BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1. Pelaksanaan Penelitian

Pada bab ini, penulis akan memaparkan hasil pemelitengenai Analisis
Pelayanan Pasien Rawat Inap di Bagian Admisi RSUBhBAsih. Pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan data primer yhlékukan dengan cara
observasi baik secara langsung maupun ikut bespaasi dalam setiap
pelaksanaan kegiatan yang berhubungan dengan tmenelCara lain yang
peneliti lakukan dalam memperoleh data primer yaiengan melakukan
wawancara mendalam kepada lima orang informan yinagakan berpengaruh
terhadap penelitian. Informan tersebut adalah Kioatdr Admisi Rawat Inap,
Petugas Admisi Rawat Inap, Kepala Urusan Kepegawadaordinator Bagian
FO (Front Officg, dan Petugas Diklat. Pengumpulan data juga di@akuwengan
menggunakan data sekunder yang diperoleh darintelakumen yang berkaitan
dengan topik penelitian dan data sekunder lainmgagyberhubungan dengan
pelaksanaan pelayanan rawat inap di bagian ad8iSCRBudhi Asih.

Kegiatan penelitian ini dilakukan penulis di RSUDdi Asih, khususnya
pada unit admisi rawat inap yang dilakukan selarbal&n yaitu pada saat penulis
melaksanakan kegiatan praktikum kesehatan masyadd@ bulan Februari
hingga Juni 2009.

6.2. Karakteristik Informan

Informan yang diwawancarai mendalam dalam peneliin terdiri dari
Koordinator Admisi Rawat Inap, Petugas Admisi Rawap, Kepala Urusan
Kepegawaian, dan Koordinatéront Office dan Petugas Diklat. Informan ini
terlibat langsung dan mengetahui mengenai perehtéang akan dilakukan oleh
penulis di Unit Admisi Rawat Inap.
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Tabel 6.1
Karakteristik Informan yang di Wawancara

No. Jabatan Masa Kerja Pendidikan

1. Koordinator Admisi Rawat Inap + 14 th S2-Kepestan

2. Petugas Admisi Rawat Inap +12th D3 K3

3. Kepala Urusan Kepegawaian + 1th S2-Kesmas
4. KoordinatorFront Office +9th S1 Administrasi
5. Petugas Diklat + 14 th S1 Kesmas

6.3. Hasil Penelitian

Hasil diuraikan berdasarkan tekhnik analisis yaiggmbkan yaitu analisis

isi (content analysisdengan memakai matriks yang berisikan ringkasasil h

wawancara mendalanm@epth interviey dari masing-masing informan dan juga

berdasarkan hasil telaah dokumen serta obsenasgématan) penulis.

Wawancara mendalam dilaksanakan pada bulan MentabQ9 hingga

Juni 2009. Hasil yang diperoleh dari penelitianatapuraikan sebagai berikut:

6.3.1. Sumber Daya Manusia

Berdasarkan hasil telaah dokumen penulis, didapati@ta komposisi

pegawai di unit admisi rawat inap RSUD Budhi Agiapat dilihat pada tabel di

bawah ini:
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No. Jabatan Jumlah Pendidikan Lama Kerja | Jabatan
1. Koordinator Admisi Rawat Inap 1 S2 Keperawatan  14tth PNS
2. | Staf Pelaksar

- Admisi Rawat Inap Sentral 10

(Lantai 1):
X S1 +22th PNS
X D3 Akper + 26 th PNS
X D3 K3 +14 th PTT
X D3 RS + 2 th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D1 Akper +23th PNS
X SPK + 20 th PNS
X SPK +11th Honorer

- Admisi Rawat Inap Di Ruang 6

Perawatan (di lantai 5 barat, 5

timur, 6 barat, 6 timur, 7 barat, 8

barat, 9 barat):
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak
X D3 RS +2th Kontrak

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Budhi Asih 2009

6.3.1.1. Jumlah Petugas Admisi

Berdasarkan hasil telaah dokumen, dalam pelaksdegaatan pelayanan

pasien khususnya di admisi rawat inap sentral, gilidat dari jumlah sumber

daya manusia yang terlibat terdiri dari 10 orandpksana yaitu satu orang

koordinator admisi rawat inap dan 9 orang petughsisi rawat inap. Menurut

informan, dengan jumlah pelaksana yang tersediaetet masih kurang

mencukupi. Namun salah satu informan mengatakarwdatiengan jumlah

pelaksana yang ada sekarang ini belum dapat dikietafkup atau tidak, sebab

belum pernah diukur beban kerjanya. Berikut ini laldahasil wawancara

mengenai jumlah SDM di unit admisi rawat inap santr
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“Untuk jumlah SDM di adimisi rawat inap ada 16 Omryang terbagi
menjadi 2 bagian yaitu:

1. Admisi Sentral berjumlah 10 orang.

2. Admisi di ruang perawatan berjumlah 6 orang.

Seharusnya memang jumlah petugas tersebut maséndguterutama di
unit admisi sentral.

