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ABSTRAK

Nama : Sri Susianingsih
Program Studi  : Kajian Administrasi Rumah sakit
Judul : Analisis  Pengambilan Keputusan Pemilihan Kandidat

Pimpinan Rumah Sakit Di Lingkungan Yayasan Badan
Rumah Sakit GKP Tahun 2009

Era globalisasi menuntut rumahgsakit untuk melakukan pelayanan prima.
Pelayanan prima terlaksangfi umah sakit tersebut mempunyai
budaya kerja tinQQle .8 n r akit _bertanggung jawab dan
memainkan pg p a ; erja dengan budaya
kerja tinggi Di : KP berakhir pada
bulan [viér S : i diy, sakit dengan
metodéirek e ‘ - pimpinan rumah,
tetap pta DEAL Di pelum ada,
ghi ok o liggkungan
R i f il : 1 ahdi metode
ibedall rekrutmen, seleks pendambilaasiep an Kangi i
meru! pengiitian opere
riptif analitik dansebsem@si-pafliSipatif. Penelitia
piapinan rdmahdsakitdmelalujg
3 0 theory recruiimet. 2 )
asilkap,21 da andidat. gDari_saluran ra Rcn joba dan
dihasi of; at. de sel@
Ompersatoy-approach damr sis veSAllrdle. Pengambife
bangkan has P asar ranking peni entasi

mapiajer,asessor. Hasil o ika sesuai de utuhan.
Wawaneara sebagai bagransod Salt anya dilakuk ap calon
kandi erpil atall” tida aksanake! D&engambilan

keputusan ya alam 0 m.% jatuisi, pengalaman,

wewenangisfakia. 0al : : /ang. aéle formalisasi.
Pada penil nengambila g (ipakai adalah
nominal groupg&Chnigus <nj “ ' an nilatkandidat terbaik tanpa
menimbulkan kO apidie . 3 A ada proses pengambilan
keputusan akhir. sehingg@®pac “iwf‘ Di putusan akhir timbul konflik
dalam pengambilan keputusan adanya perbedaan pendapat. Hasil
penelitian menyarankan sebaiknya dalam keadaan konflik maka tehnik
pengambilan keputusan yang dipakai sebaiknya menggunakan Metoda Delphi.
Seluruh hasil seleksi disarankan untuk diarsipkan sebagai bahan pertimbangan
evaluasi penilaian kinerja.

Kata kunci :
Pengambilan keputusan, seleksi, rekrutmen, pimpinan rumah sakit
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ABSTRACT

Name : Sri Susianingsih
Study Program : Hospital Administration Studies
Title : Analysis g Final Decision to Select the Candidate for

the Lg Blospital at Yayasan Badan Rumah

At this globali excellently. An excellent
service wililfbe 5 3 3 i . The hospital leader, in
this case BISHhe t: S \ D role in managing
and mai ! The leadership of
the HOSpI s P09 and a ader Supposes to be
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@ Y final decision
that interestingte“ana Therefore,
purpaseLa explo od ongtecruitment; and decision
hoosi g candiglate pitalleaderof XBRS-GKPT he study is an
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10 andﬁ\didates. The I pensatory-a%system and the
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based on an J:": ' om tha T;;'i S rom assessors. The
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as a part oFthe DIOCESS - didate chosen, and there
is no health exa 0 dida b s 'made though, in this study,
based on rationali : decision making model of
formalize. The judgme ision” making technique is using the
nominal group technique. Th ding the best candidate score without
any conflict when it comes to decision. But, this technique is not proceeding in the
process of final decision. Therefore, conflicts are emerging as there are some different
opinions at the final decision. The study suggest that in order to prevent the conflict at
the process, a decision technique would be better to use Delphi method, and all selection
process is should be recorded as a consideration substance to evaluate the working
performance.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Era globalisasi membuka peluang pasar bebas dibidang kesehatan,
akibatnya kompetisi sangat tinggi dibidang kesehatan, jarak antar negara tidak

menjadi halangan bagi manyarakat uwgtuk berobat. Masyarakat menuntut rumah

sakit harus dapat memberike . konsep one top services, artinya

seluruh kebutyl it dengan pasien harus

mutu, dan biaya

e Sepat 2010
amp enjengkau

Beberm a adil da . SE rajat

dapat dilay

terjangkau

ang setinggi-tingGihya d ru ayah Republik

an gPIebig¥intensi perkesi yang

formasi keSehatapiyangrsemakin baik makaseiharapkaabelerajat

asyarake t 1 ) diting an. Ruma ebagai

layanan keseh Ea H kin ngemban misi capai
I ayanan yangw

%yan pat terlaksa 2 kunge run‘hkit tersebut
mempunyai “% "?Wll\mﬁx B tinggi menuntut

personilfya LVAR tinggi akan

tu bangunan te

mengerahkan 1)) Slex j ng tinggi. Semakin
tinggi produktif budaya_igifsaka cemaki garuhi budaya kerja personil.
Setiap pimpinan rumah sakit bertdgg@fRg jawab dan memainkan peranan penting
dalam menciptakan atmosfir lingkungan kerja yang mendorong setiap personil
untuk berkinerja tinggi ( llyas,2006 ).

Menurut Ilyas yang mengutip pendapat Mink ( 1993 ) sistem rumah sakit
membutuhkan kepemimpinan. Pemimpin yang sukses harus memimpin dengan

menciptakan atmosfir atau kondisi sehingga membuat setiap personel dapat
Universitas Indonesia
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berkontribusi secara total. Dengan demikian kehadiran pemimpin di rumah sakit
menjadi sangat penting.

Seorang pemimpin tidak hadir begitu saja, tetapi harus ditemukan. Proses
penemuan ini dapat melalui berbagai metode, Sehingga metode untuk menentukan
secara sistematik tingkat kemampuan para manajer ( Ordiorne, 1981 ) yang
diuraikan oleh llyas ( 2006 ) layak diteliti, agar rumah sakit dipimpin oleh
pemimpin yang mampu menciptakan kondisi kerja berkinerja tinggi.

Untuk memiliki pemigag ang mampu menciptakan kondisi

kerja berkinerja tiRggt, .6 f ) erigan, seleksi untuk pimpinan
rumah sakit . yang memasukan
lamaraailyd ) Pl ) yang baik
terbukaleba 3¢ : 1 g .(H.Malayu

Se1ekSI merupakan bagia gjutan dari rekrutmen. Seleksi pakan

dalam rekrégmen, ipungkedua hal 1€ Sagbetul-

hkan karepa merekadersii@t salifg melepgkapi.(LA

Seleks k meneas Kahdidat fpenidin rumaliisakit sa ting,

I yang iharag asi emimp

K Sesuai kompetensi.

engingat efek
sebagatalat seleksi. Bebekapa
an, lebih dag

kesempate operti “yane dilaporkan dalal Ve ensions,Inc,

dalam Gary D' ("1992").
MSystem, menunjukan

Hampir semua st
bahwa pusat-pusat penilaia memprediksi keberhasilan dalam
jabatan-jabatan pimpinan seperti yang diteliti oleh Larry Alexander dalam Gary
(1992 ).

Sebuah studi yang diselenggarakan oleh Hinrich  dalam, sebanyak 47
orang peserta pusat penilaian dikaji delapan tahun kemudian untuk mengetahui
seberapa jauh akurasi nilai Assesment Center dalam meramalkan peningkatan

mereka dimasa depan, nilai Assesment Center secara keseluruhan signifikan

Universitas Indonesia
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memang berkaitan dengan jabatan yang diperoleh setelah delapan tahun bagi 30
individu yang masih bekerja dalam perusahaan itu.( John Hinrichs dalan Gary
1992)

Rumah Sakit Immanuel Bandung, Rumah Sakit Bayu Karta Karawang,
dan Rumah Sakit Ibu dan Anak Sukabumi yang berada dibawah Yayasan Badan
Rumah Sakit Gereja Kristen Pasundan ( Yayasan BRS-GKP ), dewasa ini sedang
melaksanakan proses pergantian pimpinan rumah sakit.

Dari data yang diperglg . hasil wawancara dapat diketahui

bahwa pada bebgrape g . Remiiapin rumah sakit dipilih
berdasarkan Ju ; ayasan BRS-GKP
mengguifiak C dengembangan
Manajem g ah s qatini didalam

ak ‘ 1€ : membentuk

dalam

yang menarik perfi@gtianipadaiproses _pemilihan i pinan

sakit ode yartglalu¥ad angiflat yang iliki n esthasil

Daik be u 1g fe jalah Ka nilai

LPPMnya lebih rgadah, Ja [eAulis tertarik u ukan

analisa peng i putusan pemilihan kandidat rumah

p
saki ilingkungan Vavasan e 5K P akarena penga keputusan
merupakan ilg (5’_3; [ :i_‘h, i dan dikembangkan

oleh sefiap™e FTierzaier, bidang kajian

utama dalam 1M a|iw D “ ,
‘v’

Periode jabatan pimpinan rumah sakit di lingkungan Yayasan Badan
Rumah Sakit Gereja Kristen Pasundan ( YBRS-GKP ) berakhir pada Bulan Maret
2009. Sebagai pemilik rumah sakit, YBRS-GKP tentu mengharapkan rumah

1.2 Rumusan Masalah

sakitnya dapat dipimpin oleh pemimpin yang mampu menciptakan kondisi kerja
berkinerja tinggi. Pemimpin ini harus dicari melalui proses rekrutmen dan

seleksi. Jika prosesnya baik diharapkan hasilnya akan baik. Hasil yang baik

Universitas Indonesia
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diperoleh dari sebuah pengambilan keputusan yang baik. Permasalahannya

adalah belum ada model pengambilan keputusan pemilihan kandidat pimpinan

rumah sakit dilingkungan Yayasan BRS-GKP.

1.3 Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana metode rekrutmen pimpinan rumah sakit di lingkungan YBRS-
GKP ?

b. Bagaimana hasil dari metode rekrutmen pimpinan rumah sakit di lingkungan
YBRS-GKP ?

Bagaimana

i klingkungan YBRS-GKP
0

i _ ) nMBRS-GKP
e. ‘ 2. DE aKS
litian
puan dalarm.penelitiaf¥ini ter@diri dari tujuag umum da us.

ujug um
pilan

; i ; :
usa@ untuk memilil@§atu ﬂ sejumlah kandidat Wumah
- & ©
iggkungan YB : 5

umu e mode

Sak

1.4. wuan khu
ujuaikhusts

b. Diketaw
S- g

lingkungan YBR
C. Adanya metode seleksi pimpinan rumah sakit di lingkungan YBRS-GKP

d. Diketahuinya hasil seleksi pimpinan rumah sakit di lingkungan YBRS-
GKP

e. Adanya metode pengambilan keputusan

f. Diketahuinya hasil pengambilan keputusan
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1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat aplikatif dan metodelogis.
1.5.1 Manfaat Aplikatif
Penelitian ini dapat diaplikatifkan dalam proses rekruitmen, seleksi
pimpinan rumah sakit.
1.5.2 Manfaat Metodelogis
Penelitian ini dapat dapat dijadikan model pengambilan keputusan

pemilihan pimpinan

1.6 Ruang

Lingkungan

Yaya arjdung ( RSI)
RUM3 i Laray : G Aflak Rido
ama 3 _bulan cortiaLl- 20009.

gunak apr hasi@Bservasi da alam
pinan dan_pengu RS-§ panitia re data
er hasi esment ¢ 1 berka aran serts as se 13

\é 1, ¥
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rekrutmen

Rekrutmen dalam manajemen sumber daya manusia termasuk dalam
kegiatan staffing. Staffing meliputi tiga kegiatan yaitu : rekrutmen, seleksi dan
penempatan. Ketiga kegiatan inigikatakan terpenting karena hasilnya akan

mempengaruhi perkembang eseluruhan. ( LAN RI : 2005 ).

Menurut Henr an sumber daya yang
paling penti a rekrutmen yang
efekti

d -' i 3 mencari atau

i yang alam jui our Ji suatu

AN RI1:2005).%BroseSimiempgiBleh pelamar-pelamarye inat

EKrutmes tmegk ( [Récrditmen al serang jvitas

dan

ari_daafmemikat pela arja denganimotivasi, ker gEan, kea

an yang @ an 3 UR angan Y8 ikasi
‘encanaan kepegawaia M ) 19
Z.Hjuan rekrut
ﬂuan 2 ald : oup hvsekelompok
- SN

kandidat _at2® spesifik yang

adalah :

wan akan datang yang
jsa jabatan

pelamar dengan biaya minimal

terkait dengan p
b. Meningkatkan jumlah ters
c. Membantu mengefektifkan dan mengefisienkan proses seleksi
d. Membantu mengurangi kemungkinan keluar masuknya, turn over,
pegawai setelah melalui proses seleksi yang panjang
e. Mempertemukan tanggung jawab organisasi terkait dengan program

persamaan kesempatan dan kewajiban sosial lainnya
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f. Mulai mengidentifikasi dan menyiapkan pelamar potensial untuk menjadi
calon yang tepat
g. Meningkatkan keefektifan individu dan organissasi dalam jangka pendek
dan jangka panjang
Tujuan lainnya adalah bahwa upaya-upaya perekrutan hendaknya
mempunyai efek luberan ( spillover effects ), yakni, citra umum organisasi
haruslah menanjak, dan bahkan pelamar-pelamar yang gagal haruslah mempunyai
kesan yang positif terhadap pe
2.1.3 Dasar —dasa
Dasa 3 : gkup faktor-faktor

ahaan dan juga produknya.

sebagaiilie
a 0 p ‘ | a 3 yarat
b. cl . . C \ e e

Berlangsung atas dasar V3 ' nambungan

eKrutme reat agi , dan Inovat
rutmen dapat menanik individulffari karyawan-karyawgai aat ini
gl kan g gerusahaa awan-karyawan yang ini dikarya oleh
ain, ata Or3

4~ Kendala-kendalaidala

krut yang s 1 2 p kendala-ka rutmen.

e
Bwasan iNi_ MGk O 0anisa dan Iing‘ eksternal.
Kendala-keng _(E‘Ea ; ;Ih meliputi  ( Henry

. Kara isasi
b. Citraorgaﬂ -

c. Kebijakan organisa o8t dari dalam, kompensasi, status

kepegawaian, rencana strategik dan rencana sumber daya manusia
Kebiasaan —kebiasaan perekrut

Kondisi eksternal

Daya tarik pekerjaan

@ - o o

Persyaratan pekerjaan
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2.1.5 Proses rekrutmen

Rekrutmen sering diperlakukan seolah-olah suatu proses satu arah ( one-
way process) , sesuatu yang dilakukan perusahaan untuk mencari calon-calon
karyawan, pendekatan ini dapat disebut sebagai teori rekrutmen “pencarian *
( prospecting theory of recruitmen ). Dalam prakteknya, calon karyawan atau
manajer mencari organisasi sebagaimana halnya organisasi mencari mereka,
pendekatan ini disebut teori rekrutmen “pasangan” ( matching theory recruitmen

), teori ini terkesan lebih re Berhasilan rekrutmen dari perspektif

organisasi dan kebephas 3 lanmerpektif calon karyawan
keduanya seg ika ada kecocokan

antara gifa 2 » 2 J8kerjaan, maka

08 arsertemu,
edta KoM i yang
grganisas anke gan yang+e ar)
emandang,. adanya kan@antara _karakteristi
pe atan aan Organisa A peldfar mesS term LAuntuk

srenca if haru atikan

al-hal ini.

ALtivitas-aktivit E rjadi sampai ge g dalam

organtssasil telah memuisiskall i Van s ayang dibut an berapa
banyakﬁnl ;@'_3; - : on te :i_\ g’
a. - his K TTIE[ER

b. Pencarfanpela

c. Penyisihan'pela

Pembuatan kumpula
Untuk pilihan yang bersifat jabatan, efektifitas perekrutan sangatlah
dipengaruhi oleh pilihan pribadi.  Preferensi-preferensi jabatan membatasi
kemampuan perekrut memikat para pelamar untuk pekerjaan-pekerjaan yang
ditawarkan. Perekrut tidak dapat berharap memikat kalangan pelamar untuk
pekerjaan-pekerjaan yang tidak konsisten dengan pilihan-pilihan pekerjaan dasar

individu. Strategi perekrutan yang agresif dapat membuahkan hasil-hasil jangka
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pendek dalam memikat orang-orang supaya menggali pekerjaan—pekerjaan baru,
namun jika pekerjaan baru tersebut tidak sesuai dengan tujuan—-tujuan Karir
pelamar, mereka akan segera keluar dari perusahaan.

Pilihan-pilihan jabatan dipengaruhi oleh variabel-variabel seperti status
sosio ekonomi, jenis kelamin, pencapaian—pencapaian tingkat pendidikan, dan
minat-minat pribadi. Korelasi yang tinggi antara tingkat jabatan dan latar
belakang sosial mengedepankan isu-isu penting tentang persamaan peluang-
peluang kerja dan pendidikal

2.1.6 Sum
mber utama

an ekternal

i tergfi@®tk pegawe atau
S lama_berhenti at lama.

engisiag@fo\wongar g dari lalah

gram promosi geisin H ahaMiplila karena biasagya lidaksemua
[ cl

atan bisa diis % 3 abatan manajgmemr senior atau

si puncak kadahg-kada el Okaig.dari luar o asl

b.ﬂg' S dﬁﬂ: 3 :m hentl.

araorganisasi ada kalanya
mengambil Ontuk organisasi yang
perkembangannya sangat ¢ sempat menyiapkan sumber daya
manusianya sendiri atau organisasi yang mempunyai permintaan yang sangat
tinggi terhadap tenaga kerja yang profesional maupun yang berketerampilan
tinggi. Penarikan dari luar, membawa keuntungan yang salah satunya membawa
ide-ide baru ke organisasi. Namun harus diingat pula kerugian yang

menyertainya.
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Tabel berikut ini akan memperlihatkan kelebihan —kelebihan dan kelemahan-
kelemahan sumber-sumber rekrutmen internal dan ekternal
Tabel 2.1

Kelebihan dan Kelemahan Sumber Rekrutmen Internal dan Eksternal

Promosi dari Sumber Internal
Kelebihan-kelebihan Kelemahan-kelemahan
e Memberikan motivasi yang e Menciptakan pola pikir dan
lebih besar untuk kinerja yamg gagasan yang sempit
lebih baik Menimbulkan perselisihan
o Memberlk ' dan tekanan untuk
promos
karys 1 program
‘ fe M yang lebih
e Data :
aik  untok ien )

0 an Kary@awan
melaksanakan pekerjaafikde
aktu vangstebim.baik ('sing

9
“’ engang ﬂﬂ E_ﬁ’r ber ek W

bihan ele

BMberikan ¢ yang karena
haru danya penyestiaian-
emungkinkan awa ik © enyesuaian

lakukan enghancurka insentif
bahan DEIKCE £ : an yan ang meraih

° ak Janyaks 1 s 0romes
QIQa #‘# ckaral ‘1‘ informasi  yang

_tersedi el kemampuan
A A WAtk menyesuaikan

" . .‘ organisasi yang baru
e il

A __d
2.1.7 Saluran-saluran rekrutme

Saluran-saluran yang biasanya digunakan dalam rekrutmen adalah :job
offer, job posting ( pengumuman lowongan kepada karyawan melalui buletin,
publikasi perusahaan atau surat edaran ), persediaan keahlian, rekomendasi dari
karyawan, walks-in, writes-in,perguruan tinggi, institusi pendidikan, iklan,agen
penempatan kerja, konsultasi menajemen dan executive firm ( perusahaan yang

mencari secara aktif karyawan-karyawan dari perusahaan lain ).
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2.2 Seleksi

Kegiatan lanjutan dari penarikan adalah seleksi. Dikatakan terpisah,
sebenarnya dua bagian ini tidak bisa dipisahkan secara harfiah. Seleksi merupakan
kelanjutan maupun kelengkapan dari rekutmen.
2.2.1 Pengertian seleksi

Secara umum pengertian seleksi adalah serangkaian proses kegiatan untuk
menentukan apakah pelamar diterima atau tidak. Dikatakan serangkaian proses

karena meliputi beberapa tahag gilewati oleh pelamar sebelum mereka

diterima bekerjad
Ada

fd a : e es ) , persyaratan
n S = a0
RCane ar a perike A ongan
pERerfaan
aryang difaktikan mendapatkan sek dat|yang
dipilih

an dan

ara umum tu saleksi adalah k mendapatkag,pe

yang

b dan potensidg & disip! !r pat bekerja s vertikal
mau risontal.
enuyg gﬁ et.al . jUaniiain dar LNZOOS) :
agevaltiasitdan” mendapatkan tehada berkualitas secara

adil,l ri “
b. Untuk u W yang mempunyai

persamaan kepentin Si
c. Melakukan seleksi yang bersandarkan pada keunikan individu, pekerjaan,
organisasi dan lingkungan
Dasar seleksi berarti penerimaan pegawai hendaknya berpedoman kepada
dasar tertentu yang telah digariskan oleh internal maupun ekternal perusahaan ,
supaya seleksi dapat dipertanggungjawabkan baik secara hukum maupun

ekonomis. Dasar seleksi itu adalah ( Hasibuan SP M,2001 ):
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a. Kebijakan pemerintah : seleksi berdasarkan pada undang-undang yang
berlaku..

b. Job spesification atau jabatan : seleksi harus didasarkan dan berpedoman
pada spesifikasi jabatan atau pekerjaan yang akan dilakukan dengan
prinsip penempatan orang yang tepat untuk jabatan yang tepat pada tempat
yang tepat dan penempatan orang yang tepat untuk jabatan yang tepat atau
: 7 The right man on the right place and the right man behind the right

gun . Jadi titik tola gksi hendaknya kepada apa yang akan

dijabat/djkesjaks NQ erfjaatl atau mengerjakannya;
bukag
C. 3 : : aenjadi  dasar

tkan secara

SVarakat .serta huk

anis dan prosesSeleks A M

iFis dan proses seleksisang ) epada kema anisasi.
Na ?gan kompetisieketatse Kare Setla=erganisasi saﬁ)mwa apabila
proses seleksi ﬁ ‘ akan e

berkwa : ksi-quda ‘meniadi langkah“awal Keben organisasi. Ada

gtasilkan pegawai yang

beberapa tahap™Vang” Disa_dikakulg aNisasidalamm Proses seleksinya, namum
pada umumnya af enam tahap, langkah-
langkah seleksi tersebut ada
2.2.3.1 Penerimaan surat lamaran

Proses seleksi merupakan jalur dua arah. Organisasi mencari pegawai
sebaliknya pegawai mencari organisasi dan pelamar akan menilai satu sama
lainnya, sehingga lamaran yang disampaikan langsung akan lebih baik daripada
lamaran yang dikirim lewat pos. Perekrut bisa melakukan interview awal

sehingga akan mengurangi kesalahpahaman yang mungkin timbul jika hanya
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melihat berkas lamaran. Apabila kedua pihak mempunyai kesan positip maka
paling tidak titik temu sudah tercapai sehingga sehingga proses selanjutnya akan
mudah dilaksanakan
2.2.3.2 Test-test penerimaan

Jenis —jenis test yang akan dilakukan organisasi sangat tergantung kepada
kebutuhan dan jenis pekerjaan yang akan diiisi. Ada organisasi yang membagi
menjadi dua yaitu test umum dan test khusus, tetapi ada yang menggabungkan

menjadi test tertulis. Jenis-jeis dapat dikelompokan menjadi :

a. Test penge alkan untuk mengetahui

amar dalam
n dan

K mengeta jika
adapkan pDada suasd

atan, urtt aN0¢ i eseha elamar

est ini g : pertahap epada

mpuan waktu dan b ah pelamar, dagjeni rjaan

y diisi. Menu buan SP M, ccesive-

Hur 4alah sistem,seleksI yia z akatiRecrdasarkan ur ing, yakni
jika pelama . afialsU aililateSt % b mengikuti testing

berikutqgye 2 rataka ot e Approach adalah
sistem seleksi_yang kukan. denean ea gikuti seluruh testing,
kemudian dihiturig andar atau tidak. Pelamar
yang akan mencapai nilai s us, sedangkan pelamar yang tidak
mencapai nilai standar dinyatakan gugur atau tidak diterima.
2.2.3.3 Wawancara

Wawancara adakalanya diadakan dua kali yaitu pada saat awal penerimaan
lamaran setelah melakukan test tertulis. Wawancara masih dianggap sebagai
tahapan seleksi yang harus dilaksanakan. Jenis wawancara yang sampai saat ini
masih sering dipakai :
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Wawancara tidak tersruktur
Wawancara terstuktur

Wawancara semi terstruktur

o o T p

Wawancara yang bersifat pemecahan masalah
e. Wawancara stress
2.2.3.4 Pemeriksaan referensi
Untuk mendapatkan informasi yang lebih jauh tentang pelamar, referensi

menjadi faktor penting. Refg jberikan oleh seorang yang tahu betul

akan diri pelamg [ I 3 arglaagsung. Namun karena
biasanya ref 5it g, maka sekarang
organisasi

sendifsyang

ingin

| ST Kesenatal

mensydratikan k@pada pel@mar untuk

k menc

tau dokter_yang Oitunjdky organisasi, ug

e irka sehat darisdokter Saat ini mudal apat.

