend is pelayanan Y

diingi

Pasie : ialah pa

tagihan yanan  kesg

dlbayarkuI leh
#(r

tempatnya b ja

Pasien As

merupakan pegawat '
tagihan pelayanan kes

dibayarkan oleh PT. Askes, pada saa

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011
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membayar memerlukan verifikasi

Pasien Askeskin

miskin dan tidak g

gpat pengobatan §

'_ 0 géb pasie

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011
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Variabel Definisi operasional Alat ukur Skala ukur  Hasil ukur

Jumlah pasien ~ Gambaran jumlah Pagdeman Ordinal 1. <64 pasien

memilih  suatu )
I 2. > 64 pasien
poliklinik arte

penelitian d k

giatafiia e

eri

eru luaran_berkas ‘ observasi

pallip pangi@emtuk n
rmi aman

adis sien berkun

liklinik s ai berkas

dis samp@)onkn i

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011

T9



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini g gkatan studi kuantitatif dengan disain

penelitia S h variabel diamati pada

saat 2 P
da ] /#ﬂ,’

3itian 4 5 Ste at Ja gian poliklinik

C Data yang digunakan adalah
dengan wawancara
T

aWwat jalan

Penyakit Dalam, iklinik anak, .polikligik Bedah dan
os nik Kebidanag a s1a10 1 f RSUD Pas

pedeltian ini dilakuikakpad 30 ‘ fei2011

4.3 Populasi d

4.3.1Populasi Pene:li

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang datang di

. Adapun waktu

poliklinik rawat jalan RSUD Pasar Rebo dalam satu hari.
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4.3.2 Sampel Penelitian

Responden penelitian adalah pasien rawat jalan di lima poliklinik
RSUD Pasar Rebo yang dijadikan sampel dalam penelitian.

Untuk memenuhi sampel minimal yang diperlukan dalam
penelitian ini dihitung berdasarkan pengambilan sampel dengan

menggunakan rumus_ ampel sebagai berikut :

(())
N/

Nilai bakusdis , alpada tertentu (€ at kemaknaan,
biasanya85% &

e

Propersi Jsus terte padap poplasi, dari hasil penelitian
THC NN

i yang diinginkan : 10%

n= 1,96 * 0,44 * 0,56
(0,05¥

n =193 orang sampel
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ditambah dengan 3 % n yang berjumlah 6 orang

n=193+6
=199 sampel

4.3.3Teknik Pengambilag.S
Pengami Y C plikhinik besar di RSUD Pasar Rebo
1 oporsi ditiap-tiap poliklinik

jumlah pasien pada saat

ilih bete

- pada™masiné

borsi pada

‘engukuran pe M aniaBelpenelitian d

ad __‘_,p yang didiu pada data yang

ditciapkany Selanjutnya dilakukan

ara kuantitatif sesuai

ap variabel dan kemudian

gan statistik.
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4.4 Pengumpulan Data
4.4.1 Sumber Data
Adapun data-data yang digunakan oleh peneliti adalah :

a. Data primer : yaitu data yang diperoleh melalui kuesioner yang
disebarkan penulis kepada pasien serta observasi yang dilakukan

selama penelii

selalui data-data yang ada di
l c tlwat jalan RSUD Pasar

en Pengumpulan'Data

A ng digunakan oleh pena 1k mendapatkan

flata ag  dik ] pene h  kuesioner,

'\ Bedoman obsamasi! N Afitelaah dokume 'f
@ [ ]

E!"’

4.4.3Car

eh peneliti adalah :

Data primer diperolel™melalui kuesioner pada pasien rawat jalan dan
observasi yang dilakukan di poliklinik Penyakit Dalam, poliklinik

Anak, poliklinik Bedah, poliklinik Kebidanan dan poliklinik Jantung.
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2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dengan menelaah dokumen terkait yang ada
di bagian pendaftaran, data di bagian sekretariat rawat jalan serta data

dari rekam medis RSUD Pasar Rebo terkait dengan topic penelitian.

4.5 Manajemen Data

cukan pengolahan melalui

Ad bagai berikut :
, it 3 hahwa data yang
*’i.'f' ak  ada alam pengisian

lener dipe ang diberikan

relevan, konsisten, Jelas dah tidak meragukan.

ang.dstdah te apul dibefi kode untuk

o Coding ™ Selurufisds

dahka ) _
A A k€lalam progra

‘try : Selur
w hitungan, statiStik E

Data Redc \ g dipe dan.telah diberi kode diolah

untuk dilakukan

deng Ompu]
am

r
Data CleaHg‘ 'j,wﬁ yaI!Jakukan dengan melakukan

pengecekan kembali uftte engetahui adanya kesalahan data yang sudah

di entry. Data yang sudah bersih selanjutnya diolah dengan perangkat lunak

SPSS.
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4.6 Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dan analitik sebagai berikut :

1. Analisis secara deskriptif

Analisis secara deskriptif dilakukan dengan analisis univariat untuk

pada masing — masing variabel dan untuk
rekuensi setiap kategori jawaban pada
an analisa terhadap tampilan

memperoleh gambaran

menganalisa terh

variabe D é d

terg
piakukan“dépnga alisa@dWariat cdeng l
ungag_antara VariaBél igelependgnt deng
kar; tik mengguRe i statistic ya dah diteg
abelny:

ang didapat peneliti

untuk mencari

dependen dan

an untuk tiap

4.7

pelumnya.

4.8 Penyajian data
Adapun bentuk penyajian data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah

berupa :
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1. Tabel. Yaitu penyajian dengan menggunakan kumpulan angka yang
disusun menurut kategori-kategori atau karakteristik-karakteristik data
sehingga memudahkan analisis data

2. Tekstural, yaitu penyajian data hasil penelitian dengan menggunakan
kalimat-kalimat yang menjabarkan hasil penelitian

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB 5
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT UMUM PASAR REBO

5.1 Definisi Rumah Sakit
Rumah sakit adalah

dari industri jasa dalam hal ini industri jasa
kesehatan. Ruing : < ikuitie, kaidah kaidah bisnis dalam
menjala terdapat ciri khas yang
menmbec hael Maasie (2002)

m i0 : bedakannya dengan

NSy ama i ing Sid, maka dalam

i-jasa kesehatanujuan utamanya adalah melayaaigkebutuhan manusia

sepata-mata“mengbasilkan psedik dengan pro biaya seefisien

nsu S mend AN e dan tanggung

abgpengelola k S % ngkut, pertimbangan etikagdalam kehidupan

- [ ] [ ]
.
*du Renyataan.gie jalarm - inouSt runh'sakit yang disebut
4y )

pelapggandUsta iC s neieka yvang hieneriina pelayanan. Faktor

asurans Man dan g Juka sakit berperan dalam pilihan
kemana pw ( ' elain, dakan medis yang diberikan
g d D

tidaklah tergantun

tetapi ditentukan oleh dokter yang

merawat berdasarkan kebutuhan pasien.

Ketiga, peran para profesional sangatlah penting dalam proses pelayanan.
Para profesional ini sangatlah banyak di rumah sakit karena rumah sakit
merupakan industri yang padat karya, padat modal dan padat . Para profesional
ini dalam bekerjanya sangat mandiri dan berdasar pada standar profesi masing-
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masing, kadangkala terjadi perbedaan antara kepentingan manajerial dan
standar profesi sehingga dibutuhkan teknik dan pengalaman tersendiri dalam
pengelolaan manajemen rumah sakit (Survey Internal pada Instalasi Rawat Inap
RSUD Pasar Rebo).

5.2 Sejarah Perkembangan R Basar Rebo

Untuk menjadi ; _ pada kondisi sekarang ini, perjalanan
RSUD Pg e y al dari Rumah Sakit Rakyat
yangadlic a ; g, tahun 1958 pindah ke

atupang, dengan fasilitas

pah sa mulai pasien TB Paru,

ang dikenal sebagai RSP fRumal” Sakit TuberkuloSa Pa Seiring dengan

 TPRdirasa jgkurapg™be abang, goa dilakukanlah

' T dandiversifika anan ehata banyak. Maka,
\ amn 1987 rumah $
Pasar Reba
Jterb Sal -ls agahmah sakit pemerintah,
i

menderontHR [ | ) snya. menjadi swadana. Dimulai
ehe fadi RSUD Unit Swadana

94 dilakukan renovasi rumah
n, tahun 1996, RSUD Pasar Rebo

ditetapkan sebagai Unit Swadana Daerah, dan pada Maret 1997, kegiatan

iti
@

ﬁ adi RSU Kelas*€"danl disebut sebagai
[ ]

pada ta >sUD " Pasai
Daerah yavl ﬁ

sakit menjadi ged

pelayanan rumah sakit sudah seluruhnya dilaksanakan di gedung megah itu,

dengan fasilitas pelayanan setara dengan RSU Kelas B.

Tahun 2000 sampai 2004, RSUD Pasar Rebo menuju ISO 2004 guna
standar pelayanan rumah sakit serta sesuai dengan Perda 15 tahun 2004, RSUD
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Pasar Rebo mengalami perubahan badan hukum menjadi Persero Terbatas (PT).
Tahun 2006, Ketetapan MA No. 05P/HUM/2006 tanggal 21 Februari 2006
tentang hak uji materi Perda DKI mengenai perubahan Badan Hukum 3 RSUD
batal, maka perda ini dicabut tanggal 16 Agustus 2006. Tahun 2007, RSUD
Pasar Rebo mendapatkan UPT Dinkes (PPKBLUD) secara penuh sesuai dengan
keputusan gubernur No. 249 tahun 2007.

Berikut ini adalah
RSUD Pasai

tahun 2Q

& ringkas transformasi yang dialami oleh

0 ejak tahun 1945 sampai dengan

: RS a8 Cat. S¥CMenkes no 30 Q

1992 198 B RS LuliSila 210 Dooi Sl

1998

2004 Perubahan Badan Hukum (PT) Perda 15 th 2004

2006 - sekarang UPT DINKES (PPKBLUD) KEP. GUB 249/2007
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5.3 Visi RSUD Pasar Rebo
Visi merupakan sesuatu yang diinginkan rumah sakit di masa yang akan

datang. Visi yang efektif adalah visi yang dapat memunculkan inspirasi dimana
hal itu dihubungkan dengan keinginan rumah sakit untuk mencapai sesuatu
yang terbaik. Visi RSUD Pasar Rebo adaldenjadi Rumah Sakit yang
terbaik dalam memberikan pelayanan prima kepada semua lapisan

masyarakat”.