(Informan 1)

“Jumlah keseluruhan 16 orang, untuk admisi rawagryang di lantai 1
berjumlah 10 orang dan. jumlahnya tidak mencuku@nforman 2)

“Kalau saya, tidak bisa menjawab dengan tenaga sshk@ini cukup atau
tidak, karena kita harus mengukur dari beban key@mnbeban kerja itu
kan ada analisisnya dan garis kesimpangannya, é@larsa ini belum
pernah diukur.”(Informan 3)

Berdasarkan hasil observasi dan telaah dokumemi taiun 2009 di unit
ini terjadi pengurangan sumber daya manusia. Junpatugas di Unit Admisi
Rawat Inap Sentral berkurang, dari jumlah 12 oraegjadi 10 orang yang sudah
termasuk 1 orang koordinator. Menurut salah safioriman mengatakan bahwa
pengurangan ini terjadi tanpa ada informasi dasa@ayang jelas sebelumnya.
Sedangkan menurut informan yang lain mengatakawdatengurangan jumlah
sumber daya manusia di admisi ini terjadi karersydioperasional rumah sakit
tidak mencukupi. Berikut ini adalah hasil wawancamnangenai pengurangan
SDM di unit admisi rawat inap sentral :

"Belum ada informasi atau alasan yang jelas kenaggm di admisi
dikurangin, jadi pada saat itu diambil tanpa menairtanggapan dari
admisi terlebih dahulu, kalau diambil 2 bagaiman#.nitu ga pake
nanya-nanya langsung diambil aja. Nah yang lebilu tdéu orang
kepegawaian.(Informan 1)

"Sekarang kan kita mau liat beban secara keselunjhiaeban rumah
sakit. Beban rumah sakit kan semua petugas admigiang bukan PNS,
yang non PNS itu kan didanai oleh biaya operasiamahah sakit. Kan
kita juga harus tahu berapa sih biaya operasionahg kita gunakan.
Biaya operasional ini akan tersedot abis ga, kalaaya operasional ini
tersedot abis kan otomatis tenaga juga akan dikgran(Informan 3)
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6.3.1.2. Kualifikasi Petugas Admisi
Menurut informan, kualifikasi petugas admisi rawaap tidak hanya

mencakup latar balakang pendidikan saja tetapi jngacakup keterampilannya,
namun kualifikasi petugas admisi rawat inap masttuin sesuai. Petugas di
admisi rawat inap seharusnya mempunyai latar betakzendidikan D3 yang
berasal dari bidang kesehatan, informasi, admasstatau pun dari bidang
komputer. Selain itu petugas admisi juga harus rildrkemampuan komunikasi
dan kesabaran. Namun latar belakang pendidikangagtadmisi rawat inap
sekarang ini masih belum sesuai dan keterampilajugagamasih belum optimal.
Berikut ini adalah hasil wawancara mengenai kualgi petugas admisi :

“Harusnya standarnya D3 dan dari pendidikan keseaatinformasi,
administrasi dan komputer itu masih nyambung. Tkalau dengan
pendidikan D3 matematika...Ga nyambung ya'...Denganlifikaasi
petugas yang sekarang belum semuanya D3 karenahradsi yang D1
dan SPK. Jadi kualifikasi petugas admisi tersebeltim sesuai. Petugas
admisi pun belum memiliki kemampuan keterampilargyaptimal seperti
kemampuan komunikasi, kesabaran, dlltiforman 1)

“Standarnya D3 Perumahsakitan. Namun baru sebagiyang D3
Perumahsakitan, masih ada beberapa yang D1 dan SBd. kualifikasi
masih belum sesuai(lnforman 2)

“Kalau standarnya ya memang minimal rata-rata D®b8narnya yang
utama yang dituntut adalah soft skillnya (systemmiwikasi,
karakteristiknya, bagaimana melayani pasiennya.diagna menjelaskan
pasien) karena admisi otomatis di depan garis yaetplu melayani
pasien. Tingkat pendidikan itu kan hanya hard s4jh, soft skillnya tidak

bisa menentukan.(Informan 3)

Pernyataan tersebut diperkuat dari hasil telaahumiek, bahwa ada
beberapa petugas admisi yang belum memiliki la¢muai dengan standarnya
yaitu D3. Dan dari hasil obeservasi dapat terlibabhwa kemampuan petugas
dalam berkomunikasi masih kurang, hal tersebut #kngada saat petugas admisi
menghadapi pasien yang komplain pada tanggal 1 2p@9 akibat pasien yang
akan operasi belum mendapat kamar sehingga opeaass ditunda, petugas
admisi tidak dapat menanganinya dan pada akhirayank pasien tersebut tidak
mendapat tindak lanjut yang jelas terhadap keluamtan kurangnya informasi
yang jelas dari pegawai di admisi rawat inap, maksien tersebut datang

langsung ke direktur rumah sakit.
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6.3.1.3. Beban Kerja Petugas Admisi

Menurut informan, beban kerja petugas admisi raimap ini sangat
tinggi. Hal ini dikarenakan ada 3 faktor yang merglekan beban kerja petugas
tinggi. Faktor tersebut menurut informan yaitu: d&ugnya jumlah sumber daya
manusia di admisjpb descpetugas admisi yang tidak sesuai pelaksanaanga, da
adanya peningkatan jumlah pasien sebagai dampalya#d B demam berdarah.
Sedangkan informan lain mengatakan bahwa beban k@&rjharus benar-benar
diukur dahulu baru tahu apakah tinggi atau tidaknuan selama ini mengenai
beban kerja petugas admisi belum pernah diukurik&erini adalah hasil
wawancara mengenai beban kerja petugas admisi naayat