Wancar .
a atasan langsgifi@ mée ﬂ emampuan untuk menilal Kemampuan

an akan bis -- ¢ ( lamar secara,' epat.”. Atasan
beri kewenaagail. LA 3 2 o elamar.‘

EHIET=AC™) Meruparkan=statl_bBehé g melibatkan

proses penitate ﬂ dﬁ c.‘ A dengan ciri-ciri
(WWW.araidinw A J !
g Ket

a. Dapat mengevaluasi mpilan dan karakteristik kandidat

( kemampuan) dalam menjalankan tugas di organisasi

b. Evaluasi digunakan dengan menggunakan standar acuan perilaku atau
kompetensi sasaran

c. Menggunakan beberapa metode evaluasi, sehingga realibilitas pengukuran
dapat diingatkan
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d. Melibatkan beberapa asesor terlatih dalam proses penilaian, sehingga
derajat objektifitas dapat ditingkatkan
e. Melibatkan sejumlah kandidat yang dievaluasi secara bersama-sama,
sehingga terjadi mekanisme interaksi diantara mereka
f. Hasil akhir merupakan integrasi dari data yang diperoleh
Manfaat Assesement Center adalah program Assesement Center dapat
diterapkan untuk berbagai tujuan tergantung dari kebutuhan organisasi, antara lain

untuk rekrutmen dan promesi | awal dari kompetensi personil,

diagnosa kebutupai aganaan organisasi.

ald uatu posisi

5€leksi dam._penempatan
flan sUKSESI, pengrde
embangag karyawa

ap a dalam Pegram dassesementieenter,
P persia Sl ni imulal alan
w\ pemahaman ' B % uday@iperusahaan, dWaman
S bisnis dan ayal kel " S Peryaratan/ masing-
ﬁ ing jabatan.ReRcan ambanganyairgakan dilak rusahaan .
%a ﬁr; ! de % . study-literatur ”,

ha afian-DananT peNquUKUNGD Vane —ala.4 ; ( company

profile, VASY=TT s? d tahapan ini adalah
kesepakat eqal s dibutuhkan organisasi

dan harus dimiliki

mencapai tujuan atau visi-misi
organisasi tersebut. Namun secara umum kompetensi yang dapat diukur
melalui kegiatan assesement center dapat digolongkan dalam kompetensi :
a. Kemampuan berpikir ( aspek kecerdasan )

b. Sikap dan cara kerja

c. Kemampuan manajerial, yang antara lain mencakup : keterampilan

berkomunikasi, kepemimpinan, kemauan membuat keputusan,
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kemampuan untuk membimbing dan mengembangkan orang lain,

perencanaan dan organisasi kerja, orientasi pada hasil, dll.

b. Tahap pelaksanaan. Tahapan ini merupakan tahap pengambilan data dari

tiap asssesment. Hasil dari keseluruhan informasi atau data-data mengenai

tiap personil

diintegrasikan sehingga didapat gambaran mengenai

kompetensi yang dimiliki oleh masing-masing personil. Waktu yang

dibutuhkan 1 x 8 jam. Jumlah peserta : 6-8 orang perkelompok yang akan

di asses oleh 2 orangug

dapat diljf

petesi

Penvyt N Skala

Penilgran

Kem? w' 'FT'V B

| K ]
adis &[] laporan

khug
Ke

nalisa

Persiap

ukur

Persiapan
pedoman

wawancara

Penetapan model

laporan

In-Bas

Presentasi

Interview

Manager rating

o “1
b4

gcara keseluruhan tahap pelaksanaan

pembuata

poran individual

eetback
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c. Tahap penutup : Pada tahap ini, akan diberikan laporan tertulis
mengenai potret atau gambaran kompetensi dari masing-masing personil

yang terlibat.

2.3 Pengambilan Keputusan
Langkah terakhir dari proses seleksi adalah pengambilan keputusan.
Apapun keputusannya, menolak atau menerima, langkah ini harus diberikan

perhatian.

Pengambyj ang telah, sedang dan

akan selalu g mahluk pembuat

keputyg penentu atas
sebua i ; ] g
Deroer keputusan

Orl  pengamiiilan DUtUS ikan
eputusan,sebagai bDeliku
alp C Dawis builbisapPadalah pe {¥yang
apinya merupa yang
ti terhadap suattiiperts ﬁ‘
nurut Mary H a[ISHdtu atau sebagai situasi.

urut Ja "-al-l"" ep(thsan. adalah pe‘ n diantara

a ter r rtian : Ada pilihan

*" < ata ...Mlml?r-m-m..-ur--'-'- ei etnatit yang harus

dan dif W- ag * ik; Ada _fuflanyang ingin dicapai, dan
keputusa 2 NP 3 ebut
d. Menurut Prof.Dr. d tdi

pengahkiran daripada proses pemikiran tentang suatu masalah atau

Keputusan adalah suatu

problema untuk menjawab pertanyaan apa yang harus diperbuat guna
mengatasi masalah tersebut, dengan menjatuhkan pilihan pada suatu
alternatif
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2.3.2 Pengertian pengambilan keputusan
a. Menurut George R.Terry :Pengambilan keputusan adalah pemilihan
alternatif perilaku ( kelakuan ) tertentu dari dua atau lebih alternatif yang
ada
b. Menurut SP Siagian : Pengambilan keputusan adalah suatu pendekatan
yang sistematis terhadap hakikat alternatif yang dihadapi dan mengambil

tindakan yang menurut perhitungan merupakan tindakan yang paling tepat

c. Menurut James A.F Si@ fbilan keputusan adalah proses yang

igcara pemecahan masalah.

digunakaniagt k ; a0
) )gal berikut
ELINGST pengambilan kep 1

an keputd sefagal suatli®Kelanjuta gcahan

miliki fungsi antarailain sébagalberikut
Panglg Srmulaan®dari aktivitds manusis g sadaf da arah,

Secara i al 'ma cara k, baik Sional

wupun secara organisasiong

. uatu yang I zﬂ : =- persangkut p an hari
ﬁan, masa g ke atanoipdiMianaq cfeknya  a
berlag ﬁ 2 1\\

2.3.3.2 L Rgatl oA KepLLuSAn

Tujual ambpula p ﬂ 3 ibedakan™atas dua, yang sebagai
berikut :

ngaruhnya

a. Tujuan yang bersifa
Tujuan pengambilan keputusan yang bersifat tunggal terjadi apabila
keputusan yang dihasilkan itu menyangkut satu masalah, artinya bahwa
sekali diputuskan, tidak akan ada kaitannya dengan masalah lain

b. Tujuan yang bersifat ganda
Tujuan pengambilan keputusan yang ganda terjadi apabila keputusan yang

dihasilkan itu menyangkut lebih dari satu masalah, artinya bahwa satu
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keputusan yang diambil itu sekaligus memecahkan dua masalah ( atau
lebih ), yang bersifat kontradiktif atau yang bersifat tidak kontradiktif.

2.3.4  Unsur-unsur pengambilan keputusan

Unsur-unsur  pengambilan  keputusan  atau  komponen-komponen
pengambilan keputusan diperlukan agar pengambilan keputusan dapat lebih
terarah. Unsur-unsur pengambilan keputusan itu terdiri dari

a. Tujuan dari pengambi

b. ldentifikasisaite t memecahkan masalah :

c. Perhj dapat diketahui

b A : a . tr@lable event).
a0 : Dk ebelumnya,
: sanagup patasinya.

! fdan ala uk gevaltia R dari
ambilankeputusa
Alterg alternati™Keputisaifdaifesttva di [Uafjamgkaua a itu
denga gu dhata tuk ne akan
oleh,atau pengeluaramper ‘% dafisetiap kombinasi alterpalif dan
[1al o€ -

iluar jangka
-
2.3.6 Dasarzg ﬂ? gaml ‘ :i_\ h

gaidl ' BenoaniDildan Keputtsan, Desis m tergantung

r “ emuiakan dasarpengambilan keputusan

Pengambilan keputusan yang berdasarkan atas intuisi atau perasaan

permasalahaniVa ™ George.2
sebagai berikut ( Hesam;20
2.3.6.1 Intuisi

memiliki sifat subjektif, sehingga mudah terkena pengaruh. Kebaikan dari
pengambilan keputusan intuisi adalah :
a. Waktu yang digunakan untuk mengambil keputusan relatif lebih pendek
b. Untuk masalah yang pengaruhnya terbatas, pengambilan keputusan akan

memberikan kepuasan pada umumnya
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c. Kemampuan mengambil keputusan dari pengambil keputusan itu sangat
berperan, dan itu perlu dimanfaatkan dengan baik.
Kelemahan dari pengambilan keputusan intuisi adalah :
a. Keputusan yang dihasilkan relatif kurang baik
b. Sulit mencari alternatif pembandingnya, sehingga sulit diukur
kebenarannya dan keabsahannya
c. Dasar-dasar lain dalam pengambilan keputusan sering kali diabaikan

2.3.6.2 Pengalaman

Pengambj pengalaman  memiliki

manfaat pg : seseorang dapat
mempeiKir: a : ngluginya, baik
buru k c A , prang dapat
s asala ? 3 2 dapat
ga cara penyelesainnya.

ambilan_keputusaffyang berdasarkan atas fakta rikan
nat, solidgdarba engadiTakta, Im tingka egbayaan

gambil % gg Jgga ora erima

eputusag-keputusan yal buad ﬁ an lapang dadad
2.3 57 \ewenang - -

gambilan_kepttlUsai 9 beiddSarkan, atas we IWblasanya

dilakukan olg ﬁ

kedud atia.orangyang lenin rendah*kedluduke

;lh yang Ieblh tinggi

Kelebihan pengampitan k an'ye L er « wenang :

\r

tersebut secara suka ar&terpaksa.

a. Kebanyaka pas apakah penerimaan
b. Keputusannya dapat bertahan dalam jangka waktu yang cukup lama
c. Memiliki otentisitas ( otentik )

Kelemahan pengambilan keputusan yang berdasarkan atas wewenang :
a. Dapat menimbulkan sifat rutinitas

b. Mengasosiasikan dengan praktek diktatorial

Universitas Indonesia

Analisis pengambilan..., Sri Susianingsih, FKM Ul, 2009



21

c. Sering melewati permasalahan yang seharusnya dipecahkan sehingga
dapat menimbulkan kekaburan

2.3.6.5 Rasional

Pengambilan keputusan yang berdasarkan atas rasional akan menghasilkan
keputusan yang bersifat objektif, logis, lebih transparan, konsisten untuk
memaksimumkan hasil atau nilai dalam batas kendala tertentu, sehingga dapat

dikatakan mendekati kebena

tmdengan apa yang diiinginkan. Pada
pengambilan kep eleiiapa hal, sebagai berikut :
a. Keje
b. i¢ g 3 licapal

c BN ( 3 erg a jenis dan

cfere > : orna 2 diurutkan.sesual Krtteria

aksimal alterg terbaik™g asi| hasil
omis yang.maksinTe
bilal tusan SBGaca rasional flihi bErfaku sepe nya d kBddaan

ymbilan kepuiv
a

?tor-Fakto g.daps a mbilanl%' n adalah :
a. Posisi i*ﬂf. mﬁ putusan, posisi atau

! I -aBetak posisi :

pengamBbH=Kef 3 at. apakah "Sepagal pembuat keputusan

(decision aker ) atau staf ( staffer ).

Tingkatan posisi : akah sebagai : strategi, policy,
peraturan, organisasional, operasional, teknis.

b. Masalah : Masalah adalah apa yang akan menjadi penghalang untuk
mencapai tujuan, yang merupakan penyimpangan daripada apa yang
diharapkan, direncanakan, atau dikehendaki dan harus diselesaikan. Ada
dua jenis masalah, yaitu : Masalah terstruktur ( well structured problem )

yaitu masalah yang logis, dikenal dan mudah diidentifikasi dan masalah
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tidak terstruktur : (ill structured problem ) yaitu masalah yang masih baru,
tidak biasa, dan informasinya tidak lengkap. Masalah dapat juga dibagi
menjadi : masalah rutin yaitu masalah yang sifatnya tetap, selalu dijumpai
dalam hidup sehari-hari dan masalah insidentil yaitu masalah yang sifatnya
tidak tetap, tidak selalu dijumpai dalam hidup sehari-hari.

c. Situasi : Situasi adalah keseluruhan faktor-faktor dalam keadaan, yang
berkaitan satu sama lain, dan yang secara bersama-sama memancarkan

pengaruh terhadap Kij ang hendak kita perbuat. Faktor-

faktor iniaglary tidaleberubah-rubah dan tetap
kead; ! kq ptau variabel ( V),
iabel ini ada

pula sama

Kondisi adale S an dagl._faktor-fakio secara

ama menegitukan a ge daya DEF puan

Sebagian besarfiaktoraki@F tersebut _merupak daya-
sumbg

unit

. Tuj

h an perg

: .

esatuan ), tuj 0 ﬁ aupimk tujuan usaha

rupakan tuju -: (] tela bntukan.  Tuj g telah

qntukan dalameRens MeKepullSaiminerupakan t"r ntara atau
i ’i; :i_\

f. ac intexn_organisasi . Keadaan“intern.e sangkut paut

0 mnya

dengan_apa " yang .aeé ala i . Keadaan intern

organisasi antara [aj ane keadaan sumber daya

manusia, kemampua ngkapan dari perlengkapan dari
peralatan organisasi, struktur organisasi.

g. Keadaan ekstern organisasi : Keadaan ekstern organisasi bersangkut paut
dengan apa yang ada diluar organisasi meliputi antara lain : keadaan
ekonomi, sosial, politik, hukum, budaya. Keputusan yang diambil harus
memperhatikan situasi ekonomi, tidak bertentangan dengan norma-norma,

undang-undang, hukum yang berlaku dan peraturan-peraturan. Keputusan
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yang diambil jika ada kaitannya dengan bidang politik, jangan sekali-kali
bertentangan dengan pola kebijaksanaan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah atau penguasa. Jika keputusan berkaitan dengan budaya,
perhatikan kebudayaan setempat

h. Tersedianya informasi yang diperlukan. Dalam pengambilan keputusan,
diperlukan informasi yang lengkap dan bersifat tertentu, sehingga
keputusan yang dihasilkan dapatlah berkualitas dan baik. Sifat-sifat

informasi itu antars mberikut :Akurat : informasi harus

mencermiae : 2 Mmsebenarnya. Up to date :
infory rs 3 DE . informasi harus

AP i 3 annya dengan

as \.\ = akuskecil, artinya
<epribadian dan kecakapahispengambil kep an _me 0 annya,

PULL.
armya,  1mteleégensi ket@rampilanmye yal dan
gainya. Nilai-nilarkepripagiagiefan kecakapan ini tu s arnai
tepat-k a kep@iusan® vang Bdiaqipr!.  Jika ngambit™ keglitusan
iki kep a Y3 ang, Ma yang
iambil akan kurafigbai M jugaisgbaliknnya.
nurut GeorgeRET Er saN2004 ktor- faktor vy, engaruh
dala ambilan kepufusanadolalt Sebagal. Deik

a. Hal- f::’"

:I‘.LL‘Q, sional maupun yang

pat dijadikan bahan

dalam pe j }
c. Orientasi : keputusa tiflak boleh memiliki orientasi kepada

pribadi, tetapi harus lebih berorientasi kepada kepentingan organisasi.

d. Alternatif-alternatif tandingan : jarang sekali ada satu pilihan yang betul-
betul memuaskan, karenanya harus dibuat alternatif-alternatif tandingan.

e. Tindakan : pengambilan keputusan merupakan tindakan mental karenanya

harus diubah menjadi tindakan fisik
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f. Waktu : pengambilan keputuan yang effektif memerlukan waktu dan
proses yang lebih lama

g. Kepraktisan : dalam pengambilan keputusan diperlukan keputusan yang
praktis untuk memperoleh hasil yang optimal ( lebih baik )

h. Pelembagaan : setiap keputusan yang diambil harus dilembagakan, agar
dapat diketahui tingkat kebenarannya

i. Kegiatan berikutnya : setiap keputusan merupakan tindakan permulaan

dari serangkaian mata berikutnya

Menurut @ t afig  berpengaruh dalam
pengambila
8kani dan cepat

dan sering

gi_orang vane gambil

Derafan  pengamt - peranan, ba
mefieakup kerma Ikan

o

kemampuan mengalinak ; g cukup g [ang perilaku

rmasi, 2 enganalisis _.dan  mengii ikan,

la secs kemba angan

u arkira
i depan yang |l ce A
DL D B ri adanya k n yang

: terbatasan ke
Q?atas dalam,pergaioilaNike Sall Qibidang manajerel yang bersifat

bilan keputusan dapat
diklasifikasikan atas beberape® ai berikut :

a. Berdasarkan program

b. Berdasarkan lingkungan

c. Pengambilan keputusan dalam kondisi berresiko

d. Pengambilan keputusan dalam kondisi tidak pasti

e. Pengambilan keputusan dalam kondisi konflik
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2.3.9 Proses pengambilan keputusan
Proses pengambilan keputusan merupakan tahap-tahap yang harus
dilakukan atau digunakan untuk membuat keputusan. Tahap-tahap ini merupakan
kerangka dasar, sehingga setiap tahap dapat dikembangkan menjadi beberapa sub
tahap atau langkah yang khusus dan lebih operasional. Secara garis besar ada tiga
tahap dalam pengambilan keputusan, yaitu :
a. Penemuan masalah : adalah tahap dimana masalah harus didefinisikan

dengan jelas, sehinggag a masalah dan bukan masalah (isue

) menjadLjelas:

b. Pemg ang sudah ada atau
ydg diambil :

an masalah

At etahui

denti] stiwa-

a dimaSaida 1 re)
Pembugiafealat ( safana Kk menge asi ata asil,
i a berbentuk tabe payoff table

emiliha s ilan kept

gambilan keptilisan an D pengambilan yang
. @ "

ﬂmbil adalah gan atau kogdiSi_yang ada,

#I’tl kond i her/ési dlisi._tidak an kondisi
VL Tam S\

O SN0 LmRieSES-DENGAIMDI Samsterdiri dari tiga

a. Fase intele 4 ’l I" P informasi untuk keadaan
yang memungkinkan™ da¥e angka pengambilan keputusan.  Jadi

merupakan pengamatan lingkungan dalam pengambilan keputusan. Data
dan informasi yang diperoleh, diproses dan diuji untuk mencari bukti-bukti
yang diidentifikasi, baik yang permasalahannya pokok peluang untuk
pemecahan nya
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b. Fase desain : merupakan fase pencarian/penemuan, pengembangan serta
analisis kemungkinan suatu tindakan. Jadi merupakan kegiatan
perancangan dalam pengambilan keputusan.

c. Fase pemilihan : merupakan fase seleksi alternatif atau tindakan yang
dilakukan dari alternatif tersebut. Alternatif terpilih diputuskan dan

dilaksanaan.

2.3.10 Model pengambilan ke
Model ag g antieig,. unsur yang bersifat

penyederha kompleks untuk

dapat dilfir Of@ses berurutan
yang e g0 - ( odelpengambilan
DUL
INTK mengetahui apakafAUbARGan yang bersifal tongga unsur-
g ada relev@msinyasi€rhada asalah “yang cahkan/
lesaikan

- Untuk nperjela atarasekpl s menge bung igaifikan

Ara uns
Wtuk merumuskanshi S enaifidkikat hubunga
iabel. Hubu i anya Atz dalam bentu
Héuk m'
‘,.

a mimiode! penoambilan Keptitusal anberdasarkan :

Tujuaniya™ purpQses-: i an,model keputusan,

model pereéneanaan

b. Bidang penerapan : model transpotasi, persediaan
barang, pendidikan, kesehatan, dan sebagainya

c. Tingkatannya ( level ) : model tingkat manajemen kantor, tingkat
kebijakan nasional, kebijakan regional, kebijakan lokal, dan sebagainya

d. Ciri waktunya ( time charakter ) : model statis dan dinamis

e. Bentuknya ( form ) : model satu sisi, dua sisi, tiga sisi, tiga dimensi,

model konflik, non konflik dan sebagainya
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f. Pengembangna analistik ( analytic development ) : tingkat dimana
matematik perlu digunakan, dan sebagainya

g. Kompleksitas ( complexity ) : model sangat terrinci, model sederhana,
model global, model keseluruhan dan sebagainya

h. Formalisasi ( formalization ) : model mengenai tingkat dimana interaksi
itu telah direncanakan dan hasilnya sudah dapat diramalkan, namun secara

formal perlu dibicarakan juga.

Quade membedakaii agialam dua tipe, yaitu

a. Mog serangkaian asumsi

n Matematis yang

a aSU G anfiya agak
KLITarg |1ka dibandingkami@engaimodel kuantitati i s atau

yang pentecaRann puat odel.
ett dan_Hicks memBerik@an| klasitikasi madel pengamii tusan
erapka gunakamgiRiuk edahkal®masala i mo yvalitatif

a kurang ' '

Wdel probabili ad EmungKkiman yang dapat, terjadig@tdalam
istiwa tertent ¢ change.a =- event occuri nyaknya
%ungkina dalant” tanokar NeN gaiiDilaskeputusan %' organisasi,
yang 8 Wr < 1\‘;._. u yang diharapkan

gaulangi terhadap

terhadap casu ) itaf dalam resesi K dapat menaikan tingkatan

pendapata

Konsep tentang nilal® ( tA€"concept of expected value ) adalah
konsep tentang nilai harapan, khususnya dapat digunakan dalam
pengambilan keputusan yang akan diambilnya nanti menyangkut
kemungkin-kemungkinan yang telah diperhitungkan bagi situasi dan
kondisi yang akan datang

c. Model matrik : merupakan model khusus yang menyajikan kombinasi

antara strategi yang digunakan dan hasil yang diharapkan. Pada sisi baris
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berisi macam alternatif strategi yang digelar oleh pengambil keputusan.
Sedangkan pada sisi lajur berisi kondisi dan dan nilai harapan dalam
kondisi dan situasi yang berlainan

d. Model pohon keputusan ( decision tree model ) : Metode ini merupakan
suatu diagram yang cukup sederhana yang menunjukkan suatu proses
untuk merinci suatu masalah-masalah yang dihadapi kedalam komponen,
kemudian dibuatkan alternatif-alternatif pemecahan beserta konsekwensi-
konsekwensi masing-a

e. Model k

pgambilan keputusan yang
mem 1 ; ) yang optimal
[: A rva tersebut

), yang
e o anfa 0 ' JadBatingkat

aatan_merupaka : antara g ggaran

Cma
e Indefer@ i )
istikai ( preferensi ).
- Modg lasi KOfmputt a gerigambila

g bang gubi nengg ) :
Wnirukan apa-apayeng M blehf@rganisasi.

ngan mengg Al G of: keputusan embuat
kep#

ebih mudahamAlCHaa e gcaban masal“ merupakan
model ( mung dﬁ@ Bl p ;a_\ mbuat model adalah
analis Keliye aRaks keputusar] ). Analts KeptilSaigti dEftanggung jawab
atas kegagalan_atat eiW' n ﬁ an ﬁi'i Tramenyarankan pemilihan
satu alternatif te n dijé ant ini disebabkan karena
ﬁi IILk

pimpinan yang mengambil keputusan itu.

sifathnya adalah saran, enanggung jawab tetap pada

Pengambilan keputusan dapat sederhana atau tidak sederhana sehingga
memerlukan model pengambilan keputusan yang canggih. Apakah pengambilan
keputusan itu memerlukan ratio, emosi, bahkan kadang-kadang dibutuhkan
sesuatu yang rasional. Pengertian rasional di sini mengacu pada prinsip efisiensi.