5.4
mencapai visi dan

gat penting karena
t. Adapun sar Rebo adalah
yag@kat, yang layanan

an indi . ergifitu  daeterjan isiini

menggaabarkan bahWa, RS ok Rebo nielayani semuatkebutuhan pasien

arga ' & apisarn at disertai kualitas

van yang baj
-

5.5 Mott

bergerak dvi

dapat dipahami ol
dalam bertindak mempunyai tujuan. Adapun motto RSUD Pasar Rebo adalah

gal perusahaan jasa yang

ﬁwemiliki pedoman tertulis yang

anajemen rumah sakit serta karyawan

“Kami Peduli Kesehatan Anda”.
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5.6 Kebijakan Mutu RSUD Pasar Rebo
Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu oleh sumber daya
manusia profesional dan meningkatkan pelayanan secara bertahap yang
didukung oleh sistem manajemen mutu bagi seluruh lapisan masyarakat.

5.7 Strategi dan Sasaran Mut

Berdasarkan _j Rebo maka dalam mewujudkan
pelayan 53 syarakat RSUD Pasar Rebo
stig antara lain:
; I€U dan CVCU,
,‘h- Jakad ta optimalisasi

Statio ah

. Pengembangan modei produk gdengan cara pengembangan Hemodialisa,
ayanafifEeRoNGa digy il 48dime nengenbare adical Check Up

pelayg

\ o s gembangan a , asafana menuju pelayanan tersier melalui
ter Plan gedting™: 3P Pefmangunan gedune 1 serta penambahan
“ esehatan sesStar de gficana pengemba

4. Menyig '4;1'1":'. enge nibéa "‘i’?‘a, ju Pelayanan Tersier tahun
2011 si-nelalt nengembanaan proiesi al dari tahun 2009 dengan

penambalian ienaga meningkatkan tenaga trampil melalui

pendidikan daf pele
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Sarana Pengawas Internal

WAKIL DIREKTUR UMUM

WAKIL DIREKTUR PELAYANAN

B Pemeliharaa
1

_____________

Satuan
Pelaksana

ahan

Bagian Bagian Bagian
Umum & Sumber
Dava

[ 1

| Satuan

| 1
|+ Pelaksana |

1 1

1

: Riimah

Bagian
Pelayanan

Penunjang

Bagian
Pelayanan

Kenarawatan

_____________

Asisten
manajer

Asisten
manajer
Keperawata

_____________

Asisten
manajer

Gambar 2.1 Struktur Organisasi RSUD Pasar Rebo

Instalasi E
Penunjang |
Khusus !
_______ I_____I r_____J______I I'______l___________l I______l______l I______l______l ________l______':
Sub Komite i | SubKomite i Sub Komite i: Sub Komite | SubKomite | ; SubKomite
[ 1 h 1 h 1
____________ i E__:__________i E__:______:_—_______i i_____________i i____::_'::____i i______________j
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5.9 Sarana Fisik Dan Prasarana RSUD Pasar Rebo
Sarana dan prasarana yang dimiliki oleh RSUD Pasar Rebo
berdasarkan profil RSUD Pasar Rebo antara lain :

a. Luastanah :13.000 M2

b. Luas lantai 1 18.000 M2

Luas lahan parki

Day.
e. :
P
AL dg
Vmber ai PANIFdan Sumur dala

a komuiaikas felgpon.central de YEMST: at, 20 line

LA 5 A d

PS

Pﬁr' R ebegitegiili Kili2.ged ‘r‘_ Gh'ngAdan gedung B

pada ma asing. gedung tersebut sebagai berikut :

1-1;—-'

i Alkas

A. Gedung A
Gedung A terdiri dari 6 lantai dengan kondisi sebagai berikut :

1. Lantai 1 terdiri atas ruangan unit gawat darurat, OK UGD, Gudang farmasi,
Gudang Apotik, Apotik Poli Paru, Poli Paru, Poli Psikiatri, Rekam Medik,
Kasir poli Paru, Laboratorium Poli paru, Pos Keamanan UGD, Kantor
Keamanan, Ambulance, Sekretariat koperasi dan kantin 171
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2. Lantai 2 terdiri dari ruangan Informasi, Front Office, Customer Service, Poli

vbagai berik

Syaraf, Poli Gigi dan Mulut, Poli Rehab Medik, Poli Urologi, Poli Bedah, Poli
Orthopedi, Poli Kulit. Medical Cek Up, kasir Askes/Jamper, kasir It.2, Apotik
24 jam, Pendaftaran PKS, Instalasi Ranap/Rajal/PKS, P2BJU dan
Pengembangan Usaha.

Lantai 3 terdiri dari ruangan untuk Poli Kebidanan, Poli Laktasi, Poli Anak,
awan, Poli Gizi, Poli THT, Poli Jantung, Poli
Mata, Optik, Rekag g k ROTIK.

Poli Penyakit Dalam, Poli

Lantai 4 I ) ekretaris, Keuangan, Wadir
Pelaya - 3 emite Medik, Kabid
yal, dan SIM

lladan Aula lt. 5
dan Pantry

ng B bembag AN per lantainya

1.% 1 terdiri dar™ il kP osko Banjv Kantin, Kamar
Jenaza ﬁw , .

2.

© N o a bk

La AT a1 o= 1010F 1000 aet 1 Kimia dan Patologi
Anatomi, BanKk Datak #lei-u eamanan

Lantai 3 terditrda atologi, Rawat Inap Delima dan
Kamar Bersalin
Lantai 4 terdiri dari ruangan CVCU, ICU, Aptek dan Kamar Operasi
Lantai 5 terdapat ruangan Rawat Inap Cempaka

Lantai 6 merupakan ruangan Rawat Inap Mawar

Lantai 7 merupakan ruangan Rawat Inap Melati

Lantai 8 merupakan ruangan Rawat Inap Angrek, Pantry dan Apotik
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Disamping 2 gedung di atas juga terdapat gedung bekas asrama yang
digunakan untuk Pengelola Anggaran, Rumah Tangga dan Kantor Akper yang
digunakan sebagai kantor P3RS (Panitia Pengadaan dan Pembelian Rumah
Sakit). Juga ada Guest House yang digunakan untuk supervisor HK dan IDI.
Selain itu RSUD Pasar Rebo juga dilengkapi tempat parkir, mini market dan pos
Keamanan

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB 6
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian dilaks Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo,
pada bagigaii £ ’ ian terdiri dari dua tahap survey,

yaitu g ¢ engan survey penelitian.

Pe . sioner kepada 10 (sepuluh)
re : 0 ilakukan pada tanggal
5 : 0 ' Jilcoba kuesioner

bPeng mpulan da eyj@iakukam.langsun liti. Pada tahap

awal, pe I melaktkan wawaneca ecara 13 ng padagresponden setelah
e, ik ini an waktu  5-10

elesai

v untuk satu bo A u dak jarang pdg sudah selesai

Wsa oleh do cara oleh W Oleh karena itu,
unﬂbeb W h njuhgisian kepada pasien,
setelah Pe -‘(ﬁ T m‘ Oesioner yang ada.

Pada™sas eberakhi memeriksa kembali setiap
L2

lembar ku gkapan pengisian data pada
kuesioner yang diisi 8 sien. Bila ada pertanyaan yang masih
belum dilengkapi, peneiiti bertanya kembali pada pasien dengan

menggunakan pertanyaan yang lebih bisa dimengerti pasien.

Penyajian hasil penelitian akan diawali dengan laporan pelaksanaan
penelitian, dilanjutkan dengan kualitas data yang diperoleh, penyajian hasil,

penyajian analisis data dan pembahasan. Hasil analisis data data univariat
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disajikan dengan gambaran distribusi frekuensi dan statistik deskriptif serta

hasil analisis hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.

6.1.1 Pelaksanaan Penelitian

Pengambilan data primer dilakukan pada tanggal 25 April 2011 sampai
dengan 15 Mei 2011

dengan mg j I pservasi .

7 k - )
D. i | A
ofh Rumah Sakit

‘ “ =sentase

¥4,1%

BiRGart AlaL sama dentanesningl 75,9 %

e e
We: lv‘ 100 %

Pada tabel 6.1 dapat dilihat bahwa Lebih dari tiga perempat

| j]am kerja. Pengumpulun data dilakukan

pasien menunggik 60 menit, yaitu waktu tunggu pasien paling
banyak adalah diatas sama dengan 60 menit berjumlah 151 dengan
presentase 75,9 %, sedangkan waktu tunggu kurang dari 60 menit

adalah 48 dengan presentase 24,1 %.
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b. Sumber Daya Manusia (keterlambatan dokter)

Tabel 6.2 Distribusi Frekuensi Keterlambatan Dokter Memulai

Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo
tahun 2011

Keterlambatas Jumlah Presentase
Kurang 50 60 30,2 %

69,8 ¥

100 %

ih 2/3 dokter

eilamie ) - SE berjumlah

39 dengam@pres 5,8 %, sedangke batan dokter <

ot

! |
~of

60 da gan P e3)

—d

Jen
Tabel . 2nsi Cara PUaran Responden
li,.' , | a i‘ U Daerah Pasar Rebo

Persentase
63,8 %
Jaminan 14 6 %
Askes 53 22,8 %
Askeskin 17 7,3 %
Total 23z 100 %

Lebih dari setengah responden pada penelitian ini adalah

pasien dengan cara pembayaran yang menggunakan umum dengan
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jumlah 120 dengan presentase 60,3 %, pasien askes 53 (26,6%)
askeskin 17 (8,5%) dan responden terkecil yaitu pasien yang

menggunakan jaminan sejumlah 9 dengan presentase 4,5 %
sebagaimana tergambar pada tabel 6.3 diatas :

d. Jenis Poliklinik

Tabe

5 Poliklinik Responden Rawat Jalan
3Te Basar Rebo Tahun 2011

jiiktin ™ Presentase
""TL. B B1K %
antuT o A

A

!
<o

' erlii@t bahwa polik K v(ug terbanyak
didata : 25 o dalah polilg*i enyakit Dalam
. & " .
sebap Call dent preseptase 31,7‘ . poliklinik Anak 57

(286° ‘ . % Kebilanan dan kandungan 22
Yoymaial distribus] Dolkiiii endah adalah poliklinik

.-

Bedah.seififhia ﬂ ampiesenliase 7,5 %.
(&)

e. Jumlah Pasien

Jumlah pasien dikategorikan berdasarkan mean yang sudah
dihitung oleh peneliti yaitu 64 pasien dengan kategori < 64 pasien
sejumlah 100 dengan presentase 50,3 %>dah pasien sejumlah
99 dengan presentase 49,7 %. Distribusi frekuensi jumlah pasien

Universitas Indonesia
Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



84

pada responden penelitian di rawat jalan Rumah Sakit Umum
Daerah Pasar Rebo dapat dilihat pada tabel 6.6.