“Beban kerja belum pernah di ukur, jadi belum tapakah tinggi atau

tidak.” (Informan 3)

"Beban kerja petugas admisi ini tinggi sekali daarlbubungan dengan
banyak faktor diantaranya yaitu: jumlah SDM, jobsdepetugas admisi,
dan Perkembangan penyakit (adanya KLBpforman 1)

“Beban kerja petugas admisi banyak seka(iriforman 2)

Menurut informan, faktor yang berhubungan dengdrabekerja ini saling
terkait satu sama lain antara SDMb des¢ dan adanya peningkatan jumlah
pasien sebagai dampak adanya KLB demam berdarakuBi@i penjelasannya:

1. Jumlah SDM yang kurang mencukupi.

Menurut informan jumlah SDM di admisi ini menentokapakah beban
kerjanya cukup atau tidak. Menurut 2 orang informdengan jumlah sumber
daya manusia yang ada di unit admisi sentral saahasih kurang mencukupi.
Berikut hail wawancaranya:

"Menurut saya jumlah petugas admisi saat ini masilmang mencukupi,
hal ini terkait dengan Job Description yang adaaakg ini tidak sesuai
dengan pelaksanaannya, selain itu juga terkait d®ngadanya
perkembangan penyakit (adanya KLB demam berdaralangy
menyebabkan peningkatan jumlah pasigimforman 1)

“Menurut saya jumlahnya kurang mencukupi, apalagats pasien
banyak.” (Informan 2)

Namun salah satu informan mengatakan bahwa dengalalj pelaksana

yang ada sekarang ini belum dapat diketahui cukap #&dak, sebab belum
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pernah diukur beban kerjanya, hal ini dikarenakantuk saat ini bagian
kepegawaian masih sibuk dengan tugas yang lainikiBemi adalah hasil
wawancara mengenai kecukupan jumlah SDM di unitisiciawat inap sentral :

“Kalau saya, tidak bisa menjawab dengan tenaga sak@ini cukup atau

tidak, karena kita harus mengukur dari beban keymnbeban kerja itu
kan ada analisisnya dan garis kesimpangannya, @lamsa ini belum

pernah diukur. Kan kita juga sibuk ya...kalau seangaiada mahasiswa-
mahasiswa ya saya mau arahkan ke pengukuran bagairnaban kerja
Dan berdasarkan laporan kepala sub sie rawat inapsih bilangnya

selalu kurang tapi kan belum tentu kurangnya benaapa buktinya?

direktur kan juga menyatakan kalau kurang, kurarggdimana?....berapa
jumlah pasien perharinya, berapa beban kerjanyaktwaya berapa
menit...kan harusnya itu diukur...kalau sudah dihitugan baru tau

apakah kurang atau lebih..(Informan 3)

2. Job Desgetugasadmisi tidak sesuai dengan pelaksanaannya.

Menurut informan,Job Descriptionyang ada sekarang ini tidak sesuai
dengan pelaksanaannya. Hal ini dikarenaldab Descriptionpetugas admisi
rawat inap sekarang ini menjadi bertambah akibatyal instruksi dari direktur
rumah sakit untuk melakukan billing pasien UGD damput diagnosa.
Bertambahnya job desc admisi tanpa penambahan Hupdtugas, inilah yang
menyebabkan beban kerja petugas admisi menjadigitingerikut hasil
wawancaranya:

“Dengan job desc yang tidak jelas atau pekerjaang/déidak sesuai job
desc maka menyebabkan beban kerja tinggi. Dengaerapa alasan,
dari pimpinan mengintruksikan admisi untuk melakukalling pasien

UGD dan input diagnosa.Hal ini juga terkait deng@mmlah petugas
admisi.

Kalau dilihat dari sisi job desc ya seharusnya jamipetugas admisi ini
cukup, tapi dengan job desc yang dilakukan sekarangdinya jumlah

petugasnya kurang, karena dengan job desc yangraakabanyak

pekerjaan yang dilimpahkan ke unit admisi.

Kalau memang petugas admisi bekerja sesuai job-dgsanemang betul
cukup, tapi inikan job desc-nya masih tidak sesumis duplicated

pekerjaan juga akhirnya pekerjaan yang bukan pelearjadmisi diambil
oleh orang admisi, itu yang jadi kurang(informan 1)

Berdasarkan telaah dokumen, jika dilihat dab descpetugas admisi
dapat terlihat bahwa billing pasien UGD dan inpagdosa berada diluggb desc

petugas admisi. Damerdasarkan hasil observasi, petugas admisi raaptdalam
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kegiatannya menangani semua informasi yang dibatuhéleh pasien, baik
pasien/keluarga pasien yang datang langsung kehrwgakit maupun melalui
telepon termasuk jika ada komplain (keluhan) dasign. Selain itu, petugas
admisi rawat inap juga melakukan kegiatan billingsipn UGD dan input

diagnosa yang di dalajob description(uraian tugas) admisi itu tidak ada.