Jika ada tekanan dari kelompok organisasi dan motivasi yang bersifat pribadi dari

Universitas Indonesia

Analisis pengambilan..., Sri Susianingsih, FKM Ul, 2009



29

pimpinan akan berakibat keputusannya jadi kurang objektif, sehingga bukan
merupakan keputusan yang terbaik

2.3.11 Gaya pemikiran dan persepsi

Menurut Dermawan ( 2006 ), jantung dari proses pengambilan keputusan
adalah tentang gaya pemikiran dan persepsi. Persepsi dapat didefinisikan sebagai
cara pandang manusia terhadap lingkungannya atau persepsi adalah respon

terhadap sejumlah objek yang Masalah tentang persepsi kita atas

dunia juga akan meagh; ‘ 3 ilgian yang berbeda.
Kata : 3 pses pengambilan
keputysan, 3 roges pengolahan

infor paka : g e r pemikiran.
an gleragam

dan gaya._Db o fuanya

alanya raR@sangafestim Rangsa rada
isipekternal manusia. REspoflyangidiberikan terhadap alam
proses al damimtelé akan beda — &_anta rang

g lain. @ a0 Ded keputUs

Watentang fenomena a ya iamati, d
=

Z.Mrtimban angambilaifdkeputusan
ertimianganar ok 3 ‘\‘!L eria yang penting

ganisasi terhadap

oleh

dalam

pertimbangan” Et1ke L keputusa dhasilkan perwujudan
en konteporer seperti :
business or corporate ethi governance. Pertimbangan etika juga
harus menjadi sebuah prinsip pokok ( axial priciple ) bagi seluruh organisasi,
terutama sekali bagi setiap pengambilan keputusan dalam setiap aktivtas.
Semenjak organisasi dikatakan sebagai mesin pembuat keputusan, maka
mesin tersebut harus juga membuat keputusan yang dipenuhi nuansa etika.
Artinya, pandangan etikalah yang akan memandu organisasi dalam melakukan

kegiatan usahanya. Pertimbangan etika juga akan menolong organisasi dalam
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mempertahankan pertumbuhan bisnis dan kelangsungan hidup organisasi pada
masa depan.

2.3.13 Pengambilan keputusan secara berkelompok

Ada beberapa teknik pengambilan keputusan secara berkelompok yang
dilakukan dalam organisasi.  Teknik yang disajikan merupakan teknik
pengambilan keputusan kwalitatif yang jarang, dan bukan tidak, menggunakan
ian satu alternatif solusi.

pendekatan metematis-statistik
Pengambilaagr k : | group-aided decision
making ) pg3 ambilan keputusan

secara gfdi Népentuan salah

satu a | C ak| yelesaikan
a Pg gilefa ; S ) : tusan dan
all KEPU
pengampilgn kepdtlisan segdra Derkelo

ika bekega pada “Sebudhl tinguntuk menyelesai dan

memp eputusaniggilifian @lie fmatifazeng diajd idak a emiliki

SUbjektif

. Pgngajuan alter m % Dta kombinasi d puan,

Kgmpetensi dan mu C ‘ getahuan y Iki oleh
ﬂpangot i

c.ﬁl' ‘F'_Efr eningatkan ke :ﬁﬁ!{ anggota tim untuk

; BR.al LS Va1l MeEmunekKan

d. Memp taa pe “ j nasl, ©
aSk

e. Keputusan final as keputusan akan lebih mudah

saling mengoreksi

didukung, memiliki peluang besar untuk disetujui dan dilaksanakan,
setiap orang berusaha untuk mewujudkan keputusan tersebut

f. Cenderung lebih meningkatkan peluang keberhasilan penerapan solusi
terpilih, artinya keputusan bersama telah menyiratkan adanya kesepakatan

untuk saling bekerja sama melaksanakan dan mewujudkan keputusan
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Kelemahan pengambilan keputusan secara berkelompok :

a. Proses pengambilan keputusan memakan waktu, lebih lama dan panjang

b. Bila dalam organisasi terdapat konflik antar kelompok atas dorongan
tingkat preferensi dan vested interest masing-masing kelompok, sulit
menyatukan anggota tim guna menghasilkan kesepakatan atas satu
alternatif pada satu keputusan akhir

c. Bias yang timbul sebagai akibat adanya keterikatan pada pemikiran

kelompok, yang dikeng pthink.

Bahaya dasimgra ' gambid. keputusan terikat pada
kelompok at pada kelompok,
sehingg@ike - Eputusan secara

kole er [ : a pangun atas

an dan

an - keputte : para

berusaha keras u Kesepakatan dianta ndiri
meng an nilarAjlai iAfodmas iy angiakurat tef penen alienatif

Pad ; an yar para

elompok ak i : dorong tujuangke dan

ketua kelo dalam organj

Penilaia‘ atif solusi

"I‘“_ liglan tidak lagi pada

rupakan

% ok lemah. Dalam
pertimbangan eti n ompok minoritas maka

akan timbul eskalasi ket alan berkelanjutan.  Pemikiran
kelompok yang kuat tanpa diikuti pertimbangan etika yang baik, merupakan alat
untuk melegitiminasi kekuasaan, wewenang dan posisi seseorang dan kelompok
dalam organisasi.

Lalu bagaimana cara meningkatkan kwalitas pengambilan keputusan
secara kelompok, sehingga dapat membuat keputusan yang realistis dan

didasarkan atas evaluasi menyeluruh dari seluruh proses keputusan. Para ahli
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pengambilan keputusan telah mengembangkan tiga teknik pengambilan
kepustusan yang digunakan untuk mengurangi ( sulit untuk menghilangkan)
brainstroming tehchnique, the nominal group

cacat-cacat diatas, yaitu
technique, Delphi Technique
2.3.13.1 Brainstroming technique
Teknik ini digunakan untuk membantu setiap kelompok menghasilkan
Effektif untuk
angan ( interference ) dalam proses

beragam ide dan altenatif untuk menyelesaikan masalah.
eaksi penilaian atas ide

mengurangi gangguan ( noisg
pengambilan kep
satu orang/, setiap  manajer
dikumpiifk: 1k nfeliminta untuk
meng kd 3008 of p alah secara
- Pon ()8 ﬁ am-gi 0 untuk
f." yang_herlaku THIUM saling
unik

panyak'pa

gkan cara konve

e digjukan/di pada papanitulis,
g luai te

d

i “Kefemahanpraktik penee
add umum end kan
ah fdiba

cbyah mas

lesaian
selurut

nya 3
tentang

diaja
ah-langkah dalam ¢ ah :
jaris besar p

' wakilan kelo
q( alah sebenakaya.yane : : elompok me
!e dia ' lomipe h : i§e dan alternaif
3 elompok lain atau

pandangannyo
atau menilai alternatif

aku

galz

Ketika
anggota I3
n kelompok selesai dilakukan
seradikal dan seliar

sampai seluruh pres

d. Setiap anggota kelompok didorong untuk berisi
mungkin dalam mengajukan ide dan altrenatif solusi. Pandangan inovatif
merupakan keharusan yang membantu proses pengambilan keputusan.

Lebih banyak ide yang muncul, akan lebih baik alternatif solusi terbangun

C.
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e. Selanjutnya setiap kelompok diminta mengakumulasikan seluruh ide
melalui teknik saling sumbang saran. Dalam hal ini, penilaian ide dasar
kuantitatif menjadi proses utama

f. Ketika seluruh ide dan alternatif telah selesai dipaparkan, maka setiap
kelompok diminta untuk melakukan debat yang sehat dan terarah, menilai
pro dan kontra dari seluruh alternatif yang menarik, menetapkan daftar
alternatif terbaik serta mereduksi alternatif menjadi beberapa alternatif

yang memungkinkan.

Teknik igigert d ¥ il igesnamun tidak tepat untuk
menetapkan a, keputusan final
akan befad i : , paikan teknik
ini ag keputusan.
2 Up enghasilkan

solusi, @ & atif terbaik yang aKal.g dapat

aralterna g bebastbias etiap Ora Najiban
judkan alternatif tee@ilih
5 nominaligrodp guel*Delbecq

ini t fal nghasi ide,

evaluasi dan memilififsol 3 bihfterstruktur dan sistema Dalam

te i, setiap anggo '! | % solusi, membacakan ide dan
solu 'kepada ANgGeta 1a skiiSikaaya dan mekagkmg seluruh

alternatif. @"i"r : cre -"‘11‘3 i%sebuah isu

merupa gekontrovesial. Format dasar daritekii dijabarkan Sebagai

M K . Wik atau masalah yang

b. Setelah masalah dipahami dengan baik, setiap individu diminta untuk

berikut :
a. Sebuah ki

spesial

menuliskan ide-idenya. Untuk menuliskan ide-ide diberikan waktu selama
kurang lebih 30-40 menit. Setiap orang diminta untuk inovatif dalam

menghasilkan ide
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c. Kemudian, seluruh ide dituliskan pada papan tulis agar kelompok dapat
mengetahui pandangan setiap individu. Pada tahap ini sesi diskusi, kritik
dan saran dan evaluasi belum dibuka.

d. Seketika seluruh alternatif solusi telah dijabarkan, sesi diskusi mulai
dibuka. Setiap orang boleh mengajukan Kkritik dan saran, evaluasi serta
perbaikan membangun untuk setiap ide. Pada tahap ini, diskusi tentang

alternatif solusi dimulai dari alternatif atau ide yang pertama kali diajukan

dipapan, dimana peng an secara acak. Setiap anggota

kelompoka@apa iedan kritik untuk setiap
alter q ; ; ranya
aktu 30 detik

endukung

alternati : Skusikans setiap “aruga ompok
0 selurt@altern a enurut™ g ngan
ka terbaik dan paling mEmuagkinkan_untuk diter toh :
pilinggalternati sk oilihasn ,alternatif¥8, sko ilihan 3
atif 6 s i aal ind akan imlah
w terbaik yangS@iteta Salny@tjumlah alternWipilih
lah 7 dari 2 !r ” AN yang kecilva untuk

# angkas wa sengambilan Kepullsai
gﬂﬁnr; lﬁ; i :i?'l]. - am'berdasarkan

aling banyak

' eiatil _fertinggl, atau” alernatif _pilin 0

dipilih. KNIK 1ni of * ni
terbany”é : §

¢nilegpenentUan™keputusan dengan suara

n akmrFdiambil, kelompok dapat

mendiskusikan ke altéfatif terbaik pada urutan teratas
(' misal 3 atau 5 besar ) kemudian melakukan teknik voting ronde kedua.

Teknik ini dapat mengurangi hambatan terhadap pengambilan keputusan

secara berkelompok dengan memisahkan brainstroming dari tahap evaluasi,

mempromosikan keseimbangan partisipasi diantara anggota kelompok dan

memadukan teknik voting secara matematis untuk meraih kesepakatan bersama.

Hal yang perlu diingat dalam penggunaan teknik ini adalah, pemimpin diskusi
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harus bertindak sebagai moderator yang baik agar pandangan objektif dapat
muncul, sehinga setiap anggota dapat memilih dan merangking aternatif tanpa
terikat pada bias pemikiran kelompok.
2.3.13.3 Delphi technique

Teknik Delphi dianggap sebagai teknik pengambilan keputusan yang
masuk dalam wilayah tesis bounded rationality, atau kondisi pengambilan
keputusan dalam kondisi konflik. Teknik ini merupakan pendekatan proses
pengumpulan ide alternatif sQ
tertentu, baik da
teknik ini bg

n atas input dari para ahli dibidang

gamisasi. Konsep dasar dari
authority (  gaya
pemiki Atag ! )efi@etahuan yang
dimi TEn: C ) A areke berpegang
datla ‘ pengetahuan oan ke @ i Para ahli.

ttlsan secara berkelom] i eNg = 0 secara

ik Kep
I ang berku dala balah.
rti teknik_lain ya aifiskan perfemuan tatgp untuk
e usika ernatif Sollasi, Mo ik endapatkan. ide ma dari

g dila elalui er, ide satu-

a_pgersamaan tek i ) i nya. Langka@-langkalif yang

dalam teknik

4a pembuat ke ol 2sabeln idengaanjentifikasi
iSU da ﬁ ) ik

b. kiesioner dibuat dan para peserta {ekinikil ara ahli mulai

dipili .
C. KuesioM‘ D J im ahli, baik didalam
ua

organisasi maupun asty” yang dianggap mengetahui dan
menguasai dengan baik permasalahan yang dihadapi

d. Para ahli diminta untuk mengisi kuesioner yang dikirim, menghasilkan ide
dan alternatif solusi penyelesaian masalah, serta mengirimkan kembali

kuesioner kepada pemimpin kelompok, para pembuat keputusan akhir
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e. Sebuah tim khusus dibentuk untuk merangkum seluruh respon yang
muncul dan mengirimkan kembali hasil rangkuman kepada partisipan
teknik ini.

f. Pada tahap ini, partisipan diminta untuk : menelaah ulang hasil
rangkuman, menetapkan skala prioritas dan memeringkat alternatif solusi
yang dianggap terbaik dan mengembalikan seluruh hasil rangkuman
beserta masukkan terakhir dalam periode waktu tertentu.

g. Proses ini diulang sai fabuat keputusan telah mendapatkan

informasiye 4 [ esepakatan untuk menentukan
satu
silketidakpastian

j jlan konflik

a alyg secara

ap mingifas seningga. m akan

ikirgi#¥kelompok roses

plijen keputusan secara'ke pK. A gar teknik ini berl ektif,

Nak Mmanajg arus dap 3 4 pag@®Partisipa g dian ektif

me an itu tek ukan

an_sistem informasiy te ﬁ or yang baik iman

Kk r,dan penerimg b Etlangs ) |Secara it. Teknik D rupakan

tekn ng sanga SLganiNgY DAl deKEceRaLa informasi
dibandingkag ﬁ '

el Sesua

Michael I “Managing People “,
menjelaskan teori kepemim raikan dibawah ini.
2.4.1 Pengertian kepemimpinan

Kepemimpinan adalah proses memberi inspirasi kepada semua karyawan
agar bekerja sebaik-baiknya untuk mencapai hasil yang diharapkan.
Kepemimpinan adalah cara mengajak karyawan agar bertindak secara benar,

mencapai komitmen dan memotivasi mereka untuk mencapai tujuan bersama.
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2.4.2 Peran pemimpin
Para pemimpin mempunyai dua peran yang penting, mereka harus :

a. Menyelesaikan tugas adalah tujuan utama dibentuknya kelompok dibawah
sang pemimpin. Para pemimpin harus memastikan bahwa tujuan
kelompok akan tercapai. Apabila tidak tercapai, maka akan menimbulkan
rasa frustasi, ketidak harmonisan, kritik dan disintegrasi kelompok.

b. Menjaga hubungan yang  efektif yaitu hubungan pemimpin dengan

anggota kelompoknya.

disebut efg

anggota kelompok. Suatu hubungan
ptcibusi pada penyelesaian

tugas gan yang efektif,

3 ib3 P a, n impin yang
. 3 flap n. Kedua,
T ifokt 5,{ c halaimana
EOtIVasinya
a kepemimpinan #
- Kharig non Kiacismi ' Pag@™ pemimp Kharis ingat

ung § nerek3 itas-kua Sional
et mpin

wemberi semangath) se | Seéffgkali, mereka adalan pg

g visioner, H iSpr8stasi, mengarl 0 yang

#Jh perhitunganmdan aikaRakemunikator y . Adapun
pemipg af_;fro : af 116 .;:;_‘ﬁg y pada pengetahuan

ewenanagratunKepada “eranc._ahe pengetahuan

tersebUt?); Kepercayaan dig i et rta pendekatan analitis
dalam mena | !

keputusan sendiri, menggunakan posisinya untuk memaksa karyawan agar

b. Otokrasi/demokrasi - P8 otokrasi cenderung membuat

melaksanakan perintahnya. Adapun pemimpin yang demokratis
mendorong karyawan untuk ikut serta dalam pembuatan keputusan.

c. Pendorong/pengawas : Pemimpin yang memiliki sifat mendorong,

memberi semangat kepada karyawan menggunakan visinya dan
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memberdayakannya untuk mencapai tujuan kelompok. Adapun pemimpin
yang bergaya pengawas memanipulasi karyawan agar patuh.

d. Transaksional/transformational : Para  pemimpin transaksional
memanfaatkan uang, pekerjaan dan keamanan pekerjaan untuk
memperoleh kepatuhan dari karyawan. Para pemimpin transformational
memberikan motivasi kepada karyawan untuk bekerja keras mencapai

tujuan-tujuan yang lebih tinggi.

e. Pengaruh situasi : gempengaruhi pendekatan yang akan

diambil pag8 @in yang ideal, semuanya
sanga ; aempengaruhi gaya
ifdly dasar tugas,

lig mimpin.
Vo dan
onal™) barangka pakanigaye kepemimpinan terbalk.d situasi

oridisi kr A lbila gAemimpin
formal_dan_tugas ertata_depngan baik:

pok siapgliara di tahu tentang ap

jdalam situasi- Si ) 3 dengan baik atagu yang
a yang
baik kelompok DML ENaga-.nubungan hal emokratis,
pemberi Wevyg _ﬁ"{f’ "ﬁ‘h al hasil yang baik.

mikian,eara KONENtatOr Sean oLt o arles Handy

ti ntu dimana pantung pada

( Amstrong, MV enURg A organisast yang cerdas harus dipimpin
dengan cara perstiasi*tandke pUktinya berjudul The Age

Unreason yang mengatakam®ba as@ lampau organisasi dipimpin oleh
pemimpin yang heroik yang “mengetahui segala hal, dapat melakukan semua hal,
dan dapat memecahkan setiap permasalahan”, sudah berlalu. Namun hal itu kini
telah berlalu. Para pemimpin masa kini adalah pemimpin yang “ berupaya
memecahkan setiap masalah dengan cara mengembangkan karyawannya untuk

memecahkan masalah tersebut “.
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2.4.4 Kualitas kepemimpinan
Kualitas yang dibutuhkan oleh pemimpin sangat beragam sesuai dengan
situasinya.  Namun penelitian dan analisis telah berhasil mengidentifikasi
karakteristik umum yang dimiliki oleh pemimpin yang efektif. John Adair
membuat daftar kualitas kepemimpinan sebagai berikut :
a. Antusias segera  menyelesaikan  segala  sesuatu  dan
mengkomunikasikannya dengan orang lain/karyawan
b. Percaya diri

: yakni emampuan diri sendiri dan rasa

percaya Qi buahnya ( namum tidak
bole P bong )

andar tinggi,

S ’ dUg E fn i, Sifa.t
dapat dipercaya dan kej
ehangatanjisia : dan

h perhatian

- Rendz . yaki¥ersea

ong da | i'ata sa
2.4, a yang dituntutorga @My om binnya d
elitian yang.ciadakaiio StlabouRvey dan diterbitRan pada tahun

1997 menunj _ﬁ'rrr

terseb c KEUL O otdaya _Saat . LUk 0

‘Th bagaimana tuntutan

sasi terhadap

pemimpin adalaf® .
a. Pemimw A § mp bagi karyawannya
€ pa

rus diawasi, yaitu para pemimpin

sehingga mereka bl
yang tidak bertindak sebagai bos

b. Struktur organisasi yang datar, karyawan dapat dipercaya bisa bekerja
dengan survey minimal

c. Jajaran karyawan yang mampu memimpin, yang bisa mengambil alih

kepemimpinan bila perlu dan bertanggung jawab secara konsisten.
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d. Sebuah budaya dimana karyawan sangat sangat responsif terhadap
kebutuhan-kebutuhan pelanggan dan tangkas menghadapi perubahan
teknologi.

2.4.6 Pemimpin di rumah sakit

Sifat —sifat pemimpin yang sudah diurai diatas harus dimiliki oleh seorang
pemimpin di rumah sakit. Selain itu seorang pemimpin di rumah sakit sebagai
aLbungan langsung dengan pelayanan
h  ( holistik ) dalam

uhan pasien dan

pengelola rumah sakit, walaug

pasien, perlu

mengelola

masyarakat
etap dapat
Al amal @ 3 : peroleh

Oekatan_si ebagakim ampak

a

. Menggunakan. pemikira

=perikut 1

ambar 2.1
bag uatu S

™

\

Lingkungan luar :

Sanak saudara, pihak asuransi, peraturan pemerintah, hukum, masyarakat, dsb
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Mengingat sangat luasnya wawasan yang harus dimiliki oleh seorang
pimpinan rumah sakit, maka pimpinan rumah sakit harus memiliki kriteria yaitu
mengerti dan menguasai rumah sakit sebagai suatu sistem. Sehingga pimpinan
rumah sakitpun harus mememuhi Kriteria diatas yang diatur oleh oleh peraturan
menteri kesehatan dan diatur dalam peraturan internal rumah sakit atau Hospital
By Law ( DepKes, 2002 ) yang meliputi :

a. Sebutan pimpinan tertinggi rumah sakit, dimana masing-masing rumah

sakit berbeda. Ada yaig gizektur utama, direktur, kepala rumah
sakit,dll

. Jumlg

D[S

g

Datarm SK Men / es/111/_1999_tentant Derul kedua

. AenKes NOWSPO b/ es/Pg 988 dinye difiektur
it tidak _harus sec pkig Kebijakan ini alka gsang
i ya p sionalismeype IR, plihcal@rlimah Sa ebih pentiggl lagi,

IMgsi pe rumal

ara ka
WSoedarmono, e 20 K
duk hukum § c NC M S/SK/1999 y I perihal
peruM?pasal 10 datisReratuianMenke 5 88 tentang

rumah sakit ﬁ iy 2 Direktur dan wakil

direkturru dapat difabat oleh doktertimum,.del gradbkter spesialis

,

atau ahli dalar

SFUMahsale ans, JOKTEr™*atau tenaga kesehatan
dengan tambahan“Keg atau perumahsakitan.
fdang Rl ( RUU-RI ), tentang Rumah

Sakit ( Dep Kes RI, 2007 ) Bab IX Tentang Penyelenggaraan, Bagian Kesatu

Tetapi dalam Rancal

Tentang Pengorganisasian pada pasal 39 dikatakan : (1) Kepala rumah sakit harus
seorang tenaga medis yang mempunyai kemampuan dan keahlian di bidang
perumahsakitan,(2) Tenaga struktural yang menduduki jabatan sebagai pemimpin
harus berkewarganegaraan Indonesia. Didalam rancangan penjelasan RUU fasal
36 ayat ( 1) yang dimaksud dengan kepala rumah sakit adalah pimpinan tertinggi
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dengan jabatan Direktur Utama ( Chief Executive Officer ) termasuk Direktur
Medis. Ayat (2) Pimpinan harus berkewarganegaraan Indonesia adalah : Direktur
Utama, Direktur Medis dan Keperawatan, serta Direktur Sumber Daya Manusia.
Dalam Pasal 38 ( 1) Setiap Rumah Sakit harus memiliki organisasi yang efektif,
efesien, dan akuntabel (2) Organisasi Rumah Sakit sekurang-kurangnya terdiri
atas Kepala Rumah Sakit, unsur pelayanan medis, unsur penunjang pelayanan

medis, unsur keparawatan, komite medis, serta administrasi umum dan

keuangan.(3) Pemilik Rumah
Rumah Sakit.
Jadi §

medis, gi¥fa : 3 sdflangkan dalam

poleh merangkap menjadi Kepala
grang diluar tenaga

RU ¢ Y empunyai
na ma sedan dalah RUU
b SaKTt Bab ) ima tentang Keter pada

3 Blaskan tenae akukan pra mah
I memiliki_ Surat 1zi ( SIP ), sesuai.dengan k turan
he ang-updangan. d ' anite g atau enaga mediglyang

ala rum a Oka jadi pi akit,
Wiliki model suatyjin h dimilikinya.
ngan semaki » ; ARisasirumah sakit,
mwr' Saleksiy pengeimbangan dan nsasi para
. | : : u'i"l}, ang sangat disadari

adalah \ petiSL antar orqganisasi tidakagi teclet & Besarnya natural

dan capital resot ang.aimili “ i ﬁil al SUmber daya manusia yang
akan mengelola, karena“itutenage Fifangaber Inggi merupakan faktor
g, 2800 ).

en akan

manajer mernyj

penting bagi keberhasilan organsa

2.5 Kerangka Pikir

Rekrutmen pimpinan rumah sakit haruslah sesuai rencana berdasarkan
analisa jabatan ( job spesification ).