Tabel 6.6 Distribusi Frekuensi Jumlah Pasien Rawat jalan di lima
Poliklinik Rumah Sakit Umum Pasar Rebo Tahun 2011

Jumlah pasien Jumlah Presentase
< 64 pasie 50,3 I
> 64 pg 49,7 ¥

100 % N

BRM Pasien
Pasar Rebo

istribusi frekuensi
Bnunjukkan bahwa
*rupakan jumlah yang paling
engan presentase 5 % dan
XM 10 menit adalah yang terbanyak dengan
jumlah 189 atau 95 % dari total responden.
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6.1.2.2Analisis Bivariat
a. Hubungan antara Keterlambatan Dokter dengan Lama Waktu
Tunggu pasien
Hasil analisis hubungan antara keterlambatan dokter
dengan lama waktu tunggu, menggunakan square test dapat
dilihat dari tabel dibawah

Tabe

mbatan Dokter dengan Lama Waktu
2 ) RSUD Pasar Rebo Tahun

Value
DOK
BO TI1e ¥ 4 0,00(
> 60 menit -
j anta 3 patan dokter
‘ denga ht s diperoleh bw keterlambatan
' dokter i ' 2nit, ada sebanyaWsuen (46,7%) yang

ne FA =. 2R0aN nit. Sedangkan pada
{ amb c gan 60 menit terdapat
tas atau sama dengan 60
al p= 0,000, maka dapat
daan proporsi kejadian menunggu
lebih dari 60 menil antara keterlambatan dokter kurang dari 60
menit dengan keterlambatan dokter60 menit. (ada hubungan
yang signifikan antara keterlambatan dokter dengan waktu tunggu

pasien). Semakin lama keterlambatan dokter, maka akan semakin
lama waktu tunggu yang dirasakan pasien.
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b. Hubungan antara Jenis Pembayaran dengan Lama Waktu Tunggu
Pasien

Hasil analisis hubungan antara jenis pembayaran dengan

lama waktu tunggu, menggunakahi square test dapat dilihat
dari tabel dibawah ini :

Tabel 6.9 Di

enis Pembayaran dengan Lama Waktu
n. Rawat Jalan RSUD Pasar Rebo

\7V 7

l..f__..-" o
T F..«m.._..-r 0,00

"\ rm

= & A —

yaran dengan

waktu eh bahwa IWnis pembayaran
rA. %) menunggu lebih dari
ﬁ m gkan_pada cara pembayaran

.-.r ahaan terdapat 4 pasien
U > ) ama dengan 60 menit. Pada
jenis pét "-'-lif‘ Ja ggunakan Askes sebanyak 52 pasien
(98,1%). Kemudian untuk jenis pembayaran pasien menggunakan
Askeskin sebanyak 14 pasien (82,4%). Hasil uji statistik diperoleh
nilai p= 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
proporsi kejadian menunggu lebih dari sama dengan 60 menit

antara cara pembayaran umum, jaminan, Askes, dan Askeskin
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(ada hubungan yang signifikan antara cara pembayaran dengan
waktu tunggu pasien).

c. Hubungan antara Jenis Poliklinik dengan Lama Waktu Tunggu
pasien
Hasil analisis hubungan antara Jenis Poliklinik dengan

lama waktu tuig menggunakahi square test dapat dilihat

& )
\rp -y

5 1\: ﬁ

dari_tahe

gan Lama Waktu
RSUD Pasar Rebo

am

Jantung ﬂ u | 42

Anak :‘ 45 6
Bedah

ebl c :

i = .l.

10C

ﬂ Alisis b Mntara jenis poliklinik dengan

waktu tungdu P

diperoleh bahwa dari poliklinik penyakit
dalam ada sebanyak 60 pasien (95,2%) yang menunggu lebih dari
sama dengan 60 menit. Sedangkan pada poliklinik jantung
seluruhnya (42 pasien/ 100%) yang menunggu diatas atau sama
dengan 60 menit. Pada poliklinik anak terdapat 26 pasien (45,6%),
pada poliklinik bedah ada 9 pasien (60%), kemudian pada
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poliklinik kebidanan dan kandungan ada 14 pasien (63,6%). Hasil
uji statistik diperoleh nilai p= 0,000, maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan proporsi kejadian menunggu lebih dari sama
dengan 60 menit antara poliklinik penyakit dalam, poliklinik
jantung, poliklinik anak, poliklinik bedah, dan poliklinik
kebidanan dan kandungan (ada hubungan yang signifikan antara

jenis poliklinik de R waktu tunggu pasien).

gan Lama Waktu Tunggu

jumlah pasien dengan
sieni< 64 pasien, ada
ari sama dengan
60 menit. ™ ada erdapat 98
pasieiie(99%) : of! f engan 60 menit.
asil ujl . : aka dapat
disi aan prop fian menunggu
lebih daffsa C %0 enit antara | ien < 64 pasien

(ada hubeang signifikan

-
(\

dengan e tuh pasien). Semakin
B 3N

ala waktu tunggu yang

i”\]umlah Pasien dengan lama

I square test dapat dilihat dari

waktu
tabel dibawah.
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Tabel 6.12 Distribusi Jumlah Pasien dengan Lama Waktu Tunggu
Pasien Rawat Jalan RSUD Pasar Rebo Tahun 2011

Jumlah Lama Waktu Tunggu Total p-

Pasien Value
N % N % N %

< 64 pasien 47 47 53 53 100 10C 0,00

98 10C
&x 119€ 10C

> 64 pasien 08 99

engan Lama Waktu

Stbungan antara®pen ggaraan BRM
jgu diecrolen™a yelenggaraan
BRIM.<10 meRi la §ebanyak. 4 pasie ng menunggu
da & degiian 60 8Mmenit. dangkan pada
pen of. terdap sien (77,8%)

yang

dengan 60 i sil uji statistik

a dapat disi kan bahwa ada

2diz EPURggU IWari 60 menit antara
m‘i\ Penyelenggarh@menit
] ) yang signifikan antara
qr E Wwaktu tunggu pasien).
3 "'1[1.;]1" Ln antara Penyelenggaraan BRM
dengan lama wakiu tunggu, menggunakan square test dapat
dilihat dari tabel dibawah
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Tabel 6.13 Distribusi Penyelenggaraan BRM dengan Lama Waktu
Tunggu Pasien Rawat Jalan RSUD Pasar Rebo Tahun

2011
Penyelenggara Lama Waktu Tunggu Total p-
-an BRM Value

<60 meni >60 meni

N

10 10C  0,01¢
10C

< 10 menit
>10.8
TQ

pahwa_ varfan ang memiliki

akier tunggt 2rlembatan dokter,
mbayatan, jeniSipoliklinikffumlah_pasien da ggaraan berkas
am [

\v L.X. —d

6.2 Wahasan v
4 Pe “/\‘ p Wgal variabel dalam
it 1ot m m‘ ggu pasien rawat jalan

Bedah dan poliklinik

6.2.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan suatu kajian cross sectional yang

mempunyai beberapa keterbatasan.
Keterbatasan dalam penelitian ini hanya dilakukan pada lima

poliklinik saja dari 19 poliklinik yang ada, sehingga hasil yang didapat

tidak menggambarkan waktu tunggu pada keseluruhan poliklinik yang
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ada di RS Pasar Rebo. Peneliti hanya melakukan penelitian pada hari
senin — jumat saja sehingga tidak mewakili waktu tunggu pada seluruh
hari kerja poliklinik (senin - sabtu).

Lama waktu tunggu yang dirasakan hanya berdasarkan
persepsi dari pasien sehingga data yang diperoleh bersifat subjektif

menurut pasien.

pr yang berhubungan

berdasarkan
ah terbanyak
it karena

nit) yaitu
ayanan oleh
enjadi faktor ‘penenill utama yang

babkan ter'l a waktu tunggu
L SN
terlambat, maka akan

pepgaruhi jam  mulai
u yang dirasakan pasien.
b dokter dalam memulai pelayanan

terjadi karena beberapa alasan, salah satunya karena adanya

kewajiban visite ke ruangan rawat inap, atau karena adanya
keadaan emergency yang terjadi di ruang rawat inap, namun
tak jarang pula dokter memang datang terlambat dari jam
praktek yang sudah ditentukan rumah sakit. Untuk

keterlambatan jam mulai pelayanan dokter yang dikarenakan
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adanya kewajiban emergency, tentu bukanlah hal yang bisa
disalahkan. Namun bila dokter tersebut memang datang

karena terlambat, hal itu menjadi masalah dan menunjukkan
rendahnya kinerja dokter yang bersangkutan. Ketepatan jam
praktek dokter sangat berpengaruh terhadap lama waktu
tunggu. Dari pengamatan yang dilakukan peneliti, selain

keterlambg jadi karena alasan diatas, keterlambatan juga

fF | 1 persepsi dokter yang menganggap

0 Ingkan waktu pasien yang

dilengkapi dengan
-k‘; B akier dipoliklinik tetap

di pe akhi ang dirasakan
pasien."goh 68). Menurut Muthurag dan Lawley

20N Komplikasi u & ) yang apdldalam waktu

fakte ' an - seperti
kete gangguan; pasien_ganpa perjanjian
ol darurat, da ulti-tahap masuk

. oSEf Akl "Beul uga h r| penelitian yang
' ayeaux EJ Jr (2010)

--'----v--r-.m--ﬂ-mwn. SIS al bab masalah yang

ﬁ 3 dapelamanyd_waktu tunggu yaitu jadwal
sertaketerlan bats pelayanan yang diberikan oleh
dokter.