3. Adanya peningkatan jumlah pasien sebagai dampakyad®&LB demam
berdarah.

Menurut informan, perkembangan penyakit (adanya KdBmam
berdarah) untuk saat ini juga mempengaruhi bebga keimisi. Dengan adanya
KLB demam berdarah maka jumlah pasien meningkdgragkan jumlah SDM di
admisi ini tetap maka beban kerja admisi menjadningkat. Berikut hasil
wawancaranya:

“Situasi rumah sakit dengan adanya KLB demam betauga dapat
menyebabkan beban kerja meningkat. Contohnya, furtdanpat tidur
seharusnya 100 karena KLB jadi harus ditambah ndirj&0, sedangkan
jumlah petugasnya tetap...ya tentu saja beban kemjameningkat.”
(Informan 1)

Berdasarkan hasil observasi penulis, rumah sakihaméah ruang
perawatan baru untuk pasien KLB demam berdarah.aRwsakit memberdayakan
lantai 9 barat khusus untuk pasien KLB demam bafdar

Berdasarkan hasil telaah dokumen, dapat diketaabwa mulai tahun
2009 terjadi peningkatan jumlah pasien yang masa#ta tahun sebelumnya rata-
rata jumlah pasien yang masuk sebanyak 20-35 paseégfangkan pada mulai

tahun 2009 rata-rata jumlah pasien yang masuk gakat9-60 pasien.

6.3.1.4. Pendidikan dan Pelatihan Petugas Admisi

Menurut informan, untuk pendidikan lanjutan petugdsisi, sejauh ini
masih belum ada, namun pendidikan secara intemapetilakukan tetapi hanya
kepada beberapa pegawai saja. Sedangkan untulhaelging berkaitan tentang
pelaksanaan pelayanan pasien juga masih belunpel#dihan yang ada selama
ini hanya pelatihan yang general saja tidak spesfiuntuk unit admisi. Menurut

salah satu informan, pelatihan di unit admisi urgakt ini ini belum ada, karena
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pada pertengahan tahun lalu ketika bagian diklatyelgarkan formulir untuk
kebutuhan pelatihan pegawai di rumah sakit, unibiadtidak mengirimkannya.
Menurut informan lain yang mergosscheckjawaban informan sebelumnya
mengatakan bahwa tahun lalu unit admisi sebenasydah mengirimkan
formulir untuk kebutuhan pelatihan, jadi perencanpe@latihan petugas admisi ini
sudah dilakukan dari tahun sebelumnya, hanya sajaulir mengenai kebutuhan
pelatihan petugas admisi hilang dan unit admisajtigak punya arsip formulir
tersebut sehingga pada waktu bagian diklat merkkbptuhan pelatihan seluruh
unit, untuk unit admisi tidak ada. Berikut ini aglalhasil wawancara mengenai
pendidikan dan pelatihan untuk petugas admisi ravegu :

“Ada, namun belum dilakukan. Kalau untuk pendidikamjutan ya untuk
petugas yang belum memenuhi standar sedangkan ymslatihan itu

seperti pelatihan komputerisasi dan komunikasi sandiperlukan.

Pelatihan yang pernah ada adalah pelatihan pelayamsima pernah
dilakukan tapi masih general belum spesifikasi kninit admisi

Untuk pendidikan formal memang belum ada perencamga tetapi

kalau pelatihan John Robbert Power, keterampilampoter itu sudah
pernah diajukan.

Mengenai perencanaan pelatihan petugas admisidhiu sudah pernah
diusulkan dari diklat dan sudah di acc oleh kepalé sie rawat inap,
namun pada saat di diklat formulir tersebut terrayailang, dan salahnya
saya, tidak punya copy-annya. Jadi ketika bagiaklatli merekap
kebutuhan seluruh pelatihan dan pendidikan lanjusaturuh unit, untuk
admisi tidak ada.

Secara lisan, unit admisi sudah mengajukan pelatid@hn Robbert
Power kepada diklat, dan diklat sudah mengusulkarigpada direktur,
kemudian diklat mengkonfirmasi kembali kepada adbatwa menurut
direktur untuk pelattihan tersbut membutuhkan biggag mabhal, jutaan
untuk satu orang, kita kan rugi, ada deh pelatihgmnapi bukan untuk
unit admisi, ada nanti bertahap kita kasihnyalfiforman 1)

“Sampai saat ini belum ada pendidikan lanjutan maupelatihan khusus
bagi petugas admisi.(Informan 2)

“Kalau pelatihan selama ini belum ada. Mungkin secatern pernah,
hanya dilatih untuk beberapa pegawai untuk meneaaghi-ini...tapi itu
lebih kearah hard skillnya.{Informan 3)

“Untuk saat ini belum, Pengajuan pelatihan itu dadisis pada
pertengahan tahun, jadi bagian diklat menyebarkammulir untuk
analisis pelatihan apa saja yang dibutuhkan, se#tangadmisi pada
tahun kemaren tidak mengirimkan. Sedangkan perafidi&knjutan sudah
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dipetakan sampai tahun 2010, dan untuk admisi bedda memang
karena belum direncanakan(informan 5)

Kemudian berdasarkan hasil observasi dan hasibtedokumen yang
dilakukan penulis mengenai pendidikan lanjutan gatatihan untuk pegawai

admisi rawat inap pada tahun 2009 belum ada.