Metode rekrutmen pimpinan rumah sakit bisa menggunakan : sumber

rekrutmen internal atau eksternal ; saluran rektutmen bisa melalui lamaran ( job
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offer ), referensi,iklan ( job posting ),Depnaker ( internet ), konsultan manajemen
atau eksekutif firm, institusi pendidikan dan organisasi profesi. Kendala dalam
rekrutmen mulai dari karakteristik organisasi sampai dengan proses rekrutmen.
Dari sumber dan saluran rekrutmen ini maka akan didapat sejumlah lamaran yang
tersedia.  Diharapkan proses rekrutmen berhasil jika jumlah lamaran cukup
banyak menandakan citra organisasi meningkat.

Setelah jumlah lamaran cukup tersedia, maka dilakukan langkah

berikutnya, yaitu seleksi pimpi kKit. Metode yang digunakan dalam

seleksi ini bisa begé penerimaan surat lamaran,

test-test peng saan referensi, test
kesehaidh & . ari Seléksi dihasilkan
bebe Cd : ] al| engambilan

U : ) . ana at pinan

feefadl penting. penerima ' empataggeimpinarrrumai

getas dapatidigambs ked@lam gamba tode
an seleksipimpinal saldif’ sepertiterlihat pad rikut
B

- R\
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Gambar 2.2
Kerangka Pikir

Analisa Pengambilan Keputusan Pemilihan Kandidat Pimpinan RumahSakit

REKEF
J RENCANAAN
\df Saluran:
ﬂ ‘ Lamaran/Jo
:;b Referensi
Iklan / Job [
per Depnaker/b

. ernal kerja via int
v Ekternal Perusahaan
kerja profes
(konsultan r
eksekutif fir
Intitusi penc

Organisasi |
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BAB Il
GAMBARAN UMUM

Yayasan Badan Rumah Sakit Gereja Kristen Pasundan ( YBRS-GKP )
adalah pelayanan Gereja Kristen Pasundan dibidang kesehatan dalam menjawab
kebutuhan dan tuntutan pelayanan kesehatan yang lebih baik, maka selama kurun
waktu 1910-1934 didirikan beberapa
adalah Rumah Sakit Im
Rumah Sakit

ah sakit di Jawa Barat, tiga diantaranya

pah Sakit Bayu Karta Karawang,
i Rah sakit besar yang
sekarang : ‘ ah  Rumah Sakit
Sakit Bayu

a sudah

Umah Sakit ImmanueliBand
rah peiij an Rumah Sakitdmmap n 190

Bakit |mmanUigh) dRisdakiSchdah perjuanga gyanan migionaris.

90 seora 2lihat ma bumi

‘ak mempero %s % an, phatan yang dadai.

SGAWI Pendeta terse ' Bnyediakan tha kuda
mlllk#”ltuk d ﬁ n bagi arakat.

ﬁﬁ umq\ endapat  dukungan

a dibana a Immanuel, di

Jalan Kebonjaw m Vtahun 1922 ). hingga

saat ini. Pengelolaan da‘h "q“w(-‘ ;»g ospital Immanuel tersebut

dilakukan oleh Nederland Zending

niging (NZV ). Dan selanjutnya tanggal
1 Juli 1949, kepemilikan dilimpahkan kepada Gereja Kristen Pasundan, yang
dalam perkembangannya pengelolaannya oleh Yayasan Badan Rumah Sakit GKP.
Semula masalah pendanaan dan tenaga yang didapatkan dari Pemerintah dan
donatur negeri Belanda berjalan dengan lancar, namun seiring dengan berjalannya
waktu dan perkembangan, bantuan — bantuan tersebut berangsur — angsur

berkurang dan bahkan berhenti sampai sekarang. Konsep pelayanan semula
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bersifat karikatif kemudian bergeser menjadi sosioekonomis, artinya dalam
menjalankan misi sosialnya digunakan kaidah — kaidah ekonomi agar fungsi sosial

rumah sakit dapat tetap dijalankan.

3.1.2 Visi, Misi
Visi Rumah Sakit Immanuel adalah : Menjadi Rumah Sakit Pendidikan
kelas dunia  berdasarkan Kasih dan Keteladanan Yesus Kristus.

Misi Rumah Sakit Immanug alah :

a. Memberikan pelayg esehatan berbasis bukti untuk

memulki :

b. Sgh ir g R n,pendidikan dan
n D3 S a di bidang
' ) : OKa ] sgnantiasa
i ¢ ; Syarakat ) yang
Selc| asund
ndar da ar apuel J

Pric tama.R . afmberikan pelays eschatah adalah

an  dan 3 : anggan mela uous

ent. Bahwa sta

siunajemen mutd
KeseH RI 016
L1

diupayakan

nengacu dan beé pada

Standar akrediw)artemen
: i utuh’yanan yang

dalan.dan keamanan

pasien selan
Pandua ) Kinerja manajemen
berpolakan pada siste pelaksanaan dan pencapaian
program diukur dari 4 perspektir==Keuangan, Pelanggan, Bisnis Proses dan
Pembelajaran dan Pertumbuhan.
3.1.4 Sumber daya manusia
Penyediaan dan pemberdayaan sumber daya manusia merupakan hal yang
penting dalam seluruh proses pelayanan. Tanggung jawab, peranan dan fungsi
dari setiap orang yang terlibat dalam proses yang ada harus dipersiapkan secara

optimal untuk memenuhi kebutuhan pelayanan serta cakupan tugas dan pekerjaan.
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Seiring dengan perkembangan Rumah Sakit Immanuel, maka pemenuhan jumlah
SDM vyang dibutuhkan disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan dari tahun ke
tahun. Sampai dengan akhir tahun 2008, jumlah pegawai RSI sebanyak 1032
pegawai, yang berstatus sebagai pegawai tetap dan pegawai kontrak 419 tenaga
perawat 71 tenaga medis, 97 tenaga penunjang medis, 445 tenaga non medis /

administrasi. Pembelajaran

Pembelajaran dan pembinaan SDMmeilakukan secara berkesinambungan yaitu

sejak proses rekruitmen gpatan — pengakhiran / pensiun.

Pembelajaran pe ietode pelatihan dan
evaluasi Ki ental spiritual,
komp‘

. bebe
ast ataupun perusaha
gan k

el umah.sakit

: alin hubungansker ‘ itas Kedokte varsitas
Haranatha dan Sekojah , awatan ImmaJntuk
ke'uI dengan perus ani kebutuha tan bagi

Mvai :r,a- amrsaa 1013 ] ltrhumah Sakit
1K -.‘I‘m erapa l

mahsakitan, antara

in A ‘uel
'ﬂuﬂ"" | uel mencakup beberapa jenis

a. Pelayanan Rawat Jalan Pusat Diagnostik :

ang begke

3.1.6 Fasilitas
Pelayanan Kese

pelayanan, yang mencakup :

e |mmanuel Dental Clinic

Immanuel Children Clinic

Immanuel Sleep Laboratory

Immanuel Respiratory Center

Immanuel Skin Clinic
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e Kilinik Penyakit Dalam

e Kilinik Kemoterapi

¢ Kilinik Onkologi-Gastroentrologi

e Klinik THT

¢ KiIinik Bedah : Bedah Umum,Bedah Anak,Bedah Onkologi,Bedah Saraf,
Bedah Urologi, Bedah Orthopedi, Bedah Plastik, Gigi & Mulut, Tulang
Belakang

e Kilinik Saraf
Klini

-
S

Rheum

Klinik Psikologi
linik Rehabilit d [

H'nikMedical ack Ul

'y

b. Pelg ik avat| ol o i :i\

e Kilin Palam : DES F dalam, Klinik Umum,
KIinik% i i MKIinikJPKI

e Klinik Anak : Kli ) w al inik Umum Anak, Klinik KIA,
Klinik Autis

e Kilinik Umum Bedah

e Kilinik Kandungan : Kilinik Spesialis Kandungan, Klinik Umum
Kandungan, Klinik Keluarga Berencana, Klinik Kesuburan

o Kilinik Saraf : Klinik Spesialis Saraf, Klinik Umum Saraf
e Kilinik Jiwa/Psikiatri, Klinik NAPZA
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¢ Kilinik Psikologi Medis
e Kilinik Kulit & Kelamin

e Kilinik Mata
e Klinik Umum Gigi
o Klinik THT

e Klinik Umum Paru

c. Pelayanan gawat darurat ( Emergency Unit)

d. Pelayanan Rawat itas 350 tempat tidur, terdiri dari :

Ruang D ang Perawatan Kelas
8, Ruang ICU dan

-
S

ome Ca
ayanan Hé

a
layanan Penyediaan an

ayanan Pemu ai

Duka

can peng A@Eﬁ-‘ mbangunan gedung

bedah, "8 I Keb g®Sesuai dengan

standar pelayangigae af inte; a :“

3.2.Profil Rumah Sakit B2
3.2.1 Sejarah Rumah Sakit Bayu Karta Karawang

Rumah Sakit Bayu Karta pada awalnya didirikan sebagai rumah sakit
pembantu dari Rumah Sakit Bayu Asih di Purwakarta. Pada tahun 1940, menjadi
rumah sakit yang berdiri sendiri dan kemudian mengembangkan diri sebagai
rumah sakit umum pertama di Kabupaten Karawang. Sejalan dengan pergolakan
perang kemerdekaan Republik Indonesia, pelayanan Rumah Sakit Bayukarta

berpindah-pindah dari satu tempat ke tempat lain. Sampai akhirnya pada tahun
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1960-an rumah sakit ini menempati kembali lahannya semula yang berlokasi di
Jalan Kertabumi no. 44 Karawang. rumah sakit ini memulai dengan pelayanan
untuk Ibu dan Anak melalui Balai Kesehatan Ibu dan Anak, kemudian secara
perlahan-lahan kembali melayanai masyarakat sebagai rumah sakit umum.
Sebagai rumah sakit umum, pelayanannya semakin berkembang baik dalam jenis
pelayanan medik maupun dalam pelayanan penunjang medik serta peralatannya
dan dewasa ini telah mengembangkan pelayanan khusus kesehatan mata sebagai

a saat ini terdiri dari dua divisi

Eye Center. Sehingga pel3
pelayanan, yaitu Rixisid : i Aumaeelan Divisi Pelayanan Eye
Center.
n'Pelayanan yang

t s, golongan

Take art@iadalah :

awa Batat melalut'mela flyanan

5 dan gretessional se apan

, sebagai perwujuda
Divisipelayanan g

ffimah Sq AU

wwyanan Pasien at terdifikdari : d
Fnik Dokter U ;
!enyakit Dalam,

is Kebidanan

Umum, Kilinik
Spesilais ok ; i edah Urologi, Klinik
Spesialis yara i Spesialis Penyakit THT, Klinik
Spesialis Penyakit Paru-Paru, Poliklinik Khusus, terdiri dari: Klinik
Medical Check Up dan Klinik Fisioterapi

b. Pelayanan Pasien Gawat Darurat ( Pelayanan Emergency Unit )

c. Pelayanan Pasien Rawat Inap dengan kapasitas 110 tempat tidur

perawatan, terdiri dari :
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= Unit Perawatan Umum, meliputi : Ruang Perawatan Kelas VIP,
Ruang Perawatan Kelas 1, Ruang Perawatan Kelas 2, Ruang
Perawatan Kelas 3.
= Unit Perawatan Khusus, meliputi :Ruang Perawatan Intensif (ICU ),
Ruang Perawatan Perinatal
d. Pelayanan Kamar Bedah

e. Pelayanan Kamar Bersalin

Pelayanan Penunjang_ M

* PelayanangRi#g i ! ayapan Laboratorium Kilinik
dan oi jologi (EKG dan
eS \ . ebody, USG,

DN

Pe[ayar AMmp

Pemulasaran, Jenad dan | ar Duka

umah Sakit ini didukung@i@lehgi€naga-tenaga dokter

or , terdj

ang Do | ifikas
Wrang Dokter G eta A
rang Dokter Fa atap diri . Dokter S
q m, DokieL=SpeSialis FPe ""’-&ﬂ-’“- an Anak Spesialis
ﬁ f- . ' alis dah ,Dokter

I

enyakit

128 orang™Tenaga.Beray gliri =glaci : ang_Pendidikan Perawat
Profesiona 0 iona , 12 endidikan Akademi Perawat

(AMK)

3.2.3 Divisi pelayanan eye center

Eye Center Bayukarta merupakan salah satu dari kurang lebih 11 Eye
Center di Indonesia. Pelayanan yang dikembangkan oleh Eye Center Bayukarta,
meliputi :

a. Pelayanan sub-spesialistik penyakit/kelainan mata yang meliputi:
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= General ophthalmology

= Refraktif ophthalmology

= Retina Medical & Surgical

= Pediatric ophthalmology

= Occuloplasty & Reconstructive Surgery
= Onkology

= Laser Medical

b. Emergency Eye Carg nit pelayanan kegawat-daruratan
khusus matasyay a Pada daerah industri.

c. Pela nakan peralatan

0 ( i e Non-contact

DN ‘ Pei an; etry , Foto

S, 8

Pefayanan Bedah Mata “deR 'toda terahi enggUnaka alatan
ggl yangiantarad melj
perasi_katarak tanpgkinsjSi( tekmik phacgemulsifikasi

Plastik dafige SIFmatartermasuk stral mata
ing)

‘ Bedah vitreorgtia ( ¢ h i@plsan retina cairaW)
, : Bedah LASI

yanan MedieataChiag S _Mai tuk deteli penyaklt/

kelal ﬁ; 3 ‘ heck Up Umum

f. 2 ShpikCIKacamata & [ ensa Kentak

324 Dukung
Untuk meningkatka n emenuhi kepuasan pasien serta
memperlancar dan memberikan kemudahan serta kenyamanan kepada pasien dan
keluarga pasien serta pengunjung Rumah Sakit, Bayukarta telah mengembangkan
proses dan prosedur pelayanan yang didukung oleh :
a. Kerjasama pelayanan sebagai “Sister Hospitals” dengan 4 rumah sakit di
Taiwan, yaitu:

= Hualien Tzu Chi General Hospital
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= Talin General Hospital
= Taipei Tzu Chi General Hospital
= Taichung General Hospital
b. Komputerisasi System Informasi Layanan yang terintegrasi.
c. Pendidikan & Pelatihan Sumber Daya Manusia yang berkesinambungan.
d. Pelayanan Pelanggan (Customer Service), yang antara lain
mengembangkan pelayanan antar-jemput pasien untuk pelayanan-

pelayanan tertentu

ien dan keluarga pasien

waktu, dewasa ini

Memahamigt 3
merupakan [
Bayukaiita ok : i untuk bisa
meng j yal T
A Ridogalih Suf

timah SakifiRidod

yanan Rumah Sakrg@ibu jdan Amak ini sudah mulai sejak

g pada awalkberdirinya loeruga“polikli gjarah aliiSakit
pat di b
mah Sakit Ri@egal ﬁ 2l pyanan kesehatann ngan
mbuka poli P F ok el JI. Spur. emudian
ndahkan e SUKabEmI. Dokter bekerja di

:".11_"’[3; Verniging  vaitu

pang menjadi rumah
sakit ber g prilyang Peratia di bawah pimpinan
dr. Dhany Hartanto.
C. Pada Tahun 1995 Rumah Sakit Ridogalih dipimpin oleh dr. Harry Ubeng
yang di bawah kepimpinannya Rumah Sakit Ridogalih dan BRS GKP
berinisiatif untuk meningkatkan status dari rumah sakit bersalin menjadi
Rumah Sakit Ibu dan Anak Ridogalih. Pada tanggal 29 Juli 1996

Ridogalih resmi menjadi rumah sakit ibu dan anak.
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d. Seiring dengan perkembangannya Rumah Sakit Ridogalih mengalami
peningkatan status dari rumah sakit ribu dan anak menjadi Rumah Sakit
Khusus yang diresmikan pada tanggal 30 Oktober 1998 yang di pimpin
oleh dr. Khimniawati Novi Wijaya sampai tahun 2006.

e. Pada tahun 2007 sampai dengan sekarang Rumah Sakit Ridogalih di
pimpin oleh dr. Wibisono Suwarno,MMR pada saat ini sedang
merencanakan peningkatan status menjadi Rumah Sakit Umum Tipe C

yang akan beroperasig BR9.

332 \Visi

pelayanan

i K 2 mnya dan
Aoy, \@/- engitersebut
1Y) bu_dan._Anak Ridegaliisberupaya_memberikan pe yang

I, Misi,"Sémboy3 ottqgiéebagal be

&' Ridogalili.. Menjaglk, RUWMah gSakit andalan dalam dan
iUt pelayag goulan‘Begdasarkan Kasi
RSIA R D :
Wningkatkan day@sai memenuhi demand pata stakegiblders
realisasi Vi 3 H g Kesehatan
ﬁJ\ingkatka eihal U3 L b@ustomer
orienjg fd«" K S :i_\

C. N0 danat " membéerikan pelayanan gkap, berkualitas,

dan memtasKal iin an * 3 [TRan_Keuntungan bagi stake
holders. { A J
a o

Semboyan RSIA Ri

Heman: Penuh Kasih Sayang, Geten : Penuh Perhatian dan Telaten ,Ka : Kepada,

en kapapancen

papancen : Tugas dan Kewajiban .
Motto RSIA Ridogalih ; ” Melayani dengan kasih * ( “touching with love )
3.3.3 Jumlah SDM / Ketenagaan RSIA Ridogalih
RSIA Ridogalih saat ini memiliki SDM 49 orang terdiri dari tenaga medis

9 orang , paramedik 17 orang ( perawat 12, bidan 7 ) , non nedis 22 orang.
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3.3.4 Jenis pelayanan yang tersedia di RSIA Ridogalih
Pelayanan di RSIA Ridogalih, saat ini terdiri dari :

a. Pelayanan rawat jalan/ polikinik terdiri dari beberapa layanan diantaranya:
poliklinik ppesialis anak, poliklinik spesialis kebidanan dan penyakit

kandungan., Poliklinik Bedah Umum, Poliklinik Umum, Balai Kesehatan

Ibu dan Anak.
b. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat: 24 jam
C. Pelayanan Instalasi Instalasi Kamar Bedah RSIA

Ridogalib.s8a#t 4 r gampgefasilitas yang memadai,

mela as nayor yang pada

, melayani
al, dan

af rawat 11a atlineD yang @ dagalih,
yani Kklieg_ibu damana pada pelaksanaannygsiebi fokus

pada . i a  dam™ perawa anak-anak, deéngan
itas 36 idt

Hlayanan Penunjang asi IF@kMasi melayaninam
S General H * . E 3

Y.

335Renca gff. Rid6gaiin ‘i\

gabl LEMOUNAl pPErekonemiai Hia : kabumi yang
pesat ditandal_08f0anN hanye # an aranassarana kesehatan yang

lebih modern yang*entiny adine w‘ : t bagi RSIA Ridogalih,
mengingat persoalan diatas S Ri#dOgalih  berupaya meningkatkan
pelayanannya dari rumah sakit ibu dan anak, menjadi rumah sakit umum dengan
kapasitas dan standar Rumah Sakit Umum tipe C, yang menjadi target
pemasarannya adalah masyarakat menengah kebawah. Rumah Sakit Ridogalih

dengan pelayanan RSU direncanakan akan di operasionalkan tahun 2009.
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BAB IV
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Konsep
Proses rekrutmen dan seleksi pimpinan rumah sakit merupakan proses
yang penting sebagai dasar dari pengambilan keputusan pemilihan kandidat

pimpinan rumah sakit. Hasil darig mbilan keputusan adalah adanya kandidat

terpilih pimpinan rumah sg

Kerang eputusan Pemilihan

AR 113 c 9
KandidatsPj CUNg Dapat dilihat pada
gam 0 '
gar 4
Angka*onsep

PENEMPASFAN

Pengambilan keputusan

pemilihan kandidat pimpinan rumah sakit
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4.2 Pengertian Operasional
Pengertian operasional penelitian akan diuraikan pada tabel dibawah ini.
Tabel 4.1

Pengertian Operasional

N | Variabel Pengertian Cara Ukur | Hasil Ukur | Skala

0 Operasional

Metode
Rekrutme
Sumbej

~
Salu Jumlah i
rekr 1 kandida

AN dipaka lhudjg h;iv‘,p)-l- t yang
en DImpinan terd asilk
r PANS  Shi

L\ aNTeHe ""“|"- C

Kan |
penge N-r'
Job Postln :
( Iklan/Poster
dimanakandidat
mengambil
sendiri berkas
lamaran setelah
melihat iklan/
poster ).
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Metoda
Seleksi
Surat
lamaran

Presestasi

Wawanca

Test
kesehatan

Y

erkas lamaran
yang diterima
panitia rekrutmen

Proses penyaji

makals
all

0l

d

Ord

pMancala

utrg

<

Test kesehatan
kandidat yang
dilakukan di RSI
Test Chek Up
kesehatan diRSI

"
"_l )u

Observasi
surat lamaran
( Chek list :
alat observasi
surat lamar )

_—

e RPN Y

--h'k.I'.q.‘ m;—nmr#

ku ll CNTAST

Observasi dan
studi
dokumentasi
Studi
dokumentasi
hasil test
kesehatan

umlah
lamaran
yang masuk
Jumlah
lamaran
yang
diterima

Nilai
presentasi,di

at ranking

b

Y
i

1CE

Hasil test
kesehatan

Nominal

Nominal
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3 | Pengambilan | Memilih satu dari | wawancara Hasil :
Nominal
keputusan beberapa kandidat | mendalam, Keputusan :
pimpinan rumah | FGD ada satu
sakit kandidat
terpilih
4 Kandidat Bakal cg Pimpinan Nominal

Pimpinan ‘ ‘ i WRemah
Ruma : ang
S

RS Bayu Karta™
Direktur RS

RSIA Ridogalih :
Direktur RS
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BAB V
METODE PENELITIAN

5.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian operasional ( operational research )

dengan metode deskriptif analitik dameabservasi-partisipatif. Pengumpulan informasi

dilakukan dengan studi awancara mendalam sebagai data

sekunder dan d

Sakit Gereja
,ﬁL Nte ahf Sekit Bayu

Januari

nforman

ponden pé ad ruh pe engikuti
brutmen dan se ﬁal M i Lumah sakit di lingke RS-GKP.
Dangi an dalam pe RS-GKP .
i b -

5.4 Teknik

ik pengumpulan
data primer d
5.4.1 DataPrimer
Pengumpulan data dan 1| si primer dilakukan dengan cara indeph
interview atau wawancara mendalam, fokus group discusion dengan panitia seleksi
dan pengurus YBRS-GKP untuk menentukan hasil penilaian.
5.4.2 Data Sekunder
Pengumpulan data dan informasi data sekunder dilakukan dengan pengkajian

kepustakaan, jurnal, dan data arsip hasil test-test seleksi.
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5.5 Manajemen data
Secara rinci pengumpulan data dan informasi yang diperlukan dalam penelitian
ini menggunakan metode pengumpulan data yang dapat terlihat pada tabel dibawah
ini:
Tabel 5.1

alajemen data

\ Sumber Data

okumen

: ftaran/surat

Jseluruh

sumber

infe *Dengurus
YB

e

. panitia
, provider
)

| Pagitia Rekrutmen
pengurus YBRS-
GKP

Group
nique. Buat transkrip

hasil diskusi.