Menurut Rockart dan Hofman (1969), terdapat empat
faktor yang sangat mempengaruhi waktu tunggu pasien. Yaitu
sistem perjanjian yang digunakan, keterlambatan dokter,
keterlambatan pasien dan jumlah pasien yang tak terlihat.
Selain itu dari penelitian yang dilakukan oleh Nuffield pada
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tahun 1952, faktor penting selain sistem perjanjian pasien
dengan dokternya adalah keterlambatan dokter dan dua aspek
dari pola kedatangan pasien. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hofman dan Rockart (1969), pun menunjukkan bahwa
faktor mendasar yang secara signifikan yang mempengaruhi
lamanya waktu tunggu adalah keterlambatan dokter dalam

memulai pele 1an kesehatan.

inisikan dengan perbedaan
an yang sudah terjadwal

emulal  pelayanan
al, keterlambatan

‘ ,J ~ i eterlambatan

%
berf aruh ) 4tunggu  yang
dirasakamy pasken gWang telah dihitung. S@bagai ukuran

K ds ah K anestesi dengan

p/hari, eterlambatan
0 menit telah mentrunkan 10 menit
Dexter, 1999

-
i.“ pwhmusm biasa, dapat

3 n bisa terjadi karena

lebihan dan panjangnya
wya kelelahan. Dokter juga
&ompleks yang kurang didisain untuk
mendeteksi kesalahan dan menghentikannya sebelum dokter

tersebut menyebabkan kerugian pada pasien (Kendel, 2007)
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6.2.2.2 Jenis Pembayaran
Dari tabel distribusi frekuensi berdasarkan jenis
pembayaran pelayanan yang dilakukan pasien, didapatkan
jumlah terbanyak kelompok pasien yang menungg60
menit adalah pasien yang menggunakan jenis pembayaran
askes yaitu sebanyak 52 (98,1 %), dan askeskin sebanyak 14
(82,4%) pad

2 1 ¢ yall pasien dari penyelesaian proses

2pelitian ini waktu tunggu pasien diukur dari

) asuki ruang pemeriksaan.

an pembayaran tunai

A ) - 2 terima merupakan
\# aka : S status  ekonomi
mepengafgkeaidsT sedangkan pasttné AN menggunakan
cara dengan status
ggunakan askes
>miliki asuransi

jangnya inistrasi yang

aftar pada
Iskeskin me‘W‘n salah satu yang

: :i,i yaHrasakan oleh pasien

rd=

dengan cara

yane erlkan sama dan tidak
}Uu tunggu yang ditemukan
antara pasien dengan melakukan
pembayaran umum dengan pasien yang menggunakan askes
karena terdapat alur pendaftaran yang rumit untuk pasien
askes. Pasien askes harus datang pada jam 04.00 pagi atau
pada jam 5 pagi agar dapat nomor antrian kecil untuk
membuat SJP sehingga pasien bisa mendapatkan nomor

antrian yang kecil pula pada poliklinik. Namun sepagi-
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paginya pasien askes datang, pasien askes akan tetap
mendapatkan nomer antrian diatas nomor 10. Sedangkan pada
pasien umum atau askeskin dan jaminan, persyaratan atau alur
pendaftaran yang dilakukan tidak memberikan sumbangan
berarti terhadap waktu tunggu yang dirasakan.

Perbedaan waktu tunggu dari cara pembayaran yang

dilakukan _g pasien poliklinik terlihat karena adanya

nerl . i eperti sistem pendaftaran dan
aku di RSUD Pasar Rebo.

bahan waktu tunggu yang

q\ ’ z 2in waktu tunggu yang
2" @ // 2 enggunakan cara
DembayaramimdpY, askeskin atauptil 3 }

2@ sehubungan
on. Dari hasil

% dilapo eka terpaksa
likarena ya masalah

jlimoglu, A dan S.F.

fagalan sisvmbayaran pihak

1. ba akh;]aran (meskipun hal

N

hambatan seperti waktu
Boodman, 2006).

6.2.2.3 Jenis Poliklinik
Dari tabel distribusi frekuensi berdasarkan jenis
poliklinik, didapatkan bahwa jumlah terbanyak adalah pada
kelompok pasien poliklinik Penyakit Dalam yaitu sebanyak

60 pasien (95,2 %) yang menunggu60 menit. Sedangkan

poliklinik yang terbanyak menungge 60 menit adalah
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poliklinik Jantung yaitu sebanyak 42 (100 %). Lamanya
waktu tunggu poliklinik jantung disebabkan karenanya
beberapa faktor, yaitu banyaknya jumlah pasien dan juga
lamanya dokter memulai pelayanan. Selain itu, dari
pengamatan yang dilakukan peneliti. Lama pemeriksaan dan
konsultasi medis untuk setiap pasien yang dilakukan pada
chih lama dibandingkan dengan poliklinik

poliklinik ini

pasien banyak dan jam mulai

a dah dijadwalkan, otomatis

jenis  poliklinik
daftar ke poliklinik
2006). Menurut Dexter
ertentu dapat
ter spesialis
onsultas [ Iksaan yang lebih
dokter eriksa pasien
an memberikan

i‘ ensi berdasarkan jumlah

a jumlah terbanyak adalah kelompok
jumlah pasierr 64 pasien yang menunggu60 menit yaitu
sebanyak 98 (99 %). Jumlah pasien mempengaruhi lamanya
pasien harus menunggu, dengan banyaknya pasien maka akan

semakin lama juga pasien menunggu. Lama nya waktu tunggu
bisa terjadi karena adanya ketidak seimbangan antara demand
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dan supply. Antara jumlah tenaga kesehatan dengan pasien
yang berobat ke klinik tersebut. (Berden et al, 2010).

Kelebihan beban dan kepadatan pasien pada saat-saat
tertentu merupakan issue yang penting di bagian instalasi
rawat jalan, banyaknya jumlah pasien yang mendaftar
menyebabkan menumpuknya pasien di ruang tunggu pasien.

Dari hasil_g ainatan yang dilakukan peneltii, kurangnya

Ketg r 1 luk menimbulkan kesan tunggu yang
Ig 3 - erparah  dengan adanya

b : gberapa pasien lama

akt Sak an hal yang wajar

t i

san pelayanan yang

mereka dape ntuk_gasien dengai or antri yang
besar¥erutamal pad@asien ask 2skin, mereka akan
el pasra tuk _meaunggu dak terlalu
mempemnasalabkangdl@manya W tunggudteriebin setelah
3 ; a anan yang mereka
‘ bu an H mereka tidak mwlihan selain
"1"4 me instalasi ra jalan RSUD Pasar

’.}; -' _A :i\ sakit harus bisa

natt ingginya permintaan

all )C 2
i : ﬂ instansi pelayanan kesehatan
yan 8 W sedidan pelayanan di rumah sakit tersebut

dapat menyebabkan terjadinya waktu tunggu yang lama.

~

Tingginya permintaan dapat dilihat dari banyaknya pasien
yang mencari pelayanan kesehatan ke rumah sakit tersebut
(Bernd, 1992; Dansky, and Miles, 1997; Tengilimoglu et al,
1999).
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fetter dan
Thompson (1965) menunjukkan bahwa meningkatnya waktu
tunggu memang dipengaruhi oleh jumlah pasien, semakin
meningkatnya jumlah pasien yang mendaftar di poliklinik
tersebut, maka akan semakin lama waktu tunggunya. Menurut
penelitian yang dilakukan Sivey (2010), menunjukkan bahwa

sisi  permig pasar terhadap waktu tunggu saling
men { I miliki perbedaan waktu tunggu atau

u tunggu yang dirasakan
mengurangl rata-

L berkuranoWNIEl pasiepspasien ““ferse akan kembali

hila waktu tunggu
melak#kan ngal*berikutnyas 3 pasien baru
gatu akal céndefing mgaaperpanja unggu, begitu

pula Seka abifa terjac panjanga aktu tunggu
mengurangi

ked nge M 'ES i atau temp vanan kesehatan
ter . Ketika pew dokter spesialis

rw pﬁl a0z ba antara demand dan
I -:\“ ; yang ada, beberapa

ﬁi
‘.’

hz aan dibandingkan profesi

eEPvand.

6.2.2.5 Penyelenggaraan rekam medis

Dalam penyelenggaraan pelayanan poliklinik rawat
jalan, semakin sedikit waktu yang terpakai untuk

menyediakan dokumen rekam medis, maka waktu tunggu
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poliklinik akan semakin pendek. Dilihat dari pentingnya
kecepatan pelayanan penyediaan berkas rekam medis pasien,
sebagaimana telah disebutkan sebelumnya, waktu penyediaan
rekam medis termasuk yang diatur dalam Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit yaitu kurang dari atau sama dengan 10

menit.

ang berhubungan dengan kelancaran
antara lain persiapan berkas
u register, penyeleksian

icatatan pada buku
keberadaan berkas

herkas rekam medis

holiklinik, jarak
arak sub bagian
s rekam medis
berkas dari

tuk melayani™p pjaman apabila

perluan lain.

an pasien dd
erkas sampai ke

el L. keterlamb
EE_"[!_L san T permakna terhadap

MakLLtUNgdU _Karena takbe va berkas rekam medis,
isa_muldl_memeriksa pasien tersebut
a yang sudah memiliki riwayat

kesehatan @ UD Pasar Rebo. Keterlambatan BRM terlihat
lebih berpengaruh saat dokter telah melakukan pelayanan dan
pada periode menjelang siang seperti jam 11 atau 11.30 wib
karena pada saat itu antrian sudah berkurang dan pasien
ataupun dokter sama-sama menunggu berkas yang belum

sampai ke poliklinik. Keterlambatan BRM terjadi dibeberapa
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titik, yang pertama diloket pendaftaran. Hal itu terjadi karena
pada saat pasien mendaftar, pengambilan struk pendaftaran
pasien diambil setelah struk itu menumpuk. Tahap kedua
yang menyebabkan keterlambatan BRM yaitu pada saat
petugas memberikan struk tersebut ke pusat penyimpanan
BRM, selain karena struk tersebut kembali ditumpuk juga

karena pe perlu menginput data untuk pasien baru ke

dalg > € anan dengan komputerisasi. Tahap
A vaktu tunggu adalah pada
panan BRM. Lamanya
ala pada beberapa
erta kebiasaan

BRM diambil dengan

diatasggerkas r yang ada di
piEsih berupaiberkas da bentuk kertas.
up ds hut ke dalam
g penyimpa gambilan dan
medis tersw poliklinik yang

‘-‘ htradisional sehingga
‘ U sampal ke poliklinik

i * vktronik bertujuan untuk
me t w sign-tersedia dimana saja dan kapan saja

sehingga dokter dapat langsung melakukan pengisian catatan

kesehatan pasien tanpa terlebih dulu menunggu datangnya
berkas rekam medis seperti sistem yang masih berlaku saat ini
(Library, 2006). Hal ini tentu saja sangat mempengaruhi
waktu tunggu pasien. Namun dalam penelitian ini,

keterlambatan berkas rekam medis tidak memiliki hubungan
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yang bermakna terhadap waktu tunggu. Hal itu dikarenakan
meskipun berkas rekam medis tiga 10 menit, namun
pdayanan poliklinik belum dimulai karena adanya
keterlambatan dokter dalam memulai pelayanan. Meskipun
keterlambatan berkas rekam medis terjadi, tetap tidak akan
mempengaruhi  waktu tunggu apabila dokter terlambat

memulai pe

gannya, karena sebelum dokter melakukan
nelg L } . nedis sudah bertumpuk.

medis elektronik akan

elgsudah berada disekitar
' 5 ) istem rekam medis
' neg n mengurangi
: 2 ' an BRM dalam
S semua rumah
' : . ampuan itu
dak ada insentif#untuk dokter
2 3 yaknya belum siapnya
‘ i ugt berubah. d
-
o
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasil peneii bil kesimpulan bahwa pasien yang

menungg

1. b igé : ) it (75,9%),
1 % . y

ena a eterlg | QoKL (88,5%).

bSebagla besar Padalifasi@f askes (98,1%);
0) dan’y rkeci [ [

N0 IFpaga®asie

Pada paSteRspo paAy@k“dari polik aniung (100%),

‘ penyakit dalarme (35,2%), kebidahan dan kand (63,6%), bedah
H'(GO%) dan & poliklinik ariHG%).
f m ‘ enung@urenit (99%)

nasien yang menundggu
BRNMQG>menit (77,8%).