6.3.1.5. Lama Kerja Petugas Admisi

Sedangkan mengenai lama kerja petugas admisi ranagt menurut
informan dapat mempengaruhi pelayanan pasien disadbama kerja petugas
admisi ini dapat berpengaruh positif maupun negatBerikut ini adalah hasil
wawancara mengenai lama kerja petugas admisi iagat

“Ya lama kerja ini berpengaruh. Bisa berpengarulyatve bisa positif.
Positit Menguasai strategi dalam bekerja dan memahamikséleluk
kerja.

Negatif Adanya unsure kejenuhan (Stress menghadapi kamymdeien).”
(Informan 1)

“Ya, tentu saja lama kerja berpengaruh. Semakin dakerja petugas
admisi maka tingkat kejenuhannya semakin tinggalap kalau sudah
menghadapi banyak pasien, makin stress. Tetapbik&lnnya memang
kalau petugasnya sudah lama maka bisa menangaierpagngan lebih
cepat.” (Informan 2)

“Lama kerja ini bisa berpengaruh positif bisa neilgat Kalau negative ya
itu ada unsur kejenuhan. Di rumah sakit mungkinrakigadakan rolling
tapi masih belum direncanakan. Karena masih bingumgu rolling
kemana. Rumah sakit kan organisasi yang sangat jadkbanyak faktor-
faktor yang harus diperhatikan (Informan 3)

Kemudian berdasarkan hasil observasi yang dilakydemulis lama kerja
pegawai admisi rawat inap dapat mempengaruhi patales1 pelayanan pasien
rawat inap di admisi. Semakin lama kerja petugasisidmaka semakin jenuh
petugas admisi tersebut dalam mengerjakan tugasngamun jika ada
permasalahan yang terjadi pada pasien atau pasieg gatang banyak maka

petugas admisi yang sudah lama kerja akan bisanganaya dengan mudah.
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6.3.2. SOP (Standard Operational Proceduje

Berdasarkan telaah dokumen yang dilakukan penpksiyempurnaan
SOP pada setiap kegiatan masing-masing unit kagahsdirencanakan. Hal ini
diperkuat berdasarkan dari hasil observasi pertdisyva pembuatan SOP di unit
admisi rawat inap ini sudah mulai dilaksanakan d®eman dengan adanya
pelaksanaaan ISO di RSUD Budhi Asih.

Menurut informan, SOP atau prosedur secara tersdlsagai pedoman
yang harus menjadi acuan pokok bagi semua petudjassiarawat inap dalam
menyelesaikan semua kegiatan yang berhubungan migedsksanaan pelayanan
pasien rawat inap belum ada. Prosedur pelayanaenpesvat inap di admisi
selama ini, masih berdasarkan kebiasaan yang beskthkari-hari dan prosedural
lisan. Berikut ini adalah hasil wawancara meng&@P pelayanan pasien rawat
inap di admisi :

“Pelaksanaan pelayanan pasien rawat inap di admimrdasarkan

kebiasaan yang berlaku sehari-hari dan prosedusar.” (Informan 1)

“Pelaksanaan pelayanan pasien rawat inap di admimrdasarkan
kebiasaan sehari-hari.(Informan 2)

6.3.3. Cara Pembayaran

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, cardbgyaman pasien
rawat inap di RSUD Budhi Asih dibedakan berdasakade pelanggannya, yang
terdiri dari beberapa cara yaitu: Pasien Umum,dPagari Karyawan & Keluarga
Karyawan RSUD Budhi Asih, Pasien SKTM, Pasien GaRasien Dinsos, Pasien
Perusahaan, Pasien Askes baik Askes Biasa maugkes Asikarela, dan Pasien
Jamkesmas.

Pembayaran untuk pasien umum berasal dari pritzsiep langsungo(t
of pocket dalam bentuk tunai. Pasien ini diharuskan membédgaosit terlebih
dahulu ke kasir (FO) sebelum masuk rawat inap tdapa dilakukan 1X24 jam).
Sedangkan untuk pembayaran pasien karyawan ataar@al karyawan RSUD
Budhi Asih hanya perlu stempel acc karyawan saja.

Pembayaran dengan SKTM/Gakin/Dinsos diharuskan oreegsemua
persyaratan ke bagian pihak ke Ill. Pasien memisaat pengantar dari pihak ke

I, lalu diserahkan ke dinas kesehatan terlebihutla untuk membuat jaminan
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rawat inap. Kemudian kembali ke pihak ke Ill lagituk mengurus potongan
biaya perawatan bagi pasien SKTM dan ACC pembebbh&ya bagi pasien
Gakin atau Dinsos dan ke kasir (FO) untuk menyéasaiaya administrasi.

Pembayaran dengan jaminan perusahaan yaitu dengarbawa surat
pengantar dari pihak ke lll, lalu keluarga pasieengurus ke perusahaan terkait
untuk membuat jaminan, kemudian ke pihak ke Illi lagtuk meminta acc
jaminan perusahaan dan ke kasir (FO) untuk mergi&has biaya administrasi.

Askes/Jamkesmas langsung saja membuat jaminantkgageAskes, saat
pasien pulang, maka keluarga pasien harus mengarusa pihak Il untuk
menangani besarnya potongan Askes dan ke kasik unanyelesaikan biaya
administrasi.