5.6 Analisa Data
Setiap data yang diperoleh akan dilakukan analisa deskriptif univariat untuk

masing-masing variabel.
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Variabel metode rekrutmen akan menganalisa jumlah orang yang mendaftar
melalui sumber rekrutmen internal ( dalam lingkungan YBRS-GKP ) dan ekstenal
(‘luar lingkungan YBRS GKP ), saluran rekrutmen : job offer ( berkas lamaran yang
diberikan pada kandidat oleh pengurus) , dan job posting malalui iklan ( poster ).
Setelah itu dihitung jumlah pelamar yang memasukkan lamaran, untuk dilanjutkan

atau dimasukkan pada tahap seleksi

Variabel metoda sg isa surat lamaran yang masuk hasil
rekrutmen. S , S ) ke ek at lamaran yang sudah
disediaka inatan yang dipilih.
i enuhi syarat,
mah sakit

entasi dan

metode  S¢ i gang®presentasi, masTRG=Mg pelamar

ikaa ah sesyaj t mete isan 19 sudah

an ilai, dengafiaforg geni@ran dari pa ekrutmagijalannya

akan dif a m an dilakd manajer
‘/a dan unsur J@fian H P pembina, pe‘wmgurus
mWsing satu ora
lisa -f lml r( Ah-masmg masing
pelamar ¢ m instrumen yang

era. Hasil AC akan

W@, untuk dianalis lebih
ataugitolak.

wawancara, akan melihat hasil penilaian

diserahkan ole
lanjut sebagai bahan perti
Analisa metode seleksi dEAge
wawancara sesuai format yang sudah disediakan oleh panitia.
Analisa metoda seleksi test kesehatan akan melihat hasil rangkuman hasil test
kesehatan sesuai format penilaian test kesehatan yang sudah disediakan panitia.
Analisa kandidat terpilih pimpinan rumah sakit akan dilihat dari seluruh hasil
test seleksi dan hasil wawancara mendalam dan diskusi dalam forum rapat dengan

panitia pemilihan dan organ YBRS-GKP.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Metode Rekrutmen Pimpinan Rumah Sakit Di Lingkungan YBRS-GKP
Gambar 6.1
Alur Proses Rekrutmen

Pimpinan Rumah SakitsRi L ingkungan YBRS-GKP

Pemb
penitia

Pen
| progran

pel

Peng
per
pPimp
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Dari  gambar diatas, metode rekrutmen dapat dilihat dari sumber
rekrutmen dan saluran rekrutmen, sedangkan proses rekrutmen dilakukan dengan
menggunakan dua pendekatan rekrutmen yaitu :

a. Prospecting theory of recruitment : Rekrutmen sering diperlakukan
seolah-olah suatu proses satu arah ( one-way process), sesuatu yang
dilakukan yayasan untuk mencari calon-calon pimpinan. Hal ini terjadi
untuk calon pimpinan di RSIA Sukabumi.

b. Matching theory rec alon pimpinan mencari organisasi

sebagaimamagha 1 i eréika..Dendekatan ini disebut

teori RS| Bandung dan

SE

gan

dari

elitian s 2r ref en jAgernal yaitt ;
ungan_Y.BRS-G dapSektgifal yaitu kandidat luar
asi| "penelitian sumber rekritmenr. dapa pada

A T Dinan Ruma

s S

Sumber B

No | WlGajonPimpinan RS Sumbekrekutiie Jumlah
. aternal | EKsternal
1 | Direktur OtamaR l Q ,‘ 2 4
2 | Direktur Pelayan Médis RSl 3 - 3
3 | Direktur Penunjang Medis RSI 3 1 4
4 | Direktur Umum RSI 4 1 5
5 | Direktur Keperawatan RSI 2 - 2
6 | Direktur RSBK 4 - 4
7 | Direktur RSIA 1 - 1
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah kandidat internal lebih banyak
daripada ekasternal. Banyak kandidat berminat untuk menjadi direktur utama
RSI, Direktur Umum RSI dan Direktur RSBK, sedangkan untuk direktur RSIA
kandidat kurang berminat, hanya ada 1 orang hasil dari one-way peroses.

Dari hasil penelitian saluran rekrutmen menggunakan dua saluran
rekrutmen yaitu : saluran rekrutmen melalui job offer dimana berkas lamaran yang
diberikan oleh pengurus kepada para kandidat pimpinan rumah sakit, dimana

calon pimpinan diberi berka adalah para pemimpin rumah sakit

yang saat ini sedaag Bigisi dan mengumpulkan.

Sedangkan pinan mengambil

berkas ‘ 3 er rekrutmen
dapa

pina
ingkun Yiayasan BRS-GKP
h 5

| |
o " | Kandidat Pi B n . aluran rekutme _3dimlah
L JoBOffer | Job Pestifg |

R0 AN
2 | Dire Ffw ‘\m\"h 1 3
3 | ---vurrrﬂ-ﬁl--.—--""' | ) 4
4 DirektgeUmum RS . P 5
5 | Direktur KEperaws E v ] 1 2
6 Direktur RSBK 1 3 4
7 Direktur RSIA 1 - 1

Jumlah 10 13 23

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kandidat melalui saluran job posting

lebih banyak dibandingkan job offer.
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6.3 Metode Seleksi Pimpinan Rumah Sakit Di Lingkungan YBRS-GKP
Dari hasil penelitian, rencana metode seleksi yang akan dilakukan
meliputi beberapa tahap  seleksi yaitu : seleksi surat lamaran, presentasi,
accesment center, wawancara, dan terakhir test kesehatan dengan Compensatory-
Approach adalah sistem seleksi yang dilakukan dengan cara pelamar mengikuti
seluruh testing, kemudian dihitung rata-rata tes apakah mencapai standar atau
tidak. Pelamar yang akan mencapai nilai standar dinyatakan lulus, sedangkan

pelamar yang tidak mencapaigi iiayatakan gugur atau tidak diterima.

Metoda sisient @ C - atgdidibat pada alur flowchart

berikut ini :
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Tetapi ketika proses berjalan, Succesive-Hurdles atau sistem seleksi yang
dilaksanakan berdasarkan urutan testing, yakni jika pelamar tidak lulus pada suatu
testing, ia tidak boleh mengikuti testing berikutnya dan pelamar dinyatakan gugur.

Hal ini dilakukan pada saat wawancara dimana wawancara diberlakukan hanya

pada kandidat terpilih, seperti terlihat pada flowchart berikut ini :
Gambar 6.3
Alur Proses Seleksi dengan Sistem Succesive-Hurdles
Pimpinan R Bi.l ingkungan YBRS-GKP

()

b -

Hasil test
presentasi

Dari tabel diatas tampak sistem  Succesive-Hurdles dan sistem
Compensatory-Approach, kedua-duanya digunakan pada et biE&t gifpinan

rumah sakit.

The Nominal
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6.4 Hasil Seleksi Pimpinan Rumah Sakit Di Lingkungan YBRS-GKP
Seleksi surat lamaran merupakan tahap awal pada proses seleksi. Surat
lamaran yang masuk ke panitia pemilihan pada proses rekrutmen, oleh panitia
dan pengurus YBRS-GKP berkas lamaran tersebut diteliti dan dikaji , jika
memenuhi syarat dan kriteria yang diminta , kandidat berhak mengikuti proses
presentasi dan Assesment Center. Hasil seleksi surat lamaran, dapat dilihat pada

tabel berikut ini

Rumah Sakit

k -
e
il
ksl
4
5
6
7

Rirektur Pelayal
Direktur Penunjangi\isdis: ;

ur ektur “‘Ai
Dire -rfw Ny

214

Direkt

Dari tabel diatas dapat di glak Semua surat lamaran calon pimpinan
yang hasil rekrutmen yang masuk bisa memenuhi syarat pada seleksi surat
lamaran ini.

Tahap seleksi yang kedua adalah penilaian presentasi. Presenstasi
dilakukan oleh calon pimpinan rumah sakit dengan membawakan makalah
dengan judul, teknik penulisan dan waktu penyajian makalah yang sudah

ditentukan oleh panitia. Presentasi akan dinilai oleh para manajer yang akan dan
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atau sedang dipimpin oleh calon kandidat, para manajer mengisi blanko penilaian
yang sudah ditentukan oleh panitia ( lihat lampiran ). Selain dinilai oleh para
manajer, penilaian juga dinilai oleh organ yayasan yang terdiri dari 1 orang
pembina, 1 orang pengurus dan 1 orang pengawas bertindak selaku assesor, yang
akan memberikan pertanyaan-pertanyaan selama presentasi. Jalannya diskusi
dipimpin moderator 1 orang moderator dari unsur panitia pemilihan.

Hasil penilaian dari para manajer dengan menggunakan intrumen

penilaian terdiri dari 10 kritegd iaat lampiran 1 ). Jumlah nilai tertinggi

adalah 30, dan nilaigyfan ; ilairata-rata :

Ha‘n g : t Manajer

B
‘l 'Iil
298 25,43

f >

. FT......
T ——
14 07 #
A Jd ‘
18 7
12 26,08
Nama kandidat Direktur Penunjang Medik RSI
(nilai rata-rata)
f A g
14 24,57
15 27,40 | 26,93
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Nama Kandidat Direktur Keperawatan RSI
Jumlah
) (' nilai rata-rata )
manajer
H
14 29,57
Nama Kandidat Direktur Umum RSI
(nilai rata-rata )
f i j
14 21,07 2,36 16,14
Direktur RSBK

kan be aikkan nila ¥ hama

ng ).

0gi untu da Din Jtama ad@ didat
i Direktur Pela E A ad.a e. Kandidat pifppig rektur
PW Medik RSI @ ‘ an Direktur Wtan RSI
hany 1 or calon“tune .\‘ Kane pimpinan
Direktur Ut a-fr adalaf™ A'f:m:‘l gkttr RSBK  adalah L.

asarnya adalah hasil

andidat de nisial besagh jol , B@Fhisaial hurt i (jobp

dari tanya jawab antara A 3 ) or. Asesor terdiri dari organ
YBRS-GKP yaitu : P1 ( Pembina

tidak menggunakan standar acuan penilaian, jadi nilai yang didapat oleh presenter

Pengawas ) dan P 3 ( Pengurus ). Asesor

sangat tergantung pada gaya pemikiran dan persepsi assesor yang menilai.
Setelah menilai semua assesor berkumpul kemudian memberikan masukan kesan-
kesan yang ditulis maupun yang diingat, lalu masing-masing individu membuat
ranking 1 untuk presenter terbaik, dan dilanjutkan dengan rangking selanjutnya.

Hasil ranking individu kemudian digabung, dibuat ranking kelompok berdasarkan
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penilaian kelompok, ranking inilah yang dijadikan bahan pertimbangan kandidat
terpilih. Hasil penilaian oleh assesor akan terlihat pada tabel berikut ini .

Tabel 6.5
Hasil penilaian Presentasi Kandidat Pimpinan Rumah Sakit oleh Asesor
Di Lingkungan Yayasan BRS-GKP
Tahun 2009

Ranking
akhir
4

Dir RSBK

=
Ll B 0 N el B S B RO}
= PN W
= PN W

Dir RSIA
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Berdasarkan hasil penilaian observasi presentasi dari para manajer dan

asesor dari unsur organ yayasan BRS-GKP, maka calon kandidat terpilih adalah

yang menduduki ranking 1, dapat dilihat pada tabel brikut ini :
Tabel 6.6
Hasil penilaian Manajer dan Asesor
Presentasi Kandidat Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP
Tahun 2009

Kandidat Pimpinan

Asesor

[ acla ac maan dan perbedaan penilaian

Dari tabel diatas&‘

antara hasil penilaian para manaj€ asesor, maka diambil kebijakan semua
calon pimpinan rumah sakit mengikuti test seleksi yang dilakukan oleh
Assesment Centre (AC).

Dalam tahap dalam melakukan kegiatan Assesment Centre ( AC ), panitia
pemilihan, pengurus YBRS dan ketua/tim Assesment Centre ( AC ), mengadakan

percakapan yang meliputi struktur organisasi, job deskrisi, company profile dan
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membuat kesepakatan standar kompetensi jabatan serta indikator perilakunya,
maka diperoleh hasil penelitian yang akan diuraikan berikut ini.
a. Standar kompetensi jabatan pimpinan rumah sakit

Standar Kopetensi Jabatan Pimpinan Rumah Sakit dibuat, sebagai bagian
upaya Yayasan BRS-GKP untuk menjaring pimpinan di lingkungan rumah sakit
telah dilakukan assement berbasis kompetensi untuk mendapatkan:

e Calon pejabat yang memiliki kompetensi manajerial

e Gambaran kendz ang dapat membantu dan atau

mengsit D¢

ga kelompok
dan aspek

g Petensial.

an hal yanggmautlak dipe dalam
ap’ kompete dideftisikan dan*e kator

Stang : bat@n ditetapian, denga pada

ersyaratan_a ator perila elah  diSepakati. indikatoesintuk

dapat o lam la aratan

Wersebut dapat dikénali 2a ye eri warna birulw
]
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Tabel 6.7
Standar Kopetensi Jabatan Pimpinan Rumah Sakit
Calon Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP
Tahun 2009

Kemampuan Berpikir

Dir Dir Dir Dirum | Dir Dir
RSI RSBK | RSIA

Kompetensi Dirut
RSI kepg | Jang

w
w

Kemampuan
umum

Berpiki i

Berp

ct#h ﬁnuxh“

Kerjasa

Komunika: e
interpersonal W{. E .
Komunikasi 3 3 3
tertulis l\i J
Kepemimpin 3 3
Pengembangan |3 3 3 3 3 3 3
orang lain
Perencanaan dan | 3 3 3 3 3 3 3
pengorganisasian
Pengambilan 4 3 3 3 3 3 3
keputusan
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa standar kompetensi untuk
kemampuan berpikir disemua rumah sakit dan jenjang jabatan mempunyai standar
yang sama. Standar kompetensi untuk sikap dan cara kerja, standar untuk Dirut
RSI paling tinggi, standar untuk Dir RSBK dan Dir RSIA paling rendah jika
dibandingkan dengan standar kompetensi direktur lainya. Standar kompetensi
kemampuan manajerial untuk Dirut RSI paling tinggi sedangkan standar untuk

direktur lainnya sama.

Setelah standar kompg gibahas, didiskusikan dan ditetapkan

untuk dipergunakaa asient center dimulai.
b. Pelak@an
3 3K S : 3 pses diskusi
oan ¥ 4l 5 rjadi ketika

K menekan COSHSSIE aka diusulkan Namya calg at yang

ang mengrikiiti pro$esiasse center. lihat

iteria pepilaian maka pad@iakhignya kegiatan asses likuti

ple luru fidat pimEiiganSiu pkitlean berla g selafma satll hari
A. Dal BRS

ruh ig olg
penfasilifas ruangan test M@ng d A
ri hasil as3esSme niert, « Qisusun | yang
c gacu pada

men 1dn kekuatag.akKClain: eliap-dcandidat den%
standar kompg 46’_‘?" g te s . "h_. 8,7 dan lampiran 5),

laporan

maka O} Rasilassessment center berdasarkaii gadan nilai dapat
dilihat pada tabEMBETK r- . -.‘
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Tabel 6.8
Ranking dan Nilai Hasil Assesment Center
Kandidat Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP

Tahun 2009
Posisi Nama calon Rank Nilai Rekomendasi
Direktur utama RSl | B 4 41 Potensial dengan
catatan
Potensial
Potensial dengan
catatan

Potensial dengan
cdiatan

P jsial

dengan

dengan

20ténsial

dengan

dengan

piEnsial
Patensialal dengan
Cd

otensial
&" Potensial
Kurang Potensial

Hatensial dengan
catatan

Potensial dengan
catatan
Kurang Potensial

Dir RSIA Potensial dengan
catatan

Dari tabel diatas maka dapat dilihat kandidat job offer yang memiliki
potensial 2 orang ( C,H ),potensial dengan catatan 4 orang ( B,A,D,M)dan 1 orang
kurang potensial ( L ) untuk menjadi  pimpinan rumah sakit. Pada job posting 2

orang potensial dengan catatan (i, ) dan 3 orang kurang potensial (e, f, j).
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Tabel 6.9
Hasil penilaian Manajer dan Asesor,AC pada Proses Seleksi
Kandidat Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP
Tahun 2009

Posisi Ranking 1 Kandidat Pimpinan

Manajer | Asesor AC
C C

Direktur utama R

[L{))]
~'<

"'A‘\"! 'V Sy

DirU

leh manajer, assesor
dan assesment center, di !ﬁwi’ seleksi yang dipakai yang
hasilnya sama adalah calon direk{0 unjang medis, direktur keperawatan dan
direktur RSIA. Sedangkan untuk jabatan pimpinan yang lainnya, hasil test
seleksi sangat bervariasi

Test wawancara dilakukan pada kandidat terpilih pada tahap seleksi
presentasi dan AC ~ Wawancara yang dilakukan oleh organ yayasan terdiri dari
unsur pembina dan pengawas, bentuk pertanyaan lebih menjurus pada adanya

beberapa komitmen jika terpilih menjadi pimpinan rumah-sakit. Hasil wawancara
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ditandatangani oleh kandidat pimpinan rumah sakit. Wawancara yang dilakukan
olen pengurus lebih menjurus kepada negosiasi tunjangan jabatan dan
pendatangan kontrak jabatan Sehubungan dengan keterbatasan  waktu, antara
jadwal proses seleksi wawancara dan pelantikan sangat pendek ( 3 hari ), sehingga
test kesehatan tidak dapat dilaksanakan. Test MMPI yang dilakukan oleh AC,
tidak dijadikan bahan pertimbangan dalam proses wawancara, karena hasil MMPI
( lihat lampiran ) diterima oleh panitia/pengurus yayasan setelah ada keputusan

uk seleksi wawancara dan kandidat

calon pimpinan rumah sakit

sudah menandatanganmi hadasakhir wawancara.

6.5 Pe

P ’ Oalae tUSd

RILTAT Kandidat PimpinansRi akit di.L ingkungan. ¢a# kP

1n ."

Nl BN i, i
h .
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Dari gambar alur proses pengambilan keputusan hasil penelitian, dapat
dilihat bahwa realisasi proses pengambilan keputusan tidak sesuai dengan ART
YBRS dan pada realisasinya ada  perbedaan usulan kandidat terpilih untuk
menjadi pimpinan rumah sakit.

Perbedaan usulan kandidat pimpinan rumah sakit itu dapat disebabkan
karena adanya perbedaan gaya pemikiran dan persepsi diantara pengambil
keputusan seperti yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini yang merupakan hasil
D YBRS- GKP.

transkip proses diskusi pada {Q

NNBRS-GKP

L Teeinticd

Peng#si
daliamjasgsfledis

Kef ate

delasSKoNSen _Koorperatir e e izl

Del “ Da pan |

dSak v 0 Ia

meraih Kela: ah awah

yang masih mencari RS bukan

dokter.
P2 : Presentasi dan analisanya Kemampuan mengatur
cukup baik. Menyoroti jasa dokter

dokter yang akan diberikan 100

% dan menurut dia susah diatur,
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dan dengan ini malah
direkturnya yang diatur oleh
dokter. Kandidat B cukup berat
untuk jadi dirut ditengah
persaingan RS di kota Bandung.
P3 memilih B :Presentasi dan Upaya menolong

analisa baik, Dia bisa membuka | bawahan, melanjutkan

masuk ke masalahan program, mendapat

Dukungan staff
ggap terhadap

n@ekter kepada

umah sakit

okternya
ia

Nilai 3.0.
tanggungjawab malpraktek,
tergantung dari status kasusnya,
jika dokter mitra
bertanggungjawab sendiri, jika
dokter RSI tanggungjawab ada
pada RS. Dalam makalah beliau
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alasan 100 % adalah
benchmark ke Singapore ada
kenyataan tuntutan para dokter
RSI kepada managemen RSI
untuk memfasilitasi RS sesuai

standar internasional

Direktur Utama
RSI
C

ha adal efisier k

s

S

m’"‘.llll‘.l‘*ll:—'.'w

Sebena

bicara hanya harus ada
kepastian. Dia yakin dokter mau
praktek selama kepastiannya
jelas.  Pengembangan  yang
dibuat, hanya ada beberapa

tambahan  berkaitan  dengan

Marketing RS
Mampu membuat
kebijakan
delgan memakai

ar
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disiplin ilmunya sbg ahli gizi.
Dengan kondisi sekarang IT
belum jalan, dengan full power
dan komitmen dan kebijakan
tegas, dalam 1 tahun bisa
tercapai. Peningkatan

pendapatan dengan menambah

layanan gde berbasis

ingkungan
ggulan

asi

J’d : apara l&e’ptual

mdan Konseptualnya sanoatterascst ) dak mudah

ang | terpancing

tenang

sangat

sangat tenang, dan tidak
terpancing emosi. Catatan

penanganan jasa medis di RSI,
bagi pengurus lama secara
khusus menjadi tanggungjawab
dari Diryanmed.. Soal SIM, C
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tegas mengenai masalah will dari
sang pemimpin. Ini bisa menjadi
bagian negosiasi beliau. Layak

menjadi dirut Immanuel

Pada umumnya dalam proses pengambilan pimpinan rumah sakit, maka

pengambil keputusan akan te memperhatikan karekteristik kandidat

pimpinan ruma ak_tidak emosional, tidak

mudah terpg mpuan yang harus
dimilikifpe = diadikan sebagai
baha

Sesuai hasil

akukan
dag erjasama e Offerate,

ada lingkugan, miliki lay@anan unggulan. Ma kasi,

0 ruma it dan; mampu.i buat kek an.
ahg pem are Ja ¢ emaka iliki

rja sehingga pu ﬁ an iPepdapatan dan d enuhi
1 Jan tanggap t tuntutan

k pelanggan, §ana

dokt #dap managemei ah sa h'
Proses 4(4@; bila 0 ? uk -:!Erﬂ; an kandidat yang
merupd GGl DICKUL KeDerawatan KRoled UERSIA ) sangat

mudah diputuskandan tid ¢ “ hanmeatan dalant.proses diskusi. Hal ini

dire ! J dis “dan™direktur RSBK dimana

mendapat penilaian yang merata.

berlaku juga u

Proses pengambilan keputusan untuk menentukan direktur umum dan
direktur pelayanan medis di RSI, menimbulkan dua pendapat pengambilan
keputusan yang berbeda. Sesuai hasil accesment center bagi kandidat yang
kurang potensial, sebaiknya tidak dipilih untuk menjadi direksi ( P3), tetapi saran
lain (P1) mengatakan beri kesempatan bagi kandidat kurang potensial untuk

menjadi direksi dengan masa percobaan selama 6 ( enam ) bulan .
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6.6 Hasil Pengambilan Keputusan
Berdasarkan hasil pertimbangan dalam rapat organ YBRS dan dengan
memperhatikan hasil test pada proses seleksi, maka diperoleh hasil pengambilan
keputusan seperti pada tabel dibawah ini :
Tabel 6.11
Hasil Pengambilan Keputusan
Kandidat Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP

impinan

l asil Akhir

a esor pada perni esentasi
.ﬂ i1 ki ] an"penilai Inajer dan % center.
Ada 4 kandid@fihas) mjm% .
iz iSepakatisdrkelomipokayai atiPkandidat yang
disepakati 2 kw q @ ity W@meisepakati 2 kelompok manajer
dan assesor yaitu €, |;41 W & yaitu i. Disepakati oleh 1
kelompok assesor 2 orang Vvait an g. Kandidat posting yang diterima
yaitu e,f ( kurang potensial ) dan g. Alasan posting diterima adalah e, dalam
rangka pengkaderan. f diterima sebagai kandidat dari luar  masih bisa dibentuk
dan pada waktu wawancara menunjukan sesuatu yang positip. g diterima karena
berdasarkan pengamatan dan wawancara memiliki jiwa dan pengalaman bisnis

yang cukup kuat, diharapkan kandidat g dapat mengatasi kondisi decline/recovery
RSBK saat ini.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Analisis pengambilan keputusan pemilihan kandidat pimpinan rumah sakit
dilingkungan YBRS-GKP ini,mempunyai keterbatasan penelitian sebagai berikut :

a. Proses pemilihan rumah saliis: Proses pemilihan rumah sakit mulai dari

rekrutmen, seleksi _ ) i, rumah sakit  diselenggarakan
dalam \ 13 utusan yang diambil
hasil test (MMPI)

pamBil keputusan

D). iy 2 ada standar

ihi Ay sakit
artingkat YBRS, sehingga met@de pémilihan pimpinan ru ithdibuat
u dip 20 panitia peng aat e siapan
e an PimpiAa % igstrume iidal ntasi
agikan olch*paniti aj goia” saat kegiata gsung,
‘n tools untuk ¢ an anya berbentuk osong
"Jk diisi sesud asesor dalam lH"makalah
paae WaKiL Nal
o L

ntuhri wawasan

YBRS-GKP -’

Dalam metode rekrutmen difa

7.2 Pembahavrr @ ) ]ﬁakit Di Lingkungan

kan proses rekrutmen pimpinan rumah
sakit menggunakan dua pendekatan rekrutmen yaitu :
a. Prospecting theory of recruitment: Rekrutmen sering diperlakukan seolah-
olah suatu proses satu arah ( one-way process), sesuatu yang dilakukan
yayasan untuk mencari calon-calon pimpinan. Hal ini terjadi untuk calon

pimpinan di RSIA Sukabumi.
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b. Matchting theory recruitment :  calon pimpinan mencari organisasi
sebagaimana halnya organisasi mencari mereka, pendekatan ini disebut
teori rekrutmen “pasangan”. Hal ini terjadi untuk RSI Bandung dan
RSBK Karawang.