3. Variabel yang berhubungaf berdasarkan perhitungan statistik yaitu variabel
keterlambatan dokter, jenis pembayaran pasien, jenis poliklinik, jumlah

pasien, dan keterlambatan BRM.
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7.2 Saran

Untuk mengurangi waktu tunggu pasien di RS Pasar Rebo yang
disebabkan oleh beberapa faktor yang sudah dibahas di atas, peneliti akan
memberikan sedikit saran, terkait dengan pelayanan yang diberikan di instalasi
rawat jalan.

=  Untuk mengurangi wa ggu karena keterlambatan dokter, bila
kesibukan doktg pjelang jam buka poliklinik tidak bisa
dihing : L @ afan pasien rawat inap, maka
Ap alkan dengan kedatangan
b ,hukan kepada pasien
e atan dokter lama, agar

pasien dianjurkan unttkipergiatau berjalan-jalan*terlek lu

amanya waktu EhggUya dirasakan pada pasi dengan jenis
mba niu menunjukkangada psedd ang begitu panjang
asien g@ieb : sebaikmya. alur Ini yang dilakukan
h pasien askes! u ol udaR, percepat reanya pembuatan
rtu dengan r€o A o askes un mpermudah dan
percepat admls SUSHYa bagi pa&eb S.

Knya jumlah pasien pada

&5 lakukan sistem perjanjian
antara @‘ n gi waktu tunggu. Jadi setelah
pasien selesai Ik Hi_[o‘* xﬂbuat Jadwal perjanjian dengan pasien
pada sore hari dan menganjurkan pasien untuk melakukan pendaftaran via
telepon sebelumnya

= Medical record sebaiknya menggunakan sisem komputerisasi, untuk
menghindari keterlambatan rekam medis. Meskipun keterlambatan berkas

rekam medis tidak berhubungan secara bermakna, namun dengan adanya
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berkas rekam medis elektronik maka adanya kesalahan seperti terselip atau

berkas hilang dapat diminimalisir

=  Waktu tunggu yang dirasakan bukan hanya karena lamanya pasien
menunggu, tapi tak jarang karena adanya ketidaknyamanan dan persepsi
pasien sendiri terhadap waktu tunggu yang sedang dirasakan. Untuk itu,
sebaiknya kondisi dan kebersihan ruang tunggu, tempat duduk, serta

fasilitas lain seperti gan harus tertata dengan baik dan sesuai

denga AS sfa [ jglisdan membuat pasien merasakan

ak begitu dirasakan oleh

ken : ;
s | i gu yang lama, bisa juga
i€ 2 I selain  pasien bias
an 1 ter: : ganan p a juga tidak akan
ywaktO )
bﬁkatka gyunikasi defiga@fintonasiesuara daVJubuh yang baik

antg asien dengarilp esehatany Terkadang 4sensitivitas pasien

tinggi 3. - o]
vggu yang cefidleru }!i ma
-’ E

pLra /N>

1-1;—-'

pasien € dengan waktu
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OUTPUT UNIVARIAT HASIL PENELITIAN

1. Frekuensi Waktu tunggu

wakTung_kat2

Statistics

V;

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid < 60 menit 48 24.1 24.1 24.1
>= 60 menit 151 75.9 75.9 100.0
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wakTung_kat2

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid < 60 menit 48 24.1 24.1 24.1
>= 60 menit 151 75.9 75.9 100.0|
Total

la

3LA0K Kd

Sdror Q f

Me
Mode
Std. Deviation
Variance
Minimum

Maximum

af

212

1.00

2.00

e &

ey =, 0]0]0!

¥ Y

112
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lambatdok_kat2

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <60 menit 60 30.2 30.2 30.2
>= 60 menit 139 69.8 69.8 100.0|
Total

ca )EMDAdYyaran

T g
T,

Mode

Std. Deviation

Variance 1.190]
Minimum 1.00]
Maximum 4.00}
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jenis pembayaran

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Umum 120 60.3 60.3 60.3
Jaminan 9 4.5 4.5 64.8
Askes

Askeski

Std. Error o

Median

Mode 1.00]
Std. Deviation 1.30519
Variance 1.704
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Minimum 1.00'

Maximum 5.00]

jenis poliklinik

115

Valid

jmlpas_kat

N Valid
Missing ol
Mean 1.4975

Std. Error of Mean .03553

ent

penyaki ' 31.7 31.7
j g 52.8
81.4

Cumulative
Valid Percent Percent

88.9]

100.0}
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Median 1.0000|
Mode 1.00}
Std. Deviation .50125
Variance .251
Minimum
Maximum

p -

Danya
0

-~

k7

6. Frekuensi

BRM_kat

N Valid 199
Missing ol
Mean 1.9497
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Std. Error of Mean .01553
Median 2.0000]
Mode 2.00]
Std. Deviation .21901
Variance .048
Minimum
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OUTPUT BIVARIAT HASIL PENELITIAN

A. Hubungan antara Keterlambatan Dokter dengan Lama Waktu Tunggu Pasien

Case Processing Summary

Cases

Total

Percent

lambatdok > 100.0%
wakTung_K

Total

28 60]

' | % 46.7% 100.0%

123 139

88.5% 100.0%
151 199
% withif atdok_kat2 75.9% 100.0%

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



119

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided) Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 40.052° 1 .000
Likelihood Ratio 37.707 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear As

N of Valid Cg

a.0ce

b. Co

onfidence |

Upp®e

Odds Ratio
>= 60 menit)

For cohort wa g

For cohort wakTung_kav.

N of Valid Cases

.696
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B. Hubungan antara Cara Pembayaran dengan Lama Waktu Tunggu Pasien

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

Percent N Percent N Percent

cara pembayaran * .0% 199 100.0%,

wakTung_kat2

Total

120]

100.0%

100.0%

53

100.0%

17

100.0%

Total Count 48 151 199

% within cara pembayaran 24.1% 75.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)

Likelihood Ratio 30.411 3 .000

Linear-by-Linear Association 13.339 1 .000

N of Valid Cases

a. 2 cells (25,0%) ha

atistics canna
Th re only computed
pty cells.

Tunggu pasien

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
jenis poliklinik * wakTung_kat2 199 100.0% 0 .0% 199 100.0%
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jenis poliklinik * wakTung_kat2 Crosstabulation

wakTung_kat2

< 60 menit >= 60 menit

jenis penyakit dalam Count 3 60}
poliklinik

% i

% with
poliklinik

ebidanan dan

unga

QOTRIEEEns, o T — ]

L
Ml

poliklinik
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jenis poliklinik * wakTung_kat2 Crosstabulation

Total

jenis poliklinik penyakit dalam Count 63

% within jenis poliklinik 100.0%

N

Beédah C

Jantung

jenis poliklinik

Likelihood Ratio 68.148 4
Linear-by-Linear Association 28.827 1 .000
N of Valid Cases 199
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-

Value Df sided)

Likelihood Ratio

68.148 4 .000

Linear-by-Linear Association .000

N of Valid Cases

IIs ( %) h ip i 2

. Rist atlstlcscann be
Mre only computed d
table pty cells.
X mm

Missing

Total

Percent

N Percent

Percent

jmlpas_kat * wakTung_kat2

199

100.0%

.0%

199

100.0%
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jmlpas_kat * wakTung_kat2 Crosstabulation

wakTung_kat2

< 60 menit >= 60 menit Total

jmlpas_kat sedikit (< 64) Count 47 53 100

% within jmlpas_kat 47.0% 53.0% 100.0%

banyak (>= 64)

100.0%

199]

100.0%

gl LB 7 T
id d) g S Exact Sig. (1-sided)

Pearse -Square K i! .000
& ]

Conti rection .000
.000

Likelihood M ﬁ'

Fisher's Exact 1

Linear-by-Linear Associa

N of Valid Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,88.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jmlpas_kat (sedikit (< 64) / 86.906 11.660 647.761
banyak (>= 64))
For cohort wakTung_kat2 = < 60 menit 6.547 330.700
For cohort wakTung_kat2 =>=60m .645

N of Valid Cases

essi

ummary

otal

126

Percent

100.0%

akTung_kat2
< 60 menit >= 60 menit Total
BRM_kat < 10 menit Count 6 4 10}
% within BRM_kat 60.0% 40.0% 100.0%
>=10 menit Count 42 147 189
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% within BRM_kat 22.2% 77.8% 100.0%
Total Count 48 151 199
% within BRM_kat 24.1% 75.9% 100.0%

Pearson Chi-S

~of

Chi-Square Tests

Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Interval

0Odds Ratio for BRM_kat (< 10 menit / >= 10
menit)

For cohort wakTung_kat2 = < 60 menit

For cohort wakTung_kat2 = >= 60 menit

N of Valid Cases

Upper
5.250 1.415 19.473
2.700 1.524 4.784
.514 .240 1.103
199
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PROFIL INSTALASI RAWAT JALAN
RSUD PASAR REBO
TAHUN 2010

A. PENDAHULUAN
ah pelayanan pertama dan

emiliki kontribusi besar

at Jalan akan
RDETIKan Jkess Fam - ; en dan sangat
garuhi citra*sebua akit. Pada™ argt 2010, Direktur

apkan BiuSarmgin Anggabumgkan InS awat Jalan Pagi,

InstalagidPElayanan Kese Safe (PKS) dan irstalasi Rehabilitasi Medik
adli satu | ' ] ada dibab epemimpinan.
‘ Dengan je : ) imk g lengkap, atenaga medik dan

t yang [memeriuai [SiantarDeiayanan maka\ apkan dapat meraih
misi dag ,46";;"" Am:i‘l- )aik yang akan memberikan

pelaye lieesE D A0 aandasy Al diabmtle nemberikan layanan yang

bermutu da.lerjangket. . ‘
- )