Berdasarkan hasil telaah dokumen mengenai cara gy@rdn yang
dilakukan pasien, maka tidak ditemukan SOP ataseghar baku mengenai cara
pembayaran ini.

Dengan adanya cara pembayaran Pasien SKTM, Pasikim,@asien
Dinsos, Pasien Perusahaan, Pasien Askes, dan Pimiekesmas ini, dapat
mempengaruhi pelaksanaan pelayanan pasien rawatdinadmisi. Mekanisme
cara pembayaran ini terutama berpengaruh padapsa@n akan pulang rawat
inap. Karena bila melihat dari prosedurnya, tetlinanyak prosedur yang harus
dilalui. Jika sampai pada saat pasien pulang pexr@nya belum juga dilengkapi
dan diurus maka pasien belum diijinkan pulang. 8ga akan menghambat
proses pelayanan pasien berikutnya. Berikut inieddbasil wawancara mengenai
hambatan cara pembayaran pasien rawat inap diiadmis

“Pembayaran pasien (billing) dikeluarkan dari ruaaugy, pembayarannya
kan via admisi dengan kasir. Kalau pasien sudahaloeladmisi maka
sudah diketahui bahwa pasien ini sudah boleh digm pulang. Jadi
tempat tidurnya sudah bisa di isi pasien lain. Thplau pembayarannya
tidak melalui admisi maka kita tidak tau pasientémpat tidurnya sudah
bisa diisi pasien lain atau belum. Dan ini berhugan dengan pelayanan
pasien berikutnya di ruangan. Cara pembayaran pasigang

berhubungan dengan pihak ke 3 (KLB, SKTM, Gakif), mlosesnya
banyak, jadi bisa mengambat pelayanan pasien datamap. Seandainya
persyaratannya (Pasien Gakin, SKTM, dll) belum ligangkapin maka
pasiennya belum boleh pulang nah itu yang akan meggruhi

pelayanan.”(Informan 1)
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“Cara pembayaran ini biasanya berpengaruhnya terduadpelayanan
pada saat pulang. Kalau pasien ngurus suratnya lamaka pasien
berikutnya belum bisa masuk(fhforman 2)

Dari hasil observasi pun dapat diketahui bahwa wala pasien sudah
diperbolehkankan pulang, namun jika belum datang damisi, ruang
perawatannya belum bisa di isi pasien berikutnya.

6.3.4. Tahap Pra Admisi

Menurut informan dan sesuai hasil observasi, tgirapadmisi di RSUD
Budhi Asih sudah ada. Namun untuk pelayanan tarmaagmisi di RSUD Budhi
Asih masih belum optimal. Karena tahap pra admishanya bisa untuk pasien
yang datang langsung ke rumah sakit, untuk pasieg ynelalui telepon, fax atau
surat masih belum bisa. Begitu juga berdasarkaahetlokumen, formulir khusus
pra admisinya masih belum tersedia. Tahap pra agaug ada di RSUD Budhi
Asih tidak semuanya ditangani oleh bagian admisigian admisi hanya
menangani tentang data penanggung jawab pasienajamgdirawat inap. Tahap
pra admisi di RSUD Budhi Asih sebagian ditangar@hobagian FO (kasir)
mengenai data sumber pembiayaan pasien dan bagiditaM Record mengenai
data identitas pasiemBerikut ini adalah hasil wawancara mengenai tahap p
admisi di RSUD Budhi Asih:

“Tahap pra admisi di RSUD Budhi Asih sudah ada, nanuntuk yang
melalui telepon atau surat masih belum ada, formpla penerimaan
juga belum ada, memang pelayanan tahap pra admssiickalau dilihat
dari proses masih belum optimal. Pra admisi di RSBDdhi Asih
sebagian adanya di bagian FO (sumber pembiayaanepadan MR
(identitas pasien). Tapi mengenai sumber pembiayainjuga sebagian
yang tangani di MR ada juga yang di tangani admisalau yang
pasiennya dari rawat jalan sebagian sudah ditanyaiengenai identitas
pasiennya tapi mengenai penanggung jawab untukwegemnya tetap
bagian admisi rawat inap yang menanganiny@riforman 1)

“Di RSUD Budhi Asih sudah ada tahap admisinya, jadtiap pasien
masuk ditanya dahulu apa dia mau dirawat, penaggangbnya siapa.”
(Informan 2)
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6.3.5. Tahap Admisi

Menurut informan, tahap admisi di RSUD Budhi Asiimdlai pada saat
pasien dari poliklinik atau UGD sudah terdaftaralivat inap sampai pada saat
pasien selesai dirawat inap. Prosesnya dibagi miedjaagian yaitu:

a. Pasien Masuk> Jika ruang perawatan dan biaya perawatan pastkisu
jelas maka petugas admisi akan segera memprogasliiopersetujuan
pasien atau keluarga pasien untuk dilakukan tindalesawatan.

b. Pasien Dirawat> Pada tahap ini bagian admisi yang ada di unitguan
perawatan bertugas membuat administrasi yang bengalm dengan
rawat inap, petugas admisi yang di rawat inap jugkan
menginformasikan kembali kepada pasien mengenabaganan uang
muka atau uang jaminan yang belum bisa dipenuli jpésien pada saat
mau masuk. Apabila pasien mau pindah ruangan (k& d@u pindah
kelas perawatan) maka petugas admisi yang ada rpangwatan
berkoordinasi dahulu dengan petugas admisi se(iaatai 1) untuk
proses pemindahan.