Pada one-way proses, posisi tawar YBRS-GKP, menjadi lemah. Banyak
tuntutan dan fasilitasi pimpinan yang dikabulkan oleh pihak yayasan, misalnya
jam kerja hanya 3 hari kerja tetapi gaji direksi dan tunjangan jabatan 1 bulan
inya RSIA dikelola oleh kandidat

terpilin yang me : y amelidat merasa pada waktu

penuh, tentu ini berdampak ti

mengikuti p
nd . R . Kandidat
bersa ¢ ) ()8 - ampaknya

as % : ; 3 3 andidat

hasan Hasil Metade Rekrutifen Pimpinan Rum
Pemb an hasi odgireKrLitfen giMmpinan ra akit Heliputi

umber kut :

Wr sumber rek
dasarkan hag en kandi sumber

inte ?ih banyak dibard: . ar eks al ini dapat an dengan
| % pasang dilingkungan

terbata D L RSSGK P 0dl Universitas Vlatahia

b. Saluran reERTHtME '
Dari hM‘ L § .mggunakan dua saluran
rue §

rekrutmen yaitu : saluran

proses penguyil

r, dimana calon pimpinan diberi
berkas surat lamaran yang harus diisi dan dikumpulkan berjumlah 10 orang dan
iklan/poster yaitu calon pimpinan mengambil berkas lamaran setelah melihat
iklan/poster berjumlah 13 orang. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah kandidat
pimpinan yang berinisiatif sendiri atau didorong dari staff lainnya lebih banyak
dibanding jumlah kandidat yang disarankan untuk mengisi form surat lamaran.

Job offer ini diberikan pada pejabat pimpinan lama dan kandidat yang dicalonkan
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berdasarkan pengamatan dan prestasi kerja sehingga layak untuk mengikuti

pemilihan pimpinan oleh pengurus yayasan.

7.4 Pembahasan Metode Seleksi Pimpinan Rumah Sakit Di Lingkungan
YBRS-GKP
Pembahasan metode seleksi yang dilakukan  meliputi beberapa tahap
tahap seleksi yaitu : seleksi administrasi surat lamaran, presentasi, assesment

center, wawancara, dan terakhisg 1

Metode sgleksi [ ! ca@pensatory —aproach dari
seleksi adm ac wawancara sudah
mengguifiak 3 ‘ taipilihlah yang
diwa ) ¢ fng da ktu, tetapi

ak

Sele administrasi/s N : at_lamaran_ ya pakan

val” pada prages sels S amaran” yang nitia
GKP

berkag aran tersghut fditehiti fa Kaji, JIKamemenu dan

ilihan pada proses T@krutimen, @feh panitia_dan pen

a yang Q. Ble t lamare roleh
wﬂpir semua s la N Mm@ dapat memenuhi Kriteff, dan
ya ada 2 or apditiaf Direktly um RSI, 1 _Orang kandidat
q&ktur Medis.RalKEi gakcgipenuhinya ad ena belum
Menfadi mana hawah '« :‘a_“._. impinya dan  orang

eklUr IKeperawdlan RST *Karend Vaiie gkutan belum dan

masih Mengrkutl pendidi ﬁ 3D %
b. Presentasr="sPada_p@se \ asi Sudi am rapat pengurus dan

panitia pemilihan, instrumen ini dibagikan pada saat presentasi sudah

panitia mengenai t0ols @ penilaian yang disediakan oleh
berlangsung, jumlah manajer yang mengikuti pada beberapa prentasi tidak
sama, walau kriteria penilaiannya sama. Sehingga dihitung nilai rata-rata.
Sedangkan penilaian oleh asesor tidak ada kriteria penilaiannya yang
ditentukan oleh panitia. Penilaian berdasarkan pendapat asesor yang

dipengaruhi oleh gaya pemikiran dan persepsi asesor tentang
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perumahsakitan dan kepemimpinan , sehingga bentuk-bentuk pertanyaan
dan kriterianya dibuat ranking masing-masing asesor akan berbeda dan
sangat bervariatif sehingga  dibuat rangking kelompok. Hal ini
melengkapi, atau mengurangi bias akibat keterbatasan asesor. Akibat dari
alat dan cara mengukur yang berbeda ada perbedaan hasil antara penilaian
oleh manajer dan asesor. Penilaian manager lebih objektif karena sering

kontak sehari-hari.

7.5 Pembahasar
YBRS

akit Di Lingkungan

iga penilaian

sedangkan

0 dasar

etiap j2ata da-bedg

entre k) : am r@mbahas Keots ntre
itia pemilian, penguiius YBRS#@RN ketualim Asses AC ),
akan géreakapan yang. meali pUtis i ktufferganisa deskripSl, calipany

embua pakata : Q

si jaba ator

nya, sehingga diperolefisie eli tentang standar kompetensi
fiMah sakit

japatam pimpinan ruma it* ; StileMlibuat oleh dire

yang g menjabatsedang UKEUR O Tanisasi dan Job? psi jabatan
pimpinan rurg ":" ' mﬁ an dari unit/rumah
sakit diling YBRSWStandar Kompetenst [abataf Rumah Sakit
dibuat, sebagal Bagran_upays yayasamBR glee enjaring pimpinan di
lingkungan rumalt®se ; amis kompetensi untuk
mendapatkan:

e Calon pejabat yang memiliki kompetensi manajerial

e Gambaran kendala psikologis yang dapat membantu dan atau

menghambat Kinerja
e  Saran penempatan bidang kerja.
Standar kopetensi jabatan digunakan sebagai kriteria seleksi. Tiga

kelompok kompentensi yang merangkum aspek kecerdasan, aspek sikap kerja dan
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aspek manajerial digunakan sebagai kriteria dalam menjaring kandidat yang
potensial.  Ketiga kelompok kompetensi ini merupakan hal yang mutlak
diperlukan dalam bekerja. Setiap kompetensi kemudian didefinisikan dan
ditentukan indikator perilakunya. Standar kompetensi jabatan ditetapkan dengan
mengacu pada persyaratan indikator perilaku yang telah disepakati.  Proses
penyepakatan ini hanya berlangsung beberapa jam antara ketua AC dan anggota
pengurus YBRS dan panitia pemilihan, sehingga proses keputusan kriteria diambil

sangat cepat tetapi tetap meng apany profile yang ada diunit masing-

masing, karengertas 0 8 Hmiteria disemua unit sama
padahal ko ingga seharusnya
AC tidak

Si i diperoleh

memb .
dipe
danit mbat g asi asil_i at @ijadikan

ampertimbangan_yang baik®

pat dari terlamba ‘ ni ada
stdah dipifipadaf@iSnasil ) Karena
flai F yang.tinggi.

awa a . wawanearadi : ) gara ini

ying de il ai embe didat
W yang potensigliiote H ca atau kurang paten
am pembaha Q ; an( dilakukan o r organ

YB embina dapReRdaw : AR, Catenp.kandidat tevq asil proses

seleksi preseg mfﬂf' A . :\Vz‘h ara yang dilakukan

oleh o ! iame S0410] |jiomorziamer TS pentbk pertanyaan
lebih menjurdS*pada ada grana ke mi i d terpiriin menjadi pimpinan
rumah-sakit. lebih menjurus kepada

negosiasi tunjangan jabatan ontrak jabatan. Test MMPI yang
dilakukan oleh AC, tidak dijadikan bahan pertimbangan dalam proses wawancara,
karena hasil MMPI ( lihat lampiran ) diterima oleh panitia/pengurus yayasan
setelah ada keputusan calon pimpinan rumah sakit yang berhasil masuk seleksi
wawancara dan kandidat sudah menandatangani hasil atau komitment jabatan

pada akhir wawancara.
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Ketika proses wawancara berlangsung, P3 meminta pada P1 untuk
pertimbangan kembali, agar hasil seleksi dikaji ulang, mengingat ada proses
pengkajian hasil test MMPI yang belum dilaksanakan, tetapi oleh organ yayasan
lainnya dan berdasarkan proses diskusi dengan penasihat sinode dan pp, usulan
ini dijadikan bahan masukkan tetapi keputusan hasil wawancara tetap yang

dipakai. Dalam hal ini dasar pengambilan keputusan adalah wewenang.

7.6 Pembahasan Pelaksanaaa
Untuk jab

Direktur R3 : ; : ional dan model

lirektur RSIA

ioRMRatau model
I

ggambilan Keputusan

P Di Penunjang Medis RSI

uisi atay,pengamb yang_berdasarka

e n megi sifat subjektifa s¢ Ja mbdah terke engaru

g terpi pé 3 oleh pe

n atau pengafmbilan yangk berdasarkan
anfaat peng 5 okt ﬁ kandidat y ih oleh

pen dalah B, _bekgasar] : dMeRengurus, tetapi pembina
adalah !l jug cf Jldme / : : mbnan keputusan

yang O as atas, Wewenang Dlasanya=aHaKlUKai ) nan terhadap

m |

bawahannya atagrerang_yaagelebi ﬁ kedugdukannyakepada orang yang lebih
rendah kedudukammye v taskan™kanerdat terpilin C, usulan
pengurus B).

Pengambilan keputusan yang berdasarkan atas fakta dapat memberikan
keputusan yang sehat, solid, dan baik. Dengan fakta, maka tingkat kepercayaan
terhadap pengambil keputusan dapat lebih tinggi, sehingga orang dapat menerima
keputusan-keputusan yang dibuat itu dengan rela dan lapang dada, hal ini berlaku
untuk jabatan direktur penunjang medis RSI ( hasil test dan realita dipandang
baik )dan direktur RSBK vyaitu g ( padahal hasil test yang terbaik M ).
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Untuk jabatan Direktur Umum RSI dan Direktur Pelayanan Medis RSI,
pengambilan keputusan yang berdasarkan atas wewenang biasanya dilakukan oleh
pimpinan terhadap bawahannya atau orang yang lebih tinggi kedudukannya
kepada orang yang lebih rendah kedudukannya.dalam hal ini pengurus
memutuskan bahwa berdasarkan hasil seleksi dan realita belum ada kandidat yang
layak terpilih untuk kedua jabatan tersebut, tetapi pembina memutuskan agar
semua kandidat diputuskan untuk dipilih dengan masa percobaan ( perlu

dievaluasi ) selama 3-6 bulag gLl kesempatan terlebih dahulu untuk

menjadi direktur, disi
Dalag a 3 gcara berkelompok,
teknik &N : 3 : n fRwvalitatif yang

jaran § ak al i jstik dalam

e
ara berkelompoK Vang. diig adalah

2 kni memba alam

iiikan sejumlah ide, al dan memilih sohgsi lebih

tur dg ematis. "9a i ap anggo OMpPO s ide

me : sol kepad lain,

Rendiskusikannya dan

g ﬂ altermatif.
Kelebihan teknikeifli U nengukang batan terha ambilan
kewsecara berkeleipokd dengan: meiisahkan brainstr dari tahap
evaluasi, meg ﬁ@- : h . anggota kelompok

dan Rl ekiilk veting secara. matematis. ui kesepakatan

bersama. Hal'Vang perlu diiegat ﬂ 96 ERMIK Ihi adalah, pemimpin

diskusi harus bertfigak™Sebaf s | 2)

dapat muncul, sehinga setiap*a

ar pandangan objektif
ap emilih dan merangking aternatif
tanpa terikat pada bias pemikiran kelompok. Teknik ini digunakan dalam menilai
hasil prasentasi baik oleh manajer ataupun asesor, tetapi teknik ini tidak dilakukan
pada proses pengambilan keputusan akhir. Hasil AC hanya dipakai jika sesuai
kebijakan pengambil keputusan, karena ada hasil AC yang kurang potensial tetap
dipilih menjadi pimpinan RS maka timbul perbedaan pendapat antara kelompok

P1 dan P3.
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Adanya perbedaan  pendapat atau konflik antara P1 dan P3, dapat
disebabkan karena adanya perbedaan dalam gaya berpikir dan persepsi,hal ini bisa
dilihat dari transkrip hasil penelitian kandidat Dirut , padahal jika diambil
intisari dari setiap pendapat itu maka akan didapat saripati kandidat pemimpin
yang diharapkan bersama. Karena adanya perbedaan pendapat yang tidak dapat
disatukan, maka model wewenanglah yang dijadikan acuan akhir pemilihan
pimpinan rumah sakit dalam hal ini P3 menyerahkan penentuan kandidat terpilih

pada P1, hal ini belum sesuai_AR

7.7 Pemba
yang sudah
disepakatj e : : itian, untuk
d 12 | akditem j n Jebih dari
uk setiap jenis t€ sulit
ebuah Ke Enilai@@™®ang dibE Hadivaktu
gsangat berpengaruh € enefiiian nilai,akhir, bah yang

gli oleh 3 sama defiga . kam@tdat terp

dilaku i o ilan keg yang
oleh manajer k & ﬂ hn nilai hasil agses nter,
uai kebutuhg andar kempete g dibuat de payah

keuangar‘ aktu serta

mengambil sebuah
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 KESIMPULAN

Dalam analisis pengambilan keputusan pemilihan kandidat pimpinan
rumah sakit di lingkungan YBRS-GKP, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :

a. Metode Rekrutmeg Jmah sakit di lingkungan YBRS

0 ekrutmen pemilihan
g.dipakai proses
I itment dan
Uk sumber

internal“de s gt 7 : . job

dari metode re mbetithternal dihasilkar dan
42

didat. s Hasi ekrut pffer,
jumdah 13 O hal

i L0 U8 i0 g E etapi
pelum ada™sta ofs ) 0S¢ Futmen pe gpinan
Uah sakit yangiakyd: M Sesy8KFUtmen.
etoda seleks : Seleksi adnw (berkas

daran K ah APkaWa ?i‘ sekb' Kemudian

pank an in ac presentasi sudah

fang.disediakan oleh

berlang 3 berapa prentasi tidak
sama, walau Kkri o] &W . Sedangkan penilaian oleh
assesor tidak ada kriteria "p€fillaiannya yang ditentukan oleh panitia.
Penilaian berdasarkan pendapat assesor yang dipengaruhi oleh wawasan
dan pengetahuan asesor tentang perumahsakitan dan kepemimpinan,
karena bentuk-bentuk pertanyaan dan kriterianya dibuat ranking masing-
masing assesor akan berbeda dan sangat bervariatif maka dibuat rangking
kelompok. Perbedaan ini disebabkan karena gaya berpikir dan persepsi

yang berbeda pada tiap individu. .
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d. Hasil seleksi pimpinan rumah sakit di lingkungan YBRS-GKP dapat
menunjukan perebedaan, tergantung alat ukur/metode seleksinya. Akibat
dari alat dan cara mengukur yang berbeda ada perbedaan hasil antara
penilaian oleh manajer dan assesor dan assesment center. Hasil kegiatan
assesment center merupakan proses seleksi yang diselenggarakan oleh
ARA Indonesia, menghasilkan standar kompetensi jabatan pimpinan

rumah sakit. Standar kompetensi jabatan digunakan sebagai kriteria

seleksi. Tiga kelompg ang merangkum aspek kecerdasan,
aspek sikagmigerj a0_sebagai kriteria dalam
ok kompetensi ini
beflap kompetensi
akunye. Standar

ane 3 dikator

ang.iclah dise % S 3eS penyepaka hanya

B0 Deberag

panitia pemilihan, dilasilka8n gEOses keputusan kritemy angat

cepa etap Nefligactip ¢@mpaiy profile Jasing-

angs ag apa K 1 unit
Wa padahal kg i 5 tt sama dan bw ngga
arusnya me k3 a a. Hasil tes dari AC

?k dlpertl nbangkan. @ 58S, ReHHkRan kandldat* a hasil ini
I

perg P . asi padahal hasil ini

h-'r'll AEOertimbangan vang ool : 9 ter|ambatnya

est MMPInya harus

pertimbangkan hasil  seleksi dan
dipertimbangkan kembali dalam proses wawancara. Wawancara sebagai
bagian dari proses seleksi dilakukan terhadap calon kandidat terpilih hasil
proses seleksi presentasi dan AC, dapat dianalisa bahwa  wawancara
yang dilakukan oleh organ yayasan terdiri dari unsur Pldan P2, bentuk
pertanyaan lebih menjurus pada adanya beberapa komitmen jika terpilih

menjadi pimpinan rumah-sakit. Wawancara yang dilakukan oleh P3 lebih
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menjurus kepada negosiasi tunjangan jabatan dan penandatangan kontrak
jabatan. Hasil test MMPI tidak dipertimbangkan dalam proses seleksi ini.
Dan test kesehatan pun tidak dilaksanakan dalam proses seleksi ini

f. Hasil pengambilan keputusan untuk jabatan Direktur Keperawatan dan
Direktur RSIA karena calon tunggal memakai dasar pengambilan
keputusan rasional dan model pengambilan keputusan formalisasi. Dasar
pengambilan keputusan Direktur Utama adalah : Intuisi atau pengambilan

keputusan yang berd: ituisi atau perasaan memiliki sifat

subjektif__seftig i erfgaul; Pengalaman  atau
pengg prda At galaman memiliki
putusan yang
an terhadap
ang 0 2pada orang

ang tenih rendah kedudiikas Pasar pengambilamREDLLS rektur
g Medis dan ktur RSEK  adafa a_sdapat

berikan_keputusaniang'sehaisolid, dag, baik. D maka

tingka percayadfigteradapspengampt! keputt dapat o[s]

fga Or3 pat 2D eputusa at itu

wﬂgan rela dan lapang’dac sar ipebgambilan kepytusa ektur

Pwum RSI da iRl 36| ayanan lis RSI ad wenang.

rdidat dip - i, Oefigan _masa pe‘ n ( perlu
ievalya’ al an. Tek

o"'liﬁ_-—. gputusan adalah the

llllgﬂ_lﬂm-lli-.". [1d Afe menilai haSil

prasentastoark OEPG aj * agesor. SENMEda dapat menghasilkan
nilai kan % v , tetapi teknik ini tidak
dilakukan pada pr . pilaf™ keputusan akhir, sehingga pada
keputusan akhir timbul konflik dalam pengambilan keputusan karena
perbedaan pendapat. Perbedaan pendapat timbul karena adanya
perbedaan dasar pengambilan keputusan. Hasil Assement Center hanya
dijadikan bahan masukkan, dipakai sesuai kebutuhan bukan sebagai bahan
kebijakan pengambilan keputusan, karena ada hasil AC yang kurang

potensial tetap dipilih menjadi pimpinan RS, sehingga timbul  konflik
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dalam pengambilan keputusan ini, maka model wewenanglah yang
dijadikan acuan akhir pemilihan pimpinan rumah sakit. Sehingga proses
pengambilan keputusan ini belum sesuai dengan ART.
8.2 Saran
Dalam analisis pengambilan keputusan pemilihan kandidat pimpinan
rumah sakit di lingkungan YBRS-GKP, maka disarankan hal-hal sebagai berikut :
a. Metode rekrutmen sebaiknya menggunakan standar operasional prosedur

pemilihan pimpinan rug 3g.pbaku. Dua metode rekrutmen yang

dapat dibakuifag ¢ arfgReman Sakit prospecting

theor, - , et. Metode ini

itlyang berbeda

valuasi bila

diperfukan

eleksi PHpinan ah s melatt I@lstrasi

s sesuai depgan krigeria§@ngSiidah ditentukan. yang
dinilai manajergdarase baildiya menggliliakan | peh dan
a penil S8 Di keragUe akan

il akibat dari da jukUWiB¥ang berbeda ada m ilkan

wi\'bedaan hasil
ases

” mafkhjer dan asse t diatasi

Al SECakallMmiah. I<‘ dan tools

gngetahuan dan cara

ele ilw F * jevaltiast™dan sebagai tolok ukur
kriteria K aaila arja. atan assesment center,
adalah standar kompetens #pInan rumah sakit yang digunakan
sebagai kriteria seleksi meliputi tiga kelompok kompetensi yang
merangkum aspek kecerdasan, aspek sikap kerja dan aspek manajerial
digunakan sebagai kriteria dalam menjaring kandidat yang potensial.
Ketiga kelompok kompetensi ini merupakan hal yang mutlak diperlukan
dalam bekerja, sehingga proses penyepakatan ini jangan hanya

berlangsung beberapa jam antara ketua AC dan anggota pengurus YBRS

Universitas Indonesia

Analisis pengambilan..., Sri Susianingsih, FKM Ul, 2009



97

dan panitia pemilihan, karena ada beberapa kriteria pada jenjang
jabatan dan masing-masing unit tidak sama sehingga masing-masing
jabatan membutuhkan kriteria yang berbeda. Hasil test AC sebaiknya
dijadikan bahan dipertimbangkan dalam proses pengambilan keputusan.

e. Metode pengambilan keputusan diambil dengan mempertimbangkan hasil
seleksi presentasi dan AC dan proses wawancara sebagai bagian dari
proses seleksi dilakukan terhadap calon kandidat terpilih. Bentuk

pertanyaan pada waw

komitmen il te i )] fissakit. \Wawancara yang
dila Dlg S e egosiasi  tunjangan
: oL i E G af@m wawancara,
a are ; : ; GKP yang

a0 akah, untuk
sebaik asional dag

kandi 0 ' '
wuisi, pengala enaf@l hendaknya dilaku
unikasi ya a C J49) bangkan dasa gambilan
ﬁmtusan D LPkRGH ; ' Katepna  fakta dgpdt~memberikan
ﬁ@ 3, Dt :ﬁk. 'nk'kepercayaan

BiigalI0IKepUTUSAN _dapat—tenin_tiheE ( orang dapat

enjurus pada adanya beberapa

*karena_kepemimpthan uhkan

il pengambilan kemt

engan rela dan lapang
dada. Tek ¢ 5 the nominal group
technique. Teknik I menilai hasil prasentasi baik oleh
manajer ataupun assesor sehingga dapat menghasilkan nilai kandidat
terbaik tanpa menimbulkan konflik. Tetapi teknik ini tidak dilakukan pada
proses pengambilan keputusan akhir, sehingga pada keputusan akhir
timbul konflik dalam pengambilan keputusan karena perbedaan pendapat
maka disarankan dalam keadaan konflik, teknik yang dipakai sebaiknya

menggunakan Metoda Delphi.
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Lampiran :

Indikator Standar Kopetensi Jabatan Pimpinan Rumah Sakit
Calon Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP
Tahun 2009

A. Kemampuan berpikir ( Thinking )

Al. Kemampuai . ( General Intelligence )
Potensi  kecerdasan seca gakan perpaduan dari semua aspek
pembentukkan ig i adalah kemampuan dalam
rangka mengg i f g S tif

NILAI

gkan pemikiran
an akal sehat (
alu  untuk
] ecahkan
engerjakan mase Bde , praktis,
fdengag gogunakan
AN sagigat mendasa
ifikdast masalah yang dipadapi a lebih
Susidengai ihubung 2 tlua data
eliiat perbedaaqiy@an berartl angafé situasi

: A asi sele
Mengerti=ds { alal yang cukt

nieks dan
mampu me dalam situask ag  berbeda.
Mampu ecahkan  per dengan
menggunaka dan efektif
Menguasai a1 pemasalal algi_penga dan pemikiran

ehdaiam 9|3 i dihadapi ingga mampu
ﬂ%‘" a 1% Mengenal dan mampu

DeRiing ghadapi  situasi
pasaall J

5 M@ rhadap, per fng rumit/kompleks yang
(SB) dihadapar” dem 18 I" aflkonsep yang berkualitas dengan
menggunakan ¢ etod€ daya kreatif atas Dberbagai

permasalahan. Beberdpa hipotesa dapat dilakukan disertai dengan
beberapa pembuktiannya dan menciptakan pendekatan terhadap
permasalahan yang bersifat inovetif dan kreatif

A2.Berpikir Analitis ( Analytical Thinking )
Kemampuan menganalisa dan menguraikan secara logis hubungan sebab-akibat,
membandingkan dan menyimpulkan secara rasional

NILAI INDIKATOR PERILAKU
1 Berespon hanya terhadap kebutuhan sesaat dan pekerjaan diorganisir
(K) oleh orang lain. Menguraikan masalah atau situasi menjadi daftar tugas
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atau aktifitas sederhana tanpa mengkaitkannya dengan nilai ( value )

2 Melihat hubungan tunggal atau sederhana/dasar. Memilah masalah
© menjadi beberapa bagian. Membuat hubngan yang sederhana antar
bagian-bagian tersebut. Hubungan sederhana atau tunggal, misalnya A
mengakibatkan B; pro dan kontra. Menurutkan daftar tugas berdasarkan
urutan kepentingan

3 Melihat hubungan majemuk atau kompleks. Membuat hubungan yang
(CB) majemuk ( multiple ) : A menyebabkan B, B menyebabkan C, C
menyebabkan D, gatifkasi beberapa faktor penyebab yang
potensial da pnsekwensi dari babarapa tindakan.