B. VISI, MISI, MOTTO, VALUE INSTALASI RAWAT JALAN
VISI

Menjadi Instalasi Rawat Jalan yang terbaik dalam memberikan pelayanan

prima kepada semua lapisan masyarakat
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Misi

Melayani semua lapisan masyarakat yang membutuhkan layanan rawat jalan

yang bermutu dan terjangkau

Motto

Kami peduli kese

Value

Profesionalisme

damaan

UR ORGAR |

NAMANAJER
WATAN I

Ii"r : \ PENANGGUNGJAWAB

ADMINISTRASI

SATURND SATUAN PELAYANAN
KEPERAWATA KEPERAWATAN (SPK)
----------------------------------------- IV
Il
POLIKLINIK LT.1 POLIKLINIK LT.2 POLIKLINIK LT.3
1. K.PARU 1. K.KULIT KELAMIN 1. K.JANTUNG
2. K.PSIKIATRI 2. K.BEDAH 2. K. MATA
3. K. BEDAH SARAF 3. K. ORTHOPEDI 3. K. THT
4. K. KARYAWAN 4. K.UROLOGI 4. K.PENY.DALAM
5. K. REHAB MEDIK 5. K. Glzl
6. K. GIGI MULUT 1 6. K. ANAK
7. K.NEUROLOGI 7. K. KANDUNGAN
Faktor-faktor yang berhidsing&nMDwi Evi Melina, FKM| U, 2011
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D. URAIAN TUGAS

D.1 Kepala Instalasi

1. Membuat perencanaan/merancang system yang mencakup
pemberian pelayanan Instalasi Rawat Jalan

Merencanakan pemempatan tenaga medik, perawat dan non medik

w

Merencai k L gndidikan bagi tenaga Instalasi Rawat

am melaksanakan tugas
U a
a an staff Instalasir
awat Jalan
grenca an pengembangan pelaye "?awat Jalan

N M el ier Kepe
ator Satuan wn Keperawatan

gnaga Wrawatan baik jumlah

Menyusun
[l dan IV

atan, koordinasi  dengan

I tenaga keperawatan sesuai
kebutuhan : usulan coordinator/kepala instalasi

d. Menghadiri rapat peftemuan berkala dengan kabid perawatan/kabag
dan kepala instalasi terkait, untuk kelancaran pelaksanaan pelayanan
keperawatan

e. Mengumpulkan berkas kepegawaian tenaga keperawatan koordinasi

dengan koordinator
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D.3 Satuan Pelayanan Keperawatan Ill dan IV

a

b.

C.

Menyusun rencana kerja keperawatan dari segi jumlah maupun
kualifikasi tenaga untuk di wilayah tanggungjawabnya

Menyusun rencana kebutuhan peralatan dari segi jumlah maupun
jenis dan kualitas alat, koordinasi dengan unit dan kepala instalasi

Menyusun program pengembanga staff keperawatan sesuai

kebutuhan 4 Iminstalasi di wilayah tanggungjawabnya
a keperawatan baru yang

mahasiswa yang

d. C
an S paktek
nyust t—‘ ' f tan di Rawat Jalan

>
o,
]

kdenga ste

Melaksanak lugas j§ yang dilimpahkan Asisten Manajer

Mewakii SWE Asiste AS persetujuan

Ka. Bidang' Ke v‘

Menyampaika rjelaskan kebuaks”@an Perawatan
kepada,Sta el drinstalasi Ra\/\%'m‘

Ne ﬂj@ a0 :;_‘t keperawatan dalam hal

akSabdaan Asunan Reperawail
\VEelaksanake ﬁ Onie
ake Deker|: v ith wperawatan yang berada dibawah
tanggungjawabf

ptas| KEpada tenaga perawat baru yang

Memberikan bimbingan kepada tenaga keperawatan yang berada
dibawah tanggungjawabnya untuk melaksanakan program
penyuluhan kesehatan

Memberikan bimbingan dan motivasi kepada staff
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m. Mengadakan pertemuan yang diadakan oleh Asisten Manajer
Keperawatan atau Kepala Bidang Keperawatan

n. Menghadiri pertemuan yang diadakan oleh Asisten Manajer
Keperawatan dan Ka. Bidang Keperawatan

0. Menyusun dan menanggulangi usulan, kebutuhan dan masalah
ketenagaan maupun pelayanan keperawatan serta

menyampaikang Bnada Asisten Manajer

p. Membas pasalah  yang timbul di wilayah

sermohonan kenaikan
enaga keperawatan

joungjawabnya

L Menydmpan 0 )erawatan yang
perada di'y
MenggantikafBpetligasiperavwaimeli, Klinik ctugas tersebut

nganta asien ke ruang rawat ina

Me Aturan a tib, protap/SOP

keperay 0 n ku Rawat Jalan
Menge tenaga keWtan

\VieAgendalikani p es n secara efektif dan
7 QS I g

atau sewaktu-waktu ke
i
X.  Menilai u

‘najer dan Kepala Instalasi
Manajer

EP koordinasi dengan Asisten

y. Menilai penampilan kinerja staff keperawatan di Poliklinik
wilayah tanggungjawabnya koordinasi dengan Asisten Manajer
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D.4 Penanggungjawab Administrasi

a

o

o

d.

Menyusun program pengembangan bagi tenaga non medik di
Instalasi Rawat Jalan seperti pelatihan kearsipan, public relation
dll

Menyusun jadual rencana pertemuan berkala Instalasi Rawat Jalan

Membuat usulan mutasi tenaga non medik internal Instalasi Rawat
Jalan

\

nedik di Instalasi Rawat Jalan

on medik yang

e. : D
f. ] A B ‘ a
: ; gritkan u ukung proses data di

o
!.
%

R0 epe 15l honor tenaga
sore secara ‘gysteflifcongplter, system data mer}layanan dokter
; VSt& ndeéftaLe e

Me { | '-_ 2 { ) balk

Membuat rencana i asl yang akan disampatkan di madding
Rawat galé .

Melakukdt*emantalas teriadap kehadir#ga non medik
Wt Bk K Yo Bjiciak hadir di Kinik

B0 KeT Dendallaran.-sore

VElakukaiagkoo “ bersama derigan koordinator rawat jalan
sepe armasi arip ore, ketenagaan non medik di
klinik w
Memasukkan data tenaga perawat dan non medik yang berdinas
sore hari dalam system rekapitulasi honor petugas sore
Melakukan pengadministrasian seperti

1. Pembuatan notulen

2. Membuat surat keluar
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Memasukkan surat masuk
Membuat tabel jadual dinas petugas Rawat Jalan Sore

Membuat informasi dokter yang tidak praktek sore

o o &~ w

Membuat lembar jasa medik seluruh tenaga instalasi rawat
jalan
7. Membuat lembar jadual dan realisasi kehadiran harian dari

seluruh tepe alasi Rawat Jalan

Ve r [ setigp bulannya

poran superwsor sore

0 0 Tok hiipstalasi Rawat Jalan
| T8 angan unit lain
ar a non medik
Se "L aktu-wsz

ara berkala

vienilai pe pilamkine@atenaga no mberikan
motivasi - J

elakukaripengisian foratrlir jasa
Mel gisian P non medik
Memua cg ha disampaika g ng rawat jalan
dan me

oy

Membuat rencana amprahan barang rumah tangga

b. Menerima barang-barang rumah tangga yang telah disetujui oleh
pihak Instalasi Rawat Jalan
c. Membuat permohonan untuk pengembangan non medik di klinik

seperti pelatihan administrasi klinik
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d. Bekerjasama dengan pihak perawat dalam menjalankan pelayanan
di klinik sesuai dengan profesi masing-masing

e. Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diadakan rutin oleh
Instalasi maupun eksternal atas perintah dari Instalasi Rawat Jalan

—h

Mempersiapkan ruang perawatan dalam kondisi baik dan bersih

agar siap pakai :

. Mengganti.spféite mpat tidur pasien dengan yang bersih
. 2 t c Basien

j8 kursi yang ada di ruang

‘ by B
diperukan do - ti formulir dan

n medik yang

empel

Mempersiap medik yang
perluka D@ tinda keperawatan

sepe i
Merapi ) en sesuai ded‘ror urut panggil

an Ms klinik ke dalam

. Melampirkan formulir tindakan klinik ke dalam status pasien
J- Memanggil pasien, menulis umur dan menimbang pasien dan
memasukkan ke kamar periksa dokter
k.  Merapihkan ruang pemeriksaan atau tindakan setelah selesai

pelayanan

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



136

l. Memberikan status pasien yang sudah dimasukkan kedalam

computer kepada petugas rekam medik

3

Bekerjasama dengan pihak Rekam Medik bagi pasien-pasien
dengan status yang terkendala atau rencana konsul ke klinik lain
n. Membantu administrasi pasien DOTS ( khusus non medik Klinik

paru ) seperti :

+  Melengkapis ir Perjanjian Pengobatan DOTS
« Meg Y | 02 & 03
DA a 5 pasien program DOTS

@

4‘\ i : din Kes Jakarta
0. Melakukan psetelah selesaipelayanan

Vienanddtafigani@peneryfi@an barane ang disetujui

olehgpihak Instalasi|Rawat Jalai

fembuat Seg lap harir

- :
Mel? nenge : 3 di polii
V. Mengi as M er yang berhalanUkepada pihak

coordi At Jalan v‘
\Vielak engeceka adapsisa-si dik yang
f‘rr \‘\ ssh!rang non me

ch

ik atau kesehatan yang

PniStraSi/SPK Instalasi Rawat

a. Melakukan pengecekan terhadap ketenagaan paramedic dan non
medik klinik

D.6 Supervisor Sore

Universitas Indonesia
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b. Melakukan pengecekan kesiapan alat-alat kesehatan di poliklinik
seperti EEG, EKG, 02, Inhalasi dll
c. Memantau jalannya pelayanan di kasir, rekam medik dan
poliklinik
d. Membuat laporan kegiatan pelayanan sore di buku Laporan
Supervisor Rawat Jalan Sore (RJS)
e. Mencatat ketep
lir B g ! anaan Rawat Jalan Sore (RJS)

ang berdinas pada hari tersebut kedalam

815 yang berkaitan dengan
yanlpasien ke dalam buku

cenggantika gash perawat.di. klinfk berawat klinik

L= M
engantamgasier ruafigrrawat iInap
it Pulaag.setelaiksellifuhikegiataasRawat J dah selesai