c. Pasien pulang> Petugas admisi yang berada di ruang perawatan,
mempersiapkan segala bentuk administrasi yangtdhkan oleh pasien
pada saat akan pulang. Untuk pasien SKTM/Gakind3inslaminan
Perusahaan, Askes, Jamkesmas, dll, maka keluasgengdaarus terlebih
dahulu mengurusnya ke bagian pihak lll atau ke dradiskes untuk
mendapatkan ACC pembebasan maupun potongan biaygavaiaen.
Pasien kemudian menyerahkan administrasi itu kéahaadmisi sentral
(lantai 1) untuk didata kembali ke dalam komputhagai pasien yang
akan pulang. Setelah didata kemudian pasien ker kastuk
menyelesaikan biaya administrasi.

Berikut ini adalah hasil wawancara mengenai talthpisi di RSUD Budhi Asih:

“Tahap admisi ini dimulai pada saat pasien mend&pat kamar dan
admisi acc terhadap pembayaran pasien, sampairsaati pasien pulang
juga harus melalui admisi. Jadi prosesnya, dibagnmdi 3 bagian, pada
saat pasien masuk, pasien dirawat, dan pasien pulBada saat pasien
masuk itu tugasnya admisi sentral untuk membuatkamat penyataan
persetujuan untuk dirawat, lalu pada saat pasierawat itu tugasnya
admisi yang ada di ruang perawatan untuk membuabiagtrasi yang
berhubungan dengan pasien selama dirawat termaikakpgasien ingin
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pindah ke ICU atau pindah kelas perawatan namun isidai ruang
perawatan harus berkoordinasi dahulu ke bagian ailmesentral yang
ada di lantai 1. Dan pada saat pasien pulang pesugdmisi di ruang
perawatan mempersiapkasegalabentuk administrasi yang di butuhkan
oleh pasien pada saat akan pulang. Untuk pasiengylerhubungan
dengan pihak ke Ill (Gakin, Askes, SKTM, dIl) iards terlebih dahulu
mengurusnya ke bagian pihak Il atau ke bagian Asketuk
mendapatkan ACC pembebasan maupun potongan biasavatan.
Pasien kemudian menyerahkan administrasi itu kddmagdmisi sentral
(lantai 1) untuk didata kembali ke dalam komputebagai pasien yang
akan pulang. Setelah didata kemudian pasien ke r kasituk
menyelesaikan pembayaranny@riforman 1)

“Tahap admisi ini prosedurnya:

1. Pasien datang dariUGD/Poli/Rujukan untuk pencarigamar rawat
inap - Petugas admisi mencari kamar sesuai dengan jeais/akit,
umur, status pasien. Petugas admisi menjelaskankunibya perawatan
dan peraturan yang ada di RSBA.

2. Petugas admisi membuatkan billing pasien dari U®ajk tindakan
UGD atau pemeriksaan penunjang seperti labratorivmentgen, dll.

3. Petugas admisi memberikan informasi kepada keluadgaana pasien
dirawat dan kamar perawatan yang kosong.

4. Menjelaskan informasi yang dibutuhkan pasien meaiggelayanan
pasien rawat inap di RSBA.

5. Saat pasien akan pulang, petugas admisi segera ehgarfan data
pasien agar proses pelayanan pasien berikutny&tidenambat.”
(Informan 2)

Namun menurut informan dalam pelaksanaan tahapisadin RSUD
Budhi Asih terdapat beberapa kendala yang dapatbumainpelayanan pasien di
admisi menjadi kurang optimal, diantaranya yaituagdosa tidak jelas,
pengelompokan penyakit pasien tidak jelas, fasiliteang perawatan yang masih
kurang, keluarga pasien tidak mau menerima pemjelaari petugas admisi
karena panik dengan kondisi pasien, pengetahuan peadidikan pasien yang
rendah mengakibatkaniss communication

“Diagnosa tidak jelas, pengelompokan penyakit pasidak jelas (infeksi
dan non infeksi), pasien yang mau operasi banypkki@mar yang
disediakan sedikit.(Informan 1)

“1. Keluarga pasien tidak menerima jika kamar peedaan penuh.
2. Pengetahuan atau pendidikan pasien yang rendaigakibatkan miss
communication.”(Informan 2)

Universitas Indonesia

Analisis pelayanan..., Wildan Pahlevi, FKM Ul, 2009



86

Berdasarkan dari hasil observasi penulis di bagidmisi rawat inap,
belum optimalnya tahap admisi di RSUD Budhi Asingalisebabkan oleh:

1. Beban kerja petugas admisi yang tinggi sehindgpat berakibat terhadap
kurangnya penyampaian informasi kepada pasien, b#iemasi tariff,
perincian uang muka ataupun pelayanan yang ad&dDRBudhi Asih.