Mepg )3 asalah dan situasi
4 ppleks. Menggunakan
(B) alan yang kompleks.

idemtifikasi beberap

raikan secara
adi bagi an'tertentu dan
*rientu untuk meneapar so

R —

A3.Berp ) atytical Think
fampuan untuk menginted stahuan mengenai dengan
I ViSid ajang fokuys itas pa pada hal

enting dals Nencapai Yjuia S § aktivitasyang tidak
ambaj

| " INDIKATO LAKU
arahan saja

& ﬂ ﬁ ategi perusaha
v c C
Memahami

pilkan kuran

Bekerja tang Ja sesuai
kung visi.

an aktifitas

menyelaraska
i, v
] ﬂfijW‘mﬂ ikan dengan tujuan dan
(C) (3180 haai 0 .‘-'_—-_.g.nftl' erj ( bukan sekedar

b : ategi perusahaan
URte nunjangs«=oeneapa gel DIST s
dica andnj # g E:I
i

ahnaan sebagaimana yang
Berpikir dan ndalk™seeaa" tafpla, Sistematis dan strategis dengan
(CB) cara mengembanagka srategis jangka panjang di unit
kerjanya.  Berpikir, béréncana dan bertindak untuk periode jangka
panjang dibanding jangka pendek atau kegiatan rutin sehari-hari.
Mengembangkan dan mengimplementasikan isu atau masalah/tujuan
jangka panjang yang berpengaruh terhadap suatu bisnis didalam unit
kerja tertentu atau beberapa unit kerja. Mengembangkan strategi bisnis

4 Mampu membuat hubungan antara aktivitas kerja saat ini dengan
(B) tujuan/strategi jangka panjang sesuai perencanaan kerja. Mampu
menganalisa bagaimana tugas harian memberikan dukungan untuk
pencapaian tujuan perusahaan. Meneliti bagaimana aktifitas pribadi
berhubungan dengan rencana dan tujuan perusahaan. Mampu berpikir
dan melakukan tindakan yang strategis dengan melihat dampaknya
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dimasa yang akan datang.

5 Mengerti dampak eksternal dan strategi internal perusahaan dengan
(SB) memahami isu-isu yang mungkin timbul dimasa datang dalam industri
terkait. Mampi melihat bahwa setiap perusahaan dilingkungan ekternal
seperti kebikajakan pemerintah berdampak terhadap bisnis perusahaan.
Menganalisa bagaimana standar kebijakan, prosedur dan proses kerja
saat ini bisa terpengaruh oleh perkembangn dan kecenderunagn ekternal
perusahaan. Serta dapat memberikan ide-ide yang kreatif dan inovetif
untuk mengembangk isgoerusahaan

| t i, Thinking )
an kreatif, yang akan
ik.dan meningkatkan

WPER ' |
ﬂ " lUg atau hana

a-cara baru u ang nersoalan
1l Ltersebut

Kemampuan
menghasilk,
produliita

NI ]
"

efjakan dima

Memandan masa ktls dalam unit ke it mengambil

|n| dala Ofean unit
eman ah-i id |at|f dari persp ang luas

dan mené I'y4 Mg tjuan stratee

Mencetuska ﬁ ﬁ ﬂ pru~~ yang dm

diimpleme

lative )

Keingi / mo engl ka3| masalah,
menemu mw akan untuk menjawab
masalabma gitinat dari konteks

bertindak* g a dimasa datang.
Kerangka Wakt#sa Derkisar d enyelgsalkarn —seaty proyek yang sudah
lampau/saat ini pELiing @ asalc g dimasa datang.
NILAI | INDIKATORBERIEAKU™ B |
1 Pasif atau dianT SejdumemuRggu ttigas diberikan. Panik saat mendapat
(K) masalah dalam pekerjaan
Menjawab masalah atau peluang saat ini. Mengenali dan bertindak atas
© peluang saat ini, mengatasi hambatan intuk menjawb masalah yang ada,
biasanya dalam waktu sehari atau dua hari
3 Gigih dalam situsi krisis. Bertindak cepat dan gigih dalam situasi krisis
(CB) dimana orang lain cenderung menunggu dan mempelajari dulu
situasinya, berharap maslah terselesaikan sendiri. Bertindak untuk kurun
waktu 1-3 bulan kedepan
4 Bertindak 4-12 bulan kedepan. Menciptakan kesempatan atau mencegah
(B) masalah potensal dengan membuat usaha-usaha ekstra ( program baru,
antisipasi dan perencanaan Kerja, dll ) yang terjadi dalam kurun waktu 4-

Analisis pengambilan..., Sri Susianingsih, FKM Ul, 2009



12 bulan

5 Bertindak lebuh dari 1 tahun  kedepan.  Mengantisipasi dan
(SB) mempersiapkan diri menghadapi masalah spesifik yang iak nempak oleh
orang lain. Bertindak untuk menciptakan kesempatan dan menghindari
masalah dalam jangka panjang untuk mengantisipasi situasi 1-2 taun
mendatang

B2 Adaptasi & Kapasitas Untuk Berubah (Adaptation & Capacity To Change)
Mengambil tindakan untuk mend al melaksanakan inisiatif perubahan secara
efektif, secara aktif memigg ewat kata-kata dan tindakan.

NILAI U
1 aksi terhadap tuntutan
(K) bahan yan terjadi.

k@ upaya tertentu
gamati pa yang

.’ ap  untuk
ang bz au situasi

eperapkan

etode baru.

Mengantisipasi ke a_snengubah arah
ata as Se

-

C DA
Menerimata i v ikang a nérubahan
5 ang diperl i 3 S efektif

H B3 Ori8 . er Orientatiov
Keseew untuk paem per| tal) iain.gUNa mﬁwikan kepuasan
kepada para g f ik inte auppekster "i_'\_ dah silakukan tindakan
nyata Q@i £T6 Riul i pElanggam,. sesuai dengan

prosed yang terbaik untuk
untuk membante=REMeCa asalah: ' adapl pelanggan sehinnga

memuaskan .
NILAI | BLNBTHRA TOR.PERTLAKU
1 Melakukan usaia K | p&ftu pelanggan/orang lain hanya saat

(K) dimintai pertolongan. = Hanya memberikan pelayanan yang minim
kepada pelangan  dan belum mampu melakukan probing terhadap
kebutuhan dari pelangga

2 Membantu pelanggan tanpa diminta. Mencari infomasi mengenai
© pelanggan dan menyelaraskan pelayanan sesuai kebutuhan tersebut.
Memberikan strategi diskon tertentu guna mempertahankan relasi dan
keuntungan jangka panjang. Sudah menawarkan bantuan kepada
pelanggan  tanpa diminta serta melakukan proses tindak lanjut.
Mengantisipasi kebutuhan pelanggan dengan membuat perencanaan
tindakan. Ada usaha untuk menyelesaikna permasalahan yang dihadapi
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dengan pelanggan sampai tuntas.

3 Mampu memberikan pelayanan diluar dugaan pelanggan. Mampu
(CB) memberikan opini yang objektif dan inisiatif sendiri. Memberikan
pelayanan yang lebih efefktif dan efesien kepda pelanggan. Memotivasi
orang lain disekitar untuk juga bersikap memperhatikan dan melayani
orang lain secara terbaik/memuaskan kepada setiap orang yang berada
dilingkungan tanpa pamrih

4 Bertindak layaknya seorang penasihat yang dapat dipercaya.
(B) Memberikan opini jektif dan mampu terlibat dalam proses
pengambilan gan. Berinisiatif menciptakan iklim
pel3 R, terwujud dalam bentuk

elanggan secara luas.
uruh.  Mampu
Memberikan
i pihak dalam
an dilevel
2muaskan
aga umum

jempertaha standar efika Ve ingoj40e 3 dan tindalam sehari-
an ketg an Ke 34 . » tr dalam
|II.., ereka def@8 3 dals e “Orang lain

A\

ugs’

| ERINDIKATORE
Memahami standar etikadbisnis; Remum tidak mampu merapkannya

da ;\ 0 |ber|&wnemberikan
W “"‘

2 T

i
©)
3 BErei| AN
(CBy"=[J """""-"_-'—"'

@iang laindan dlam

4 Viempertahankan st Tﬂn gk dirinya sendiri dan
(B) melg ”

Wensi terhadap dirinya.

5 Bertindak Ia asal dalam menolong lingkungan
(SB) untuk bertindak™se a / enuhl standar etika

B 5. Daya Tahan (Resilience)
Kemampuan bekerja secra efektif dalam menangani maslah pekerjaan, tekanan dan
stress dengan cara yang positif dan profesional. Menunjukkan ketekunan
memperlihatkan sikap positif seklaipun dihadapkan pada rasa frustasi, tekanan atau
perubahan. Mampu pulih dengan cepat ketika dihadapkan dengan rintangan atau
kemunduran.

NILAI INDIKATOR PERILAKU
1 Menghindari tekanan. Menghindari orang atau situasi yang dapat
(K) menimbulkan/membangkitkan  emosi-emosi  negatif. Bertindak,
bertingkah laku dan bekerja secara impulsif ( berlebihan ) unuk
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memperoleh penghargaan atas keterlibatannya

2 Mampu mengontrol dorongan emosi. Merasakan dorongan emosi yang

© kuat seperti marah, tertekan; mengontrol emosi ini namun tidak tidak
melakukan tindakan yang desdruktif, sebagian besar tugas-tugas dapat
dikerjakan secra memadai. Tetap mampu mempertahankan langkah
kerja.

3 Bereaksi secara tenang. Merasakan emosi-emosi yang kuat seperti
(CB) marah, tetekan dan frustasi namun dapat mengintrol serta melanjutkan
diskusi atau pekerja pLoses lainnya secar tenang, konsisten dan
objektif.

4 Berga ¢ § piosi-emosi yang kuat atau

' : ntuk bereaksi secara
enang  dan menolak
e i negatif, serta
npoknya tetap

C. () “ ; c
1’% | It 0 ckanen mempu
h : ata d 3 ng, sabar

0SI'®
grja yang

dJi. Memultgka afiee d meng ekecewaan,
j penolakan pelangdag ang ti halauke dundura
laipg

¢ anajeria 'l"*

C1. Orientasi Pada He: NG Belivering R
eiiginan/tekad untuk erja almeksi terbaik atau wstandar
prestask” Standar terseb s#h 28 dififsendiri dimasa atau suatu

u ng objektif , ¥ dicapai oran saran yang

men yang ditet g, belum an oleh orang
lain V7 I\""‘
WX, | 7 [oTisee ) ——
1 b prosdur.  Mungkin
(K) erasa tidak ?}M eperti: mengeluh waktu
ter m namun tidak melakukan
tlndakan erg

Menc:lptakan ukuira gtrl. Menggunakan cara sendiri untuk
© mengukur hasil kerja te adap standar yang bukan berasal dari orang
lain. Hampir selalu bisa menampilka kinerja sesuai dengan target kerja
yang ditetapkan dan bisa juga mefokuskan diri pada cara-cara baru untuk
mencapai standar yang ditetapkan manajemen

3 Meningkatkan Kinerja. Membuat perubahan yang spesifik dalam
(CB) perusahaan atau metode keja sendiri untuk meningkatkan kinerja dan
efektif serta terukur ( seperti melakukan suatu pekerjaan secara lebih
cepat, lebih efesien dan efektif, lebih murah, lebih berkualitas, lebih
memuaskan pelanggan, lebih prodiktuf ), tanpa menetapkan tujuan
terentu.  Kopetensi ini sudah apat dinilai walaupun hasilnya atau
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kesuksesannya belum diketahui

4 Menetapkan dan mendorong diri sendiri dan unit kerja untuk memenuhi

(B) sasaran yang menantang. Mengambil tanggung jawab pribadi untuk
membantu nit kerja menyelesaikan target yang telah ditetapkan, bahkan
saat menghadapi rintangan yang berat. Menapilkan kinerja melebihi
target yang ditatepkan secra konsisten.

5 Membuat analisa keuangan “cost ant benefit”.  Melakukan analisa.
(SB) Menetapkan prioritas emilah sasaran berdasarkan input atau
output, seca N  pertimbangn  keuntungan dan

kem 3 3 a fpbuat analisa “ return on
[ : r ebutkan tampak secra
saba dan  membuat
jadifi, melebihi target

gan orang faim pagian suatu
an kebalikan dari tigdakan isahkan
jasamai urni, t sungguh-

ensi ini d 3 Epemimpi elompok, 3 tetapi
an kep : afng da pkerjase an kerja

INDIKATQ

Menjadi bag

gal bawaharatal
Sif? u berperan
ng keputusan
agikan sebagai anggota

enunggu tugas
mengarah pada

A an tugas kelompok.  Memberikan
penjelasan yang positip tefitang orang lain/anggota kelompok dalam hal
kemampuan, peran yang diharapkan, proses kerja yang dilakukan.
Membicarakan dengan anggota tim secara positip dan menunjukkan ras
hormat pada orang lain, termasuk dengan cara memberikan penjelasan
pada oang lain dan meyakinkan orang lain

3 Meminta masukan. Dengan sunguh-sungguh menghargai masukan dan
(CB) orang lain. Meu belajar dan mengubah sikap/ tindakan diri sendiri
sesuai dengan masukkan dari orang lain. Mau belajar dan mengubah
sikap/tindakan diri sendiri seuai dengan masukkan dari orang lain.
Memotivasi orang lain atau anggota kelompok yang lain untuk berperan
serta membantu memecahkan masalah keompok dan mengambil
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keputusan bersama ( mendorong kerjasama kelompok )

(B)

,e,berikan dorongan pada orang lain. Didepan semua anggota elompok
mengatakan ha yang baik/positip dari setiap anggota kelompok yang
memang sudah bekerja secara baik sehingga membuat orang lain merasa
dihargai dan termotivasi. Berperan sebagai penengah saat terdi konflik
antar anggota kelompok dengan mengacu pada keutuhan kejasama
kelompok aga tujuan kelompok efektif tercapai.

(SB)

Menciptakan suasana kondusif ditengah-tengah kelompok kerja agar
tercipta  kerjasama efektif diseluruh anggota kelompok.
Memberikan ke a anggota kelompok untuk berperan
sertg Ay 7 nd gRantu penyelesaiana tugas

situasi

pan baik.
intonasi

& dengan D A ; enatap fawan waban-
awaban sesSuai anyaka caranya

atau tida PpICaraan. A ra atau
ir saja dan sull kan apa

©)

diam bila dig
= pem|Wengan kalimat
. elds dan padat serta

yang dipiki
Viegujukkan perhatian
I gkat dan dalam

ang sederha anyﬁ an pihak lain/lawan

3 Memperhitungka I , mampu berkomunikasi dengan baik
(CB) dan lancar dalam kall 1o ang agak panjang secara cukup terstruktur.

Mempertahankan perhatian pendengar melaiui penggunaan teknik-teknik

seperti analogi, ilustrasi, bahasa tubuh dan penekanan suara secara
memadai. Menjamin agar arus komunikasi berjalan lancar dn konsisten

4 Mampu bekomunikasi dengan baik  sehingga apa yang disampaikan

(B) dapat mudah diterima oleh lawan bicaranya. Mencari masukan dari

lawan bicaranya, memeriksa pemahaman, menyajikan pesan dengan
berbagai cara untuk meningkatkan pemahaman pendengar. Mempu
berkomunkasi secara efektif untuk membahas suatu permasalahan yang
cukup rumit/kompleks
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(SB)

Mampu bekomunikasi dengan baik secara persuasif secara konsisten
sehingga apa yang dikatannya dapat mudah dan cepat diterima dan
dipahami oleh lawan bicaranya. Dengan mudah dapat menangkap inti
dari pertanyaan yang diajukan kepadanya dari pihak lain dan
menginterprestasikan pesan serta memberikan respons yang sesuai
konteks pembicaraan.  Secara aktif memulai pembiccaraan dan
mengajak pihak lain berkomunikasi dengan sikap yang menyenangkan.
Menggunakan kosa g berbeda dan perbendaharaan kata yang
dimiliki sangg eyakinkan lawan bicaranya dengan

as i ) 2 at serta disertai dengan

-cbaglpen

argumentc
iatalinfot

nigation Skills)

g Main secara

informal.
iterima

V

W‘

e paikan pesar,
baik g I

mengore

pka dalam
m bentuk

pandangan

dal F ikulz

ampu e gartl dangan

andangan

dengan bal

dengan D3
ﬂ ﬁ ﬂ mengartlkula

Mampu
Menggunaka sunan kalima aik dalam

(SB)

Kemampuan tnté enjalankan pera bagai,pemimp
tujuan dan sasarg

tulls Aol w
41" Wm'ﬁ unikasi tertulis
c[1Ag “( _ ik olelsi penerima

pok untuk mencapai

NILAI | BLNBTHRA TOR.PERTLAKU
1 Kurang menunjékan it tuk  memimpin dan mengarahkan
(K) kelompok
2 Memiliki keinginan untuk memimpin orang lain dan mengambil usaha
© unuk melakukan hal itu. Memberikan insirasi untuk berprestasi dengan
menetapkan contoh yang baik dalam hal kerja keras serta kesediaan
untuk secara pribadi mengambil tugas-tugas untuk memenuhi tujuan
3 Secara masuk akal memberikan tugas-tugas kepada anggota tim sesuai
(CB) kemampuan mereka. Adil dan objektif seta tidak memiliki anak emas
4 Mendorong dan mempromosikan lingkungan kerja kolaborasi dan
(B) meminta orang lain bertanggungjawab untuk memnuhi komitmen
mereka
5 Mengambil tanggungjawab pribadi untuk keberhasilan dan kegagalan
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(SB) |tim

C6. Pengembangan Orang Lain (Developing Others)

Keinginan  untuk mengembagkan pihak/orang lain dan ada pengaruh kearah
perbaikan. Pengembangan bukan saja diajukan untuk lingkup bawahan tetapi
termasuk juga rekan sekerjanya, pelanggan ( internal dan eksternal), bahkan juga
atasan.( mengirimkan seseorang kedalam pelatihan formal untuk memenuhi
persyaratan perusahaan bukan hal yang diminta dari kompetensi ini )

NILAI | INDIKATORE
1 Mepg al " 3 ang lain.  Melontarkan
(K) g [ ain walaupun dalam

dan mapu belajar.
i ferang lain atau

ang. masukakal
e Bersedia
yediakan

an yang
grtanyaan,
mahami

Derikan BRI E osmp da rangka
enge 2 ebih pO berikan

dukungaf*cia 3 ain. MembD n balik
negatip kepada g tidak ber%i dan
menekspres ip* dim@sa depan. an aspek

perbaikan derhanakan t it kedalam

kum : berk%g, dan  mampu
M gka pe u

4 od w!" vy - epgah dan panjang
(B) "‘”m"“—""M Ambatan program

erjanya da 3 nrogra 0" Jangka panjang untuk
ord 7 @ T

Mampu “pempeisiaf E,wﬁ nttk mengambil alih tugas dan
(SB) pekerjaan sepe da gktu yang ditentukan dan mampu
mendeteksi bawahan-bdWahan secara akurat yang perlu dipromosikan
dalam organisasi perusahaan disertai dengan perlakuan/pelaihan

C7 Perencanaan & Pengorganisasian (Planning & Organizing)

Kemampuan/keteampilan menetapkan prioritas dan menyusun rencana Kkerja
berdasarkan pertimbangan optimalisasi sumber daya, demi pencapaian tujuan.

NILAI | INDIKATOR PERILAKU

1 Tidak pernah menetapkan tujuan/sasaran pribadi, hanya bekerja dengan
(K) berdasarkan mengkuti prosedur kerja yang ditetapkan sesuai rutinitas
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kerja

2 Menentukan tujuan yang hendak dicapai secara garis besarnya saja.
© Terkadang mempunyai rencana kerja jangka pendek. Belum dapat
menetapkan prioritas pelaksanaan tugas menurut kepentingan dan situasi
atau kondisi yang ada

3 Merencanakan dengan memecahkan suatu permasalahan menjadi
(CB) beberapa bagian masalah yang lebih kecil yang bisa dikerjakan secara
sistematis menurut prioritas dalam jangka waktu pendek

4 Menyusun langkah ntuk pencapaian sasaran secara terinci,
(B) meliputi kwnti yang tersedia serta sumber daya
yang s (1 .i. grnatif pencapaian sasaran

: safan berikut sumber
at perencanaan
in timbul dan
sesual dengan

Rampuan dalam mengidg dan memahami rgasall dasarkan
C masi g 0 /WaWE 3 : M Meng putusan

ecara sistepiatis™ dan logiSmdengs dan resiko secara
Alef | INDIKATORIPERI]

LT ]
Cenderung [masif* niem bk (ke ™ dliklingan dan penga
H lain dalam as permasala

dari orang
g dihadapi.
ih dalam batas

Kura J Iaupu
"" M‘Iﬂ\“‘u
1 masalah yang

2 A .p-
© "”'"-""”""" al yaB®sehari-hari serta

nenoalama 3 3 asi pttdhkan™ dan bergantung pada
at ' serta e yang jelas/rinci untu

mengamb

Memiliki kemampuafStiamPWwewasan yang memadai untuk mendukung
(CB) dalam menyusun alternaliT solusi sehingga dapat mengambil keputusan
secra mandiri atas persoalan yang dihadapi yang tidak terkait langsung
dengan pekerjaan rutin sehari-hari

4 Mampu mengambil keputusan / tindakan pada waktu yang tepat secara

(B) mandiri mampu mengantisipasi dampak dari keputusan yang diambilnya
untuk unit kerja

5 Mampu mengambil keputusan / tindakan untuk masalah-masalah yang

(SB) bersifat strategis dan memiliki dampak yang lebih luas terhadap unit
kerja dan organisasi secara keseluruhan
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LAMIPIRAN I

LEMBAR PENILAIAN
PRESENTASI CALON PIMPINAN RUMAH SAKIT

aglicat pimpinan

elengkapan
dukung

6
o
T
7 Keterbuw 0 .
masukan v
8 Kepercayaan diri (
termasuk kontak mata
dan bahasa tubuh )
9 Kontrol emosi
10 Kesan umum

Keterangan Penilaian :
1= kurang 2=cukup 3=baik
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LAMPIRAN 2

LEMBAR PENILAIAN
PRESENTASI CALON PIMPINAN RUMAH SAKIT

Nama Assesor :

Nama calon pimpinan :

Jabatan Yang

Cata

-
—
>
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LAMPIRAN 3 : INSTRUMEM PENELITIAN METODE REKRUTMEN dan
SELEKSI

1. Bagaimana flowchart rekrutmen
2. bagaimana flowchart seleksi
3. isi tabel —tabel dibawah ini

adidat Pimpinan Rumah Sakit
an BRS-GKP

Sumber Rekrutme

i ¥ g algran‘rekUtnen Jumlah

— g

NaRSky AW
Direkt JE
Direktur PenunjaagiMed
Direktur Umum R
Direktur Keperawatan RSI
Direktur RSBK
Direktur RSIA

N[OOI B WIN| -

Jumlah
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Hasil Seleksi Surat Lamaran Kandidat Pimpinan Rumah Sakit
Di Lingkungan Yayasan BRS-GKP

Tahun 2009
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LAMPIRAN 4 : INSTRUMEN FGD

Transkip  Pengambilan Keputusan
Pemilihan Kandidat Pimpinan Rumah Sakit di Lingkungan YBRS-GKP
Tahun 2009

Nama Kandidat | Transkip pengambilan keputusan intisari

:
N

L.X.