7 Paramedik So
- . .

% o

ng akan digw untuk pelayanan

atam,dan halat tulis kantor yang
e

n yang dibutuhkan oleh

d. i eriksaan pasien jika diperlukan

e. Melaksanakan asuhan keperawatan

f.  Memasukkan data pasien ke dalam Komputer Sistem Informasi
Manajemen

g. Bersedia membantu klinik lain yang membutuhkan jika klinik
sebelumnya telah menyelesaikan pelayanannya

h. Mengantar pasien ke ruang rawat inap/UGD
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I. Bertanggungjawab terhadap alat-alat kesehatan dan obat yang
dipakai
j.  Menyiapkan minum dan snack dokter ke meja periksa dokitea (
tidak ada petugas non medik )
k.  Melakukan kliring kunjungan setelah selesai pelayanan
l. Melakukan koordinasi dengan pihak supervisor Rawat Jalan Sore
(RJS) dalam mea#

an untuk pelayanan
- t rumah tangga
ang.akan dipaKa

vienyiapkea in lan siaCk dokfe Sa dokter
Memasukkanfdat@®pasien ke dalam Ko

asaikan masalah

stem Informasi

najem

Mel ah sele an
Memba A am dokter dan paie sesuai dengan

kapasitt Jai non medrv‘
S

;.‘Sunarti Boenas

Ka. Instalasi Raw

Asisten Manajer ii Keperawatan : Wewen Karniel Manihuruk, SKM
SPK I : Unjuk Kita Merda, AMK

SPK IV : Nanik Setyawati, AMK

Pj. Administrasi : Lia Rosaliana
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Staff Instalasi Rawat Jalan : Surono
Andri Afriyon
2. Ketenagaan Dokter

Tabel 5.2

Ketenagaan Dokter

NO POLIKLINIK

DOKTER

=

BEDAH ASAN, SP.B

DYEP B

7§

5P.PD

AKSMI NURHA A

DIANA FER P.A

URM SP.A

".

2 [ IMAT MY, SP.OG

BODI, SP.OG

DR. M. SYARIF, SP.OG

16 DR. MUFTI YUNUS, SP.OG

17 DR. BUDI SAMUDRA, SP.OG

5 PARU 18 DR. VINNA NANCY, SP.P

19 DR. SUBAGYO, SP.P
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20 DR. SYAFRIZAL, SP.P

6 ORTHOPAEDI 21 DR. DONNY JANDIANA, SP.BO

22 DR. EKO ARIESANTO, SP.BO

7 UROLOGI 23 DR. HENGKYNARSO, SP.BU

24 DR. YUDI AMIARNO, SP.BU

8 REHAB.MEDIK DR. ROOSDAHLIA, SP.RM

9 KULIT KELAMIN

AYANTI G., SP.KK

RIANI, SP.KK

5
‘ ’i 3ARINI, SP.KK
y 7

iﬁr ORA .

NEWROLOGI u ﬁ ONNY HAMID
”= =

"4 WANSPS'v'
(77 AN SR

12 JANAC RUPTN SiiiN, SP.JP
-_ DR. NUF B, SP.JP
" oi‘v WRTIH, SP.JP
13 MATA ™ DR. SRI OETAMI, SP.M
42 DR. SUMARINI MARKUM, SP.M
14  THT 43 DR. HIDAYAT ANWAR, SP.THT
44  DR. ASWALDI AHMAD, SP.THT
15 Gzl 45 DR. HADI SURYANA S, SP.GK
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KARYAWAN DR. JULIUS FIRMANSYAH

BEDAH SARAF DR. SAEKHU, SP.BS

3. Ketenagaan Perawat

N7/ .
NN\~ e S

VA O, A

| .TFN
& ' % NG H., AMK
9 S CERaEERTO, B

' iy, Ty

D, Sl

AMRAN, AMKEB -

SUGIH HERLINA, AMKEB

HARDAHENI, AMKEB

PARU TITIN FONI K., AMK
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ORTHOPAEDI YUS SURSILAH, AMK

REHAB.MEDIK SONDANG

3 IRAWATI DIAH, SKM

AH, AMK

9 KULIT KELAMIN

\‘l W PW

RJANAH, AMK

BAMBE <K ETUT, AM

14 THT _ i“m BRSETIARSIH, AMK

RNA INDRAYANI, AMK

MEDICAL CHEK UP ROLENTI SITANGGANG, AMK

PSIKIATRI MAMAN SURACHMAN, AMK
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4. Ketenagaan Non Medik Poliklinik

Tabel 5.4
Ketenagaan Non Medik Poliklinik

NON MEDIK -

NO POLIKLINIK

1 PARU "’ "
2  KULIT K§ { ‘ }
Wi N\ ]
e Q =

e e i1 __ /IR
5 GANDUNGA ™, Fw:-ﬁmh_—'
6 \ ¥ 7 B
Pé AN yang diiRé ag ebag

Ua dokter spéSialis K o B&orang d

2. a dokter u orang H‘

3. Tdad BT AT J1gi ~“3'orajt h

ol

4. Tenpagalo Miki i

5. Tenag#® -

6. Tenaga bv‘ e iv

7. Tenaga fisioterapis v orang

8. Tenaga non medik . 9 orang

F. PENDAFTARAN
Pendaftaran pasien di Poliklinik sebagai berikut

Rawat Jalan Pagi:  Senin s/d Kamis : 07.30 s/d 11.30 wib
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Jumat : 07.30 s/d 10.00 wib

Sabtu :07.30 s/d 11.00 wib

Pelayanan dokter : Pukul 08.00 s/d selesai
Rawat Jalan Sore :  Senin s/d Sabtu :14.00 s/d 18.00 wib

Pelayanahseokter : Pukul 14.30 wib s/d selesai

(& fd) )

abel

otal Kunjungan pasjerdRawat Jalan _Tahun 2068

A A"‘HUN vg‘m ¥ g

250.0 u n u 23.5

165

Askes  79.29 7.;
N\

DK HEAS e ba ™ 237 e le 213
Kartu gﬂ. / 1.465 1.321
Gakin/SKTM : i
Jaminan = 11.315 37 598 518
Perusahaan

dan asuransi

Umum 13.032 11.976

11.943
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Dari data diatas, dapat diambil kesimpulan :

1. Adanya asumsi kenaikan jumlah kunjungan dari triwulan pertama tahun 2010
sejumlah 6.78 %

2. Kunjungan pasien umum menempati urutan pertama sebagai konsumen
Rumah Sakit

3. Kunjungan pasien jaminan perusahaan menempati posisi keempat konsumen

rawat jalan, sehingga 3. peluang untuk Rumah Sakit mengadakan

kerjasama

4. Masih 5 . g merupakan pasien dari

or, : 1 ] liluag tanggungan
. | '
2 da Si n Tahun 2009,
\ma a 10 Penyakit TerBanyaki@aridiiStalasi Rawat Jalan aa
R >

-
S

perculos na

‘iseases of p w d

n insulin de

e only

9. Acute upper rﬂt multiple and unspecified

10. Stroke, not specified as haemorrhage or infarction
. PROGRAM UNGGULAN
Adanya program unggulan dari Instalasi Rawat Jalan adalah :

1. Paru
2. Jantung
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5.10 Struktur Organisasi RSUD Pasar Rebo

DIREKTUR
""""" Sarana Pengawas Internal
I |
WAKIL DIREKTUR UMUM WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
I | I |
Bagian Bagian SDM i Bagian Bagian Bagian
Umum & Pelayanan Pelayanan Pelayanan
Penunjang Keperawatan

1
1 1
Satuan | | ' g2 Satuan I Satuans N [P lnstalasie ey, | oo | pTmTm e
: : | I Asisten
|+ Pelaksana ! R )
! ! ! manajer
1
' Rumah B Eemm e R e o a o e i Keperawata
e e — — — o — S — I | — . S | O I — - — — —, | e e e e e e e - - -
c-----i . SR S B A N [ oo
i Asisten
|
L

r

1

|
| | manajer

1

| Keperawata
1
L

1
1
: A== Instalasi
1
1

1
_____ r = !
¥4 N S .
, = w | Asisten

1
|
_____ _._ L4 manajer
1
1
1
1

Keperawata

_________________

nstalasi

Radiodiag-

1

' Instalasi |
1

i Penunjang !
1

! 1

1

Gambar 2.1 Struktur Organisasi RSUD Pasar Rebo
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5.11 Uraian Tugas Pada Organisasi RSUD Pasar Rebo
Berdasarkan Peraturan Gubernur Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta
Nomor 72 Tahun 2009 Tentang Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Daerah Pasar Rebo makan uraian tugas organisasi pada RSUD Pasar Rebo
adalah sebagai berikut :

1. Direktur
Direktur RSUR dipilih dan diangkat oleh Gubernur DKI

Jakarta : I - r memiliki beberapa tugas
sepe

1 tugas dan fungsi
Yok tur, SPIl dan

35
Melaksa@akan j an_gkeordinat Satuan Kerja

gkat D2 it8Kafd Perang Daerah @an/atau instansi

pemeri ale ) ingkata n RSUD Pasar
Rebo

'w Melaporka
4 dan f‘-"

gjawabkan IW)elaksanaan tugas

2 Y

Pgung jawab kepada direktur.
SPI dipimpin o | yang diangkat dan diberhentikan
oleh direktur dari Pegawal Negeri Sipil RSUD Pasar Rebo yang memenubhi
persyaratan. SPI memiliki tugas sebagi berikut :

a. Menyusun petunjuk teknis pelaksanaan kegiatan pengawasan internal
b. Menyusun jadwal pelaksanaan pengawasan internal

c. Melaksanakan kegiatan pengawasan internal
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d. Mengolah dan melaporkan hasil pengawasan

e. Merekomendasikan tindak lanjut terhadap temuan hasil pengawasan
kepada Direktur

f.  Memonitor pelaksanaan tindak lanjut hasil pengawasan

g. Melaksanakan koordinator dan fasilitas dengan pemeriksaan eksternal
dan aparat pemeriksa internal pemerintah

Melaporkan dan me

Direktur

anggungjawabkan pelaksaaan tugas kepada

binaan kompetensi
gsional RSUD Pasar

ReD0. Komite.RumanSakiti pin gleh seorafg Kei yang dipilih dari

Pejaba sional dalam foru . adiKomite Rumah
t diangkat. dan 'dibetheniikan olef@wDirektuf Rumah sakit

me i gas:

\ Mengusulkafi¥ s 2 )mpelensi  (pengetadita |’keahlian dan
integritas) pejesat 310150

Melaksanakarratia c H

ﬂ’f danmiélal \atah, iah di RSUD Pasar Rebo

Suh-Koae etk helavananpelabkée S1C |

C.

e. Melaksanakaa : iskus| pengembangan keprofesian

Melaksamakagfu JS Ij f sakit sesuai dengan peraturan
perundang undanga

g. Mengusulkan standar/prosedur pelayanan pejabat fungsional

h. Melaporkan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas kepada Direktur

Universitas Indonesia
Faktor-faktor yang berhubungan..., Dwi Evi Melina, FKM Ul, 2011



149

4. Wakil Direktur Umum
Wakil Direktur Umum dipilih dan diangkat oleh Gubernur DKI

Jakarta melalui Peraturan Gubernur. Tugas dari Wakil Direktur adalah :

a. Penyusunan dan pelaksanaan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)
jajaran Wakil Direktur keuangan Dan Umum

b. Pengkoordinasian penyususunan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)
RSUD Pasar R

fi g erasional prosedur pengelolaan

4( : ang/aset serta pelaksanaan

3 : h dan kerumahtanggan
: \ ' anm tenaga kesehatan
g onita penge gncana kerja dan
\ Anggaran (RKARRSUBFPagar Rebo
Pelaksanaanpengelolaan keuanoan, ggawa antbarang/aset

slaksapaamkegia ahiangaan da

\ Penyelenggaraa 3 )"
Pengkoordinas@nipe canastrate Pasar Rebo

H’Pelaksan adean; pcrawatan, pemell , dan penatausahaan

f :11‘51., at kesehatan

aRaal. - publikas) Kegratan.ceii aturan acara RSUD Pasar

Rebo .

l.  PenyuStman ore

] asi anggrana, neraca, arus kas,
angan) RSUD Pasar Rebo
m. Penyusunan bahan laporan Direktur yang terkait dengan tugas dan

catatan atas lapora

fungsi Wakil Direktur Keuangan dan Umum

n. Pelaporan dan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas dan fungsi
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5. Wakil Direktur Pelayanan
Wakil Direktur Pelayanan berkedudukan di bawah dan bertanggung
jawab kepada Direktur. Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas
melaksanakan pelayanan medis, penunjang medis dan keperawatan. Fungsi
Wakil Direktur Pelayanan adalah sebagai berikut :

a. Penyusunan dan pelaksanaan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)

Jajaran Wakil Di

anaarny ”"\'J"- Fpelayanai
usa :
Pelaksanaan pélaya kegetwatdaruratan

Pelg NAaa csenat G Q 2 erja

elaksanaankesen g G mar
\ Pelaksanaafiigels An aran jenazah
Pelaksanaan késelamatan p ‘

FaS|I|tas pe NEMTaln : ) Msehatan
anipelakse! 1“1

n.
aslonal prosedur pelayanan

mediS, DenuRj

PenyuStnan pengendalian kebutuhan

perlengkapan/péerala ehtaris pelayanan medis, penunjang medis
dan keperawatan

g. Penyusunan bahan laporan Direktur yang terkait dengan tugas dan
fungsi Wakil Direktur Pelayanan

r. Pelaporan dan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas dan fungsi
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6. Bagian Umum dan Pemasaran
Tugas dari Bagian Umum dn Pemsaran adalah sebagai berikut :

a. Menyusun dan melaksanakan Rencana kerja Anggaran (RKA) Bagian
Umum dan pemasaran
b. Menyusun bahan petunjuk teknis standar operasional prosedur

pelaksanaan barang/aset serta pelaksanaan kegiatan pemsaran,

ketatusahaan dé ggaan
c. Meg ] ) mengajukan kebutuhan
it kesehatan
anan, dan mendistribusikan
aptor/alat kesehatan
’ perawatan

herala tan termasuk

bangunan ged
¥ Meg pakai) ReENg penyimpanan,
distria@sian, neliharas perawatan

\ perlengkapahipe : entars kantor/alat kesehalan kepada Bagian
w Keuangan pe dibukukan

i

i

J

Melaksanakafi*Kag auDNKaS] em pelayanan RSUD
: "e"*l---ﬂril'hlimillmr--m-'-"} ah sakit ( front office)

MelaKSanakaa S eijasama,. pelayanan dengan institusi

pengguna ja 6 k»vﬂ e 2

Melaksanakan keg sufat menyurat dan kearsipan antara lain

penerimaan, pencatatan, pentaklikan, penomoran, stempel,

pendistribusian dan pengiriman surat serta penyimpanan, penelurusan

dan pemeliharaan arsip

k. Melaksanakan kegiatan proses pembangunan banguan gedung RSUD

Pasar Rebo
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l.  Mengelola ruang rapat/ruang pertemuan dan perpustakaan RSUD
Pasar Rebo

m. Melaksanakan kegiatan pemeliharaan kebersihan, keindahan,
keamanan dan ketertiban RSUD Pasar Rebo

n. Melaksanakan upacara dan pengaturan acara RSUD Pasar Rebo

0. Melaksanakan koordinasi penghapusan barang

p. Menyiapkan bahap.g@éfusan dan penyusunan peraturan RSUD Pasar

Rebo yang € 4 Bagian Umum dan Pemasaran
g. M 3 - a dengan pihak lain,
um dan Pemasaran
D Pasra Rebo yang
9 MKe y : i damPemasaran

enyiapkan bahafiape % euangan yang

aitan dengap tugask IBAOsi Bagic masaran
Melapgikkan danger gjawakan pela gas dan fungsi

3agian UmuntdantPs a

n 3
‘qianSumbe ¥ M

"' Bagian
eua10aNmE . ; 3 Ui, eBagian..Sumber Daya Manusia

i
a merupal%w'tuan kerja yang

Ungjawa ada Wakil Direktur

ed yf

gelols aya manusia yang ada di

j‘ng Kepala Bagian. Bagian

sebagai berikut :

mert 3

g,

Sumber Daya

a. Menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)
Bagian Sumber Daya Manusia

b. Menyusun rancangan peraturan pengelolaan sumber daya manusia

c. Melaksanakan perencanaan kebutuhan, penempatan, mutasi,

pengembangan, pendidikan dan pelatihan pegawai
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d. Melaksanakan monitoring, pembinaan, pengendalian, pengembangan
dan pelaporan kinerja dan disiplin pegawai

e. Melaksanakan pengurusan hak, kesejahteraan, penghargaan, kenaikan
pangkat, cuti dan pensiun pegawai

f.  Menyiapkan dan memproses administrasi pengangkatan, pemindahan
dan pemberhentian pegawai dalam dan dari jabatan

g. Menghimpun, mepg menyajikan dan memlihara data, informasi

masuk daftar penilaian pelaksanaan

dan dokume
a awali

X aR, Pegawai Negeri Sipil

an g an tenaga kesehatan

Oan ala = aga A 1Ya SUD ar Rebo
asilitasi Penyel@saian g asalaha SUD Pasar Rebo

Menyiapkan bahah |apera akilBikektur ke® an Umum yang

o altan dengaq t A0 umber a Manusi

Vielapo fung
! ManLFu)S|a K !
A Y

asar R ‘t"

Sumber Daya

5.12 Sarana Fis »- Prass
m---—-mw!f:T-r:-m----—r--'-- sh '/RSUD Pasar Rebo

berdasarkan profil R PP “ sbhovaRtara lai.
. Luas tanah 4 W 50

I. Luas lantai : 18.000 M2

m. Luas lahan parkir :10.125 M2
n. Daya listrik :1.200 kva
0. Generator : 750 kva
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p. Mesin Boiler : 2 tungku @ 1000 It

g. Pengolahan limbah : IPAL dan incinerator

r.Sumber air : PAM dan Sumur dalam

s.  Sarana komunikasi : Telepon central dengd®@ pesawat, 20 line

telepon sistem hunting

t. UPS

bterdm | 6 lant@i deRganikondisisebagai b

erdiri atas. ruai tgawatagarura dang farmasi,

dang Apotik; Apetik gty PolifParu, Poli P "Rekam Medik,

‘ poli Paru, boer M P ali u, Pos Ke UGD, Kantor
nan, Ambuta S raS| dan k

ﬂ 49""' )e [ ' :,%'stomer Service, Poli

ab Mediks.Poli'Urologi, Poli Bedah, Poli

edung A dan gedung B
but sebagai berikut :

Orthope o1 lediCal"Ce SirAskes/Jamper, kasir 1t.2, Apotik
anap/Rajal/PKS, P2BJU dan

24  jam,
Pengembangan Usa

9. Lantai 3 terdiri dari ruangan untuk Poli Kebidanan, Poli Lakiasi, Poli Anak,
Poli Penyakit Dalam, Poli Karyawan, Poli Gizi, Poli THT, Poli Jantung, Poli
Mata, Optik, Rekam Medik It.3, Kasir, Apotik.

10.Lantai 4 terdiri dari ruangan untuk aula dokter, Sekretaris, Keuangan, Wadir
Pelayanan, Sub. Komite Akreditasi dan ISO, Komite Medik, Kabid
Keperawatan, SDM, Pantry It. 4, Satuan Pengawas Internal, dan SIM
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11.Lantai 5 terdiri dari ruangan rawat Inap Dahlia, Apotik dahlia dan Aula It. 5
12.Lantai 6 terdiri dari ruangan Rawat inap Teratai Apotik Teratai dan Pantry

. Gedung B

Untuk gedung B terdiri dari 8 lantai dengan pembagian ruangan per lantainya

adalah sebagai berikut :

9. Lantai 1 E Banjir/KLB, Kantin, Kamar
Jenaza
10. Lantal i imia dan Patologi

A

eidir da ' g Perin at Inap Delima dan

ntal 4 terdiri dari ruafigan BV CWMCU, Aptek dan Ka

ai 5 te Na
erup dawar

ai 7 merupaka at D Melati

3 ai 8 merupa At Angrek, Pan Apotik

ekas asrama yang

amping_2_geatng 18, JUIEIC dapat g
diguna!an 4;"3' ] goga dan Kantor Akper yang

digunaka Ay --:r....m.-xﬂsﬁr.....--r-'- an dan Pembelian Rumah

Sakit). Juga ada Gues i gunakan untuk supervisor HK dan IDI.
Selain itu RSUD™PE \@ empat parkir, mini market dan pos

Keamanan
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