2
=
s

<O

Interpretasi intisari :
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LAMPIRAN 5: HASIL ACCESMENT CENTER

Indikator Standar Kopetensi Jabatan Pimpinan Rumah Sakit
Calon Pimpinan Rumah Sakit YBRS-GKP
Tahun 2009

A. Kemampuan berpikir ( Thinking )

Al. Kemampuas i ( General Intelligence )
Potensi  kecerdasan seca gakan perpaduan dari semua aspek
pembentukkan ig i adalah kemampuan dalam
rangka mengg i f g S tif

NILAI

gkan pemikiran
an akal sehat (
alu  untuk
] ecahkan
engerjakan mase Bde , praktis,
fdengag gogunakan
AN sagigat mendasa
ifikdast masalah yang dipadapi a lebih
Susidengai ihubung 2 tlua data
eliiat perbedaaqiy@an berartl angafé situasi

: A asi sele
Mengerti=ds { alal yang cukt

nieks dan
mampu me dalam situask ag  berbeda.
Mampu ecahkan  per dengan
menggunaka dan efektif
Menguasai a1 pemasalal algi_penga dan pemikiran

ehdaiam 9|3 i dihadapi ingga mampu
ﬂ%‘" a 1% Mengenal dan mampu

DeRiing ghadapi  situasi
pasaall J

5 M@ rhadap, per fng rumit/kompleks yang
(SB) dihadapar” dem 18 I" aflkonsep yang berkualitas dengan
menggunakan ¢ etod€ daya kreatif atas Dberbagai

permasalahan. Beberdpa hipotesa dapat dilakukan disertai dengan
beberapa pembuktiannya dan menciptakan pendekatan terhadap
permasalahan yang bersifat inovetif dan kreatif

A2.Berpikir Analitis ( Analytical Thinking )
Kemampuan menganalisa dan menguraikan secara logis hubungan sebab-akibat,
membandingkan dan menyimpulkan secara rasional

NILAI INDIKATOR PERILAKU
1 Berespon hanya terhadap kebutuhan sesaat dan pekerjaan diorganisir
(K) oleh orang lain. Menguraikan masalah atau situasi menjadi daftar tugas
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atau aktifitas sederhana tanpa mengkaitkannya dengan nilai ( value )

2 Melihat hubungan tunggal atau sederhana/dasar. Memilah masalah
© menjadi beberapa bagian. Membuat hubngan yang sederhana antar
bagian-bagian tersebut. Hubungan sederhana atau tunggal, misalnya A
mengakibatkan B; pro dan kontra. Menurutkan daftar tugas berdasarkan
urutan kepentingan

3 Melihat hubungan majemuk atau kompleks. Membuat hubungan yang
(CB) majemuk ( multiple ) : A menyebabkan B, B menyebabkan C, C
menyebabkan D, gatifkasi beberapa faktor penyebab yang
potensial da pnsekwensi dari babarapa tindakan.

Mepganalis oG pagiag,masalah dan situasi

NC G ppleks. Menggunakan
alan yang kompleks.
idemtifikasi beberap

raikan secara
adi bagi an'tertentu dan
*rientu untuk meneapar so

R —

A3.Berp ) atytical Think
fampuan untuk menginted stahuan mengenai dengan
I ViSid ajang fokuys itas pa pada hal

enting dals Nencapai Yjuia S § aktivitasyang tidak
ambaj

| " INDIKATO LAKU
arahan saja

& ﬂ ﬁ ategi perusaha
v c C
Memahami

pilkan kuran

Bekerja tang Ja sesuai
kung visi.

an aktifitas

menyelaraska
i, v
] ﬂfijW‘mﬂ ikan dengan tujuan dan
(C) (3180 haai 0 .‘-'_—-_.g.nftl' erj ( bukan sekedar

b : ategi perusahaan
URte nunjangs=oeneap?a gel DIST D
dica andnj # g E:I
i

ahnaan sebagaimana yang
Berpikir dan ndalk™seeaa" tafpla, Sistematis dan strategis dengan
(CB) cara mengembanagka srategis jangka panjang di unit
kerjanya.  Berpikir, béréncana dan bertindak untuk periode jangka
panjang dibanding jangka pendek atau kegiatan rutin sehari-hari.
Mengembangkan dan mengimplementasikan isu atau masalah/tujuan
jangka panjang yang berpengaruh terhadap suatu bisnis didalam unit
kerja tertentu atau beberapa unit kerja. Mengembangkan strategi bisnis

4 Mampu membuat hubungan antara aktivitas kerja saat ini dengan
(B) tujuan/strategi jangka panjang sesuai perencanaan kerja. Mampu
menganalisa bagaimana tugas harian memberikan dukungan untuk
pencapaian tujuan perusahaan. Meneliti bagaimana aktifitas pribadi
berhubungan dengan rencana dan tujuan perusahaan. Mampu berpikir
dan melakukan tindakan yang strategis dengan melihat dampaknya
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dimasa yang akan datang.

5 Mengerti dampak eksternal dan strategi internal perusahaan dengan
(SB) memahami isu-isu yang mungkin timbul dimasa datang dalam industri
terkait. Mampi melihat bahwa setiap perusahaan dilingkungan ekternal
seperti kebikajakan pemerintah berdampak terhadap bisnis perusahaan.
Menganalisa bagaimana standar kebijakan, prosedur dan proses kerja
saat ini bisa terpengaruh oleh perkembangn dan kecenderunagn ekternal
perusahaan. Serta dapat memberikan ide-ide yang kreatif dan inovetif
untuk mengembangk isgoerusahaan

| t i, Thinking )
an kreatif, yang akan
ik.dan meningkatkan

WPER ' |
ﬂ " lUg atau hana

a-cara baru u ang nersoalan
1l Ltersebut

Kemampuan
menghasilk,
produliita

NI ]
"

efjakan dima

Memandan masa ktls dalam unit ke it mengambil

|n| dala Ofean unit
eman ah-i id |at|f dari persp ang luas

dan mené I'y4 Mg tjuan stratee

Mencetuska & % ﬁ gru~ yang dm

diimpleme

lative )

Keingi / mo engl ka3| masalah,
menemu mw akan untuk menjawab
masalabma gitinat dari konteks

bertindak* g a" dimasa datang.
Kerangka Wakt#sa Derkisar d enyelgsalkan —seaty proyek yang sudah
lampau/saat ini pELiing @ asalc g dimasa datang.
NILAI | INDIKATORBERIEAKU™ I |
1 Pasif atau dianT SejdumemuRggu ttigas diberikan. Panik saat mendapat
(K) masalah dalam pekerjaan
Menjawab masalah atau peluang saat ini. Mengenali dan bertindak atas
© peluang saat ini, mengatasi hambatan intuk menjawb masalah yang ada,
biasanya dalam waktu sehari atau dua hari
3 Gigih dalam situsi krisis. Bertindak cepat dan gigih dalam situasi krisis
(CB) dimana orang lain cenderung menunggu dan mempelajari dulu
situasinya, berharap maslah terselesaikan sendiri. Bertindak untuk kurun
waktu 1-3 bulan kedepan
4 Bertindak 4-12 bulan kedepan. Menciptakan kesempatan atau mencegah
(B) masalah potensal dengan membuat usaha-usaha ekstra ( program baru,
antisipasi dan perencanaan Kerja, dll ) yang terjadi dalam kurun waktu 4-
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12 bulan

5 Bertindak lebuh dari 1 tahun  kedepan.  Mengantisipasi dan
(SB) mempersiapkan diri menghadapi masalah spesifik yang iak nempak oleh
orang lain. Bertindak untuk menciptakan kesempatan dan menghindari
masalah dalam jangka panjang untuk mengantisipasi situasi 1-2 taun
mendatang

B2 Adaptasi & Kapasitas Untuk Berubah (Adaptation & Capacity To Change)
Mengambil tindakan untuk mend al melaksanakan inisiatif perubahan secara
efektif, secara aktif memipg ewat kata-kata dan tindakan.

NILAI U
1 ksi terhadap tuntutan
(K) bahan yan terjadi.

kam, upaya tertentu
gamati pa yang

.’ ap  untuk
ang bz au situasi

eperapkan

etode baru.

Mengantisipasi ke a_snengubah arah
ata as Se

-

C DA
Menerimata i v ikang a nérubahan
5 ang diperl i 3 S efektif

H B3 Ori8 . er Orientatiov
Kesedigaifuntuk mem! per| tal) iain.gUNa mﬁwikan kepuasan
kepada para g f ik inte auppekster "i_'\_ dah silakukan tindakan
nyata Q@i £T6 Riul i pElanggam,. sesuai dengan

prosed yang terbaik untuk
untuk membante=rEMeCa asalah: ' adapl pelanggan sehinnga

memuaskan .
I 'q“ .| ﬁ R PFRILAKU
TEg

NILAI

1 Melakukan usaia p&ftu pelanggan/orang lain hanya saat
(K) dimintai pertolongan. = Hanya memberikan pelayanan yang minim
kepada pelangan  dan belum mampu melakukan probing terhadap

kebutuhan dari pelangga

2 Membantu pelanggan tanpa diminta. Mencari infomasi mengenai
© pelanggan dan menyelaraskan pelayanan sesuai kebutuhan tersebut.
Memberikan strategi diskon tertentu guna mempertahankan relasi dan
keuntungan jangka panjang. Sudah menawarkan bantuan kepada
pelanggan  tanpa diminta serta melakukan proses tindak lanjut.
Mengantisipasi kebutuhan pelanggan dengan membuat perencanaan
tindakan. Ada usaha untuk menyelesaikna permasalahan yang dihadapi
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dengan pelanggan sampai tuntas.

3 Mampu memberikan pelayanan diluar dugaan pelanggan. Mampu
(CB) memberikan opini yang objektif dan inisiatif sendiri. Memberikan
pelayanan yang lebih efefktif dan efesien kepda pelanggan. Memotivasi
orang lain disekitar untuk juga bersikap memperhatikan dan melayani
orang lain secara terbaik/memuaskan kepada setiap orang yang berada
dilingkungan tanpa pamrih

4 Bertindak layaknya seorang penasihat yang dapat dipercaya.
(B) Memberikan opini jektif dan mampu terlibat dalam proses
pengambilan gan. Berinisiatif menciptakan iklim
pel3 R, terwujud dalam bentuk

elanggan secara luas.
uruh.  Mampu
Memberikan
i pihak dalam
an dilevel
2muaskan
aga umum

jempertaha standar ctikka Y@ inggL4da 2 dan tindakaml sehari-
an ketg an Ke 34 . » tr dalam
|II.., ereka def@8 3 dals e “Orang lain

A\

ugs’

| ERINDIKATORE
Memahami standar etikadbisnis; Remum tidak mampu merapkannya

da ;\ 0 |ber|&wnemberikan
W “"‘

2 T

i
©)
3 BErei| AN
(CBy"=[J """""-"_-'—"'

@iang laindan dlam

4 Viempertahankan st Tﬂn gk dirinya sendiri dan
(B) melg ”

Wensi terhadap dirinya.

5 Bertindak Ia asal dalam menolong lingkungan
(SB) untuk bertindak™se a / enuhl standar etika

B 5. Daya Tahan (Resilience)
Kemampuan bekerja secra efektif dalam menangani maslah pekerjaan, tekanan dan
stress dengan cara yang positif dan profesional. Menunjukkan ketekunan
memperlihatkan sikap positif seklaipun dihadapkan pada rasa frustasi, tekanan atau
perubahan. Mampu pulih dengan cepat ketika dihadapkan dengan rintangan atau
kemunduran.

NILAI INDIKATOR PERILAKU
1 Menghindari tekanan. Menghindari orang atau situasi yang dapat
(K) menimbulkan/membangkitkan  emosi-emosi  negatif. Bertindak,
bertingkah laku dan bekerja secara impulsif ( berlebihan ) unuk
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memperoleh penghargaan atas keterlibatannya

2 Mampu mengontrol dorongan emosi. Merasakan dorongan emosi yang

© kuat seperti marah, tertekan; mengontrol emosi ini namun tidak tidak
melakukan tindakan yang desdruktif, sebagian besar tugas-tugas dapat
dikerjakan secra memadai. Tetap mampu mempertahankan langkah
kerja.

3 Bereaksi secara tenang. Merasakan emosi-emosi yang kuat seperti
(CB) marah, tetekan dan frustasi namun dapat mengintrol serta melanjutkan
diskusi atau pekerja pLoses lainnya secar tenang, konsisten dan
objektif.

4 Berga ¢ § piosi-emosi yang kuat atau

' : ntuk bereaksi secara
enang  dan menolak
e i negatif, serta
npoknya tetap

C. () “ ; c
1’% | It 0 ckanen mempu
h : ata d 3 ng, sabar

0SI'®
grja yang

di. Memultika afiee d meng eKecewaan,
j penolakan pelangdag ang ti halauke dundura
laipg

¢ anajeria 'l"*

C1. Orientasi Pada He: NG Belivering R
eiiginan/tekad untuk erja almeksi terbaik atau wstandar
prestask” Standar terseb s#h 28 dififsendiri dimasa atau suatu

u ng objektif , ¥ dicapai oran saran yang

men yang ditet g, belum an oleh orang
lain V7 I\""‘
WX, | 7 [oTHseie ) ——
1 b prosdur.  Mungkin
(K) erasa tidak ?}M eperti: mengeluh waktu
ter m namun tidak melakukan
tlndakan erg

Menc:lptakan ukuira gtrl. Menggunakan cara sendiri untuk
© mengukur hasil kerja te adap standar yang bukan berasal dari orang
lain. Hampir selalu bisa menampilka kinerja sesuai dengan target kerja
yang ditetapkan dan bisa juga mefokuskan diri pada cara-cara baru untuk
mencapai standar yang ditetapkan manajemen

3 Meningkatkan Kinerja. Membuat perubahan yang spesifik dalam
(CB) perusahaan atau metode keja sendiri untuk meningkatkan kinerja dan
efektif serta terukur ( seperti melakukan suatu pekerjaan secara lebih
cepat, lebih efesien dan efektif, lebih murah, lebih berkualitas, lebih
memuaskan pelanggan, lebih prodiktuf ), tanpa menetapkan tujuan
terentu.  Kopetensi ini sudah apat dinilai walaupun hasilnya atau
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kesuksesannya belum diketahui

4 Menetapkan dan mendorong diri sendiri dan unit kerja untuk memenuhi

(B) sasaran yang menantang. Mengambil tanggung jawab pribadi untuk
membantu nit kerja menyelesaikan target yang telah ditetapkan, bahkan
saat menghadapi rintangan yang berat. Menapilkan kinerja melebihi
target yang ditatepkan secra konsisten.

5 Membuat analisa keuangan “cost ant benefit”.  Melakukan analisa.
(SB) Menetapkan prioritas emilah sasaran berdasarkan input atau
output, seca N  pertimbangn  keuntungan dan

kem 3 3 a fpbuat analisa “ return on
[ : r ebutkan tampak secra
saba dan  membuat
jadifi, melebihi target

gan orang faim pagian suatu
an kebalikan dari tigdakan isahkan
jasamai urni, t sungguh-

ensi ini d 3 Epemimpi elompok, 3 tetapi
an kep : afng da pkerjase an kerja

INDIKATQ

Menjadi bag

gal bawaharatal
Sif? u berperan
ng keputusan
agikan sebagai anggota

enunggu tugas
mengarah pada

A saik@m tugas kelompok.  Memberikan
penjelasan yang positip tefitang orang lain/anggota kelompok dalam hal
kemampuan, peran yang diharapkan, proses kerja yang dilakukan.
Membicarakan dengan anggota tim secara positip dan menunjukkan ras
hormat pada orang lain, termasuk dengan cara memberikan penjelasan
pada oang lain dan meyakinkan orang lain

3 Meminta masukan. Dengan sunguh-sungguh menghargai masukan dan
(CB) orang lain. Meu belajar dan mengubah sikap/ tindakan diri sendiri
sesuai dengan masukkan dari orang lain. Mau belajar dan mengubah
sikap/tindakan diri sendiri seuai dengan masukkan dari orang lain.
Memotivasi orang lain atau anggota kelompok yang lain untuk berperan
serta membantu memecahkan masalah keompok dan mengambil
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keputusan bersama ( mendorong kerjasama kelompok )

(B)

,e,berikan dorongan pada orang lain. Didepan semua anggota elompok
mengatakan ha yang baik/positip dari setiap anggota kelompok yang
memang sudah bekerja secara baik sehingga membuat orang lain merasa
dihargai dan termotivasi. Berperan sebagai penengah saat terdi konflik
antar anggota kelompok dengan mengacu pada keutuhan kejasama
kelompok aga tujuan kelompok efektif tercapai.

(SB)

Menciptakan suasana kondusif ditengah-tengah kelompok kerja agar
tercipta  kerjasama efektif diseluruh anggota kelompok.
Memberikan ke a anggota kelompok untuk berperan
sertg Ay 7 nd gRantu penyelesaiana tugas

situasi

pan baik.
intonasi

& dengan D A ; enatap fawan waban-
awaban sesuai anyaka caranya

atau tida PpICaraan. A ra atau
ir saja dan SU|I kan apa

©)

diam bila dig
= pem|Wengan kalimat
. elds dan padat serta

yang dipiki
Viegujukkan perhatian
I gkat dan dalam

ang sederha anyﬁ an pihak lain/lawan

3 Memperhitungka I , mampu berkomunikasi dengan baik
(CB) dan lancar dalam kall 1o ang agak panjang secara cukup terstruktur.

Mempertahankan perhatian pendengar melaiui penggunaan teknik-teknik

seperti analogi, ilustrasi, bahasa tubuh dan penekanan suara secara
memadai. Menjamin agar arus komunikasi berjalan lancar dn konsisten

4 Mampu bekomunikasi dengan baik  sehingga apa yang disampaikan

(B) dapat mudah diterima oleh lawan bicaranya. Mencari masukan dari

lawan bicaranya, memeriksa pemahaman, menyajikan pesan dengan
berbagai cara untuk meningkatkan pemahaman pendengar. Mempu
berkomunkasi secara efektif untuk membahas suatu permasalahan yang
cukup rumit/kompleks
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(SB)

Mampu bekomunikasi dengan baik secara persuasif secara konsisten
sehingga apa yang dikatannya dapat mudah dan cepat diterima dan
dipahami oleh lawan bicaranya. Dengan mudah dapat menangkap inti
dari pertanyaan yang diajukan kepadanya dari pihak lain dan
menginterprestasikan pesan serta memberikan respons yang sesuai
konteks pembicaraan.  Secara aktif memulai pembiccaraan dan
mengajak pihak lain berkomunikasi dengan sikap yang menyenangkan.
Menggunakan kosa g berbeda dan perbendaharaan kata yang
dimiliki sangg eyakinkan lawan bicaranya dengan

as i ) 2 at serta disertai dengan

-cbaglpen

argumentc
iatalinfot

nigation Skills)

g Main secara

informal.
iterima

V

W‘

e paikan pesar,
baik g I

mengore

pka dalam
m bentuk

pandangan

dal F ikulz

ampu e gartl dangan

andangan

dengan bal

dengan D3
ﬂ ﬁ ﬂ mengartlkula

Mampu
Menggunaka sunan kalima aik dalam

(SB)

Kemampuan tnté enjalankan pera bagai,pemimp
tujuan dan sasarg

tulls Aol w
41" Wm'ﬁ unikasi tertulis
c[1Ag “( _ ik olelsi penerima

pok untuk mencapai

NILAI | CINBTHRA TOR.PERTLAKU
1 Kurang menunjékafimmifiat’ #ftlk memimpin dan mengarahkan
(K) kelompok
2 Memiliki keinginan untuk memimpin orang lain dan mengambil usaha
© unuk melakukan hal itu. Memberikan insirasi untuk berprestasi dengan
menetapkan contoh yang baik dalam hal kerja keras serta kesediaan
untuk secara pribadi mengambil tugas-tugas untuk memenuhi tujuan
3 Secara masuk akal memberikan tugas-tugas kepada anggota tim sesuai
(CB) kemampuan mereka. Adil dan objektif seta tidak memiliki anak emas
4 Mendorong dan mempromosikan lingkungan kerja kolaborasi dan
(B) meminta orang lain bertanggungjawab untuk memnuhi komitmen
mereka
5 Mengambil tanggungjawab pribadi untuk keberhasilan dan kegagalan
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(SB) |tim

C6. Pengembangan Orang Lain (Developing Others)

Keinginan  untuk mengembagkan pihak/orang lain dan ada pengaruh kearah
perbaikan. Pengembangan bukan saja diajukan untuk lingkup bawahan tetapi
termasuk juga rekan sekerjanya, pelanggan ( internal dan eksternal), bahkan juga
atasan.( mengirimkan seseorang kedalam pelatihan formal untuk memenuhi
persyaratan perusahaan bukan hal yang diminta dari kompetensi ini )

NILAI | INDIKATORE
1 Mepg al " 3 ang lain.  Melontarkan
(K) g [ ain walaupun dalam

dan mapu belajar.
i ferang lain atau

ang. masukakal
e Bersedia
yediakan

an yang
grtanyaan,
mahami

Derikan BRI E osmp da rangka
enge 2 ebih pO berikan

dukungaf*cia 3 ain. MembD n balik
negatip kepada g tidak ber%i dan
menekspres ip* dim@sa depan. an aspek

perbaikan derhanakan t it kedalam

kum : berk%g, dan  mampu
M gka pe u

4 od w!" vy - epgah dan panjang
(B) "‘”m"“—""M Ambatan program

erjanya da 3 nrogra 0" jangka panjang untuk
ord 7 @ T

Mampu “pempeisiaf E,wﬁ nttk mengambil alih tugas dan
(SB) pekerjaan sepe da gktu yang ditentukan dan mampu
mendeteksi bawahan-bdWahan secara akurat yang perlu dipromosikan
dalam organisasi perusahaan disertai dengan perlakuan/pelaihan

C7 Perencanaan & Pengorganisasian (Planning & Organizing)

Kemampuan/keteampilan menetapkan prioritas dan menyusun rencana Kkerja
berdasarkan pertimbangan optimalisasi sumber daya, demi pencapaian tujuan.

NILAI | INDIKATOR PERILAKU

1 Tidak pernah menetapkan tujuan/sasaran pribadi, hanya bekerja dengan
(K) berdasarkan mengkuti prosedur kerja yang ditetapkan sesuai rutinitas
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kerja

2 Menentukan tujuan yang hendak dicapai secara garis besarnya saja.
© Terkadang mempunyai rencana kerja jangka pendek. Belum dapat
menetapkan prioritas pelaksanaan tugas menurut kepentingan dan situasi
atau kondisi yang ada

3 Merencanakan dengan memecahkan suatu permasalahan menjadi
(CB) beberapa bagian masalah yang lebih kecil yang bisa dikerjakan secara
sistematis menurut prioritas dalam jangka waktu pendek

4 Menyusun langkah ntuk pencapaian sasaran secara terinci,
(B) meliputi kwnti yang tersedia serta sumber daya
yang s (1 .i. grnatif pencapaian sasaran

: safan berikut sumber
at perencanaan
in timbul dan
sesual dengan

Rampuan dalam mengidg dan memahami rgasall dasarkan
C masi g 0 /WaWE 3 : M Meng putusan

ecara sistepiatis™ dan logiSmdengs dan resiko secara
Alef | INDIKATORIPERI]

LT ]
Cenderung [masif* niem bk (ke ™ dliklingan dan penga
H lain dalam as permasala

dari orang
g dihadapi.
ih dalam batas

Kura J Iaupu
"" M‘Iﬂ\“‘u
1 masalah yang

2 a .p-
© "”'"-""”""" al yaB®sehari-hari serta

nenoalama 3 3 asi pttdhkan™ dan bergantung pada
at ' serta e yang jelas/rinci untu

mengamb

Memiliki kemampuafStiamPWwewasan yang memadai untuk mendukung
(CB) dalam menyusun alternaliT solusi sehingga dapat mengambil keputusan
secra mandiri atas persoalan yang dihadapi yang tidak terkait langsung
dengan pekerjaan rutin sehari-hari

4 Mampu mengambil keputusan / tindakan pada waktu yang tepat secara

(B) mandiri mampu mengantisipasi dampak dari keputusan yang diambilnya
untuk unit kerja

5 Mampu mengambil keputusan / tindakan untuk masalah-masalah yang

(SB) bersifat strategis dan memiliki dampak yang lebih luas terhadap unit
kerja dan organisasi secara keseluruhan

Analisis pengambilan..., Sri Susianingsih, FKM Ul, 2009
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