2. Kurangnya koordinasi antara unit adimisi rawetpi dengan unit-unit terkait
dikarenakan kesibukan pada unit kerja masing-masiegingga dapat
berakibat terjadinya kesalahan penyampaian infarmi@sjadi missed
communicatiop Penulis pernah menemui kasus bahwa adanya kawat
inap yang kosong di lantai 8 barat tidak diketadleh bagian admisi hal ini
dikarenakan pada saat pasien tersebut pulang tigd&lui admisi terlebih
dahulu. Selain itu penulis juga pernah menemui &&dsinwa ada pasien yang
memesan kamar rawat inap tanpa melalui admisi. ialentu saja dapat
mengganggu proses kerja unit admisi rawat inap ysargat memerlukan
koordinasi yang baik dan berkesinambungan. Apaidlaini terus-menerus

terjadi, akan menurunkan kualitas pelayanan paBianit admisi rawat inap.

6.3.6. Pelayanan Pasien di Admisi Rawat Inap

Di RSUD Budhi Asih memiliki salah satu unit yangngat berperan
penting dalam membantu meningkatkan efisiensi dektitas pelayanan pasien
di rumah sakit. Unit yang dimaksud tersebut yakmt admisi rawat inap, unit ini
bertanggung jawab atas kelancaran arus pasienntilrusakit. Sehingga unit
admisi rawat inap sangat berpengaruh terhadap tksiafielayanan pasien di
rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi, didapat bahwa aluiempadi unit admisi
rawat inap sebagai berikut:
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Menurut informan, pelaksanaan pelayanan pasientriaap yang kurang
optimal dapat berdampak pada menurunnya kugtiédsyanan di admisi rawat
inap, berikut ini adalah hasil wawancaranya:

“Jika pelayanan pasien rawat inap kurang optimal kaa akan
menyebabkan kualitas pelayanan di admisi rawat ingmjadi menurun
sehingga akhirnya dapat menyebabkan komplain pasien konflik
internal (pasien dibuat bingung petugas juga binguMisalnya ada
pasien dengan diagnosa yang belum jelas penempgdadadi kalau dari
ruangan bilangnya bukan di ruangan A tapi penempaya di ruang B
atau lantai sekian, tapi dari lantai B atau lantaekian oh itu dilantai
sekian, itu disebut konflik internal. Atau juga diterjadi kebingungan
secara pribadi antar SDM admisi, kalau yang satungapatnya begini
yang satu berbeda).(Informan 1)

“Jika pelayanannya kurang maksimal maka kualitatlapanan di admisi
rawat inap pun akan menurun(informan 2)

Selain itu, menurut informan, pelaksanaan pelaygresien rawat inap
yang kurang optimal dapat disebabkan karena behdralpyang tentunya saling
terkait antara satu sama lainnya. Berikut ini ddlasil wawancaranya:

“Menurut saya penyebabnya banyak diantaranya yait@&DM
(Pendidikan, SDM, maoativasi kerja), Fasilitas, Kaliign (SOP), Reward
(Bonus, gaji, diklat) dan Punishmefginforman 2)

“Wah banyak sekali penyebabnya dan semuanya sali@dait,
diantaranya yaitu: SDM, fasilitas rumah sakit teaota fasilitas tempat
tidur yang masih kurang, dan SOP adniifinforman 2)

Kegiatan yang dirasakan paling berpengaruh terhadalaksanaan
pelayanan pasien rawat inap yang kurang optimalunuérpara informan yaitu
SDM dan kapasitas bed rumah sakit . Berikut inladaasil wawancaranya:

"Setiap kegiatan pelaksanaan pelayanan pasien dniad rawat inap
semuanya ditentukan oleh SDMnya, jadi menurut daslatersebutlah
yang sangat berpengaruh(fnforman 1)

"Menurut saya, SDM dan kapasitas bed rumah sakjtesinya paling
berpengaruh terhadap kurang optimalnya pelayanasigrarawat inap di
admisi. Karena walaupun kualitas SDM di admisi sackuantitas dan
kualitas mencukupi maka tetap saja kalau kapadiednya sedikit akan
membuat pasien tidak mendapatkan kamar, dan teti@agkeluarga pasien
akan marah-marah. Begitupun sebaliknya, kalau itasil bednya
mencukupi tetapi SDMnya tidak mencukupi baik sekaemtitas maupun
kualitas maka tetap saja akan terjadi komplain pasiJadi sebenarnya
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semua berpengaruh, karena ada keterkaitan antata sama lainnya.”
(Informan 2)
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini terdapat pada pada kguan peneliti dalam
hal pengetahuan sehingga kemungkinan adanya sifibgsktpeneliti dalam
menginterpretasikan makna yang tersirat dari péaayainforman tidak dapat
dihindarkan.

7.2. Hasil Pembahasan
7.2.1. Sumber Daya Manusia
7.2.1.1. Jumlah Petugas Admisi

Berdasarkan hasil telaah dokumen dan hasil obsededs kepegawaian
RSUD Budhi Asih tahun 2009, untuk jumlah total sansumber daya manusia
yang bekerja di Unit Admisi Rawat Inap Sentral RSWBDdhi Asih adalah
sebanyak 10 orang setelah terjadi penguranganusebga sebanyak 2 orang, dari
jumlah 12 orang menjadi 10 orang. Menurut bebernafarman mengatakan
bahwa dengan jumlah sumber daya manusia yang aa@aitchdmisi sentral saat
ini masih kurang mencukupi. Hanya 1 informan yarengatakan bahwa jumlah
sumber daya manusia di admisi ini belum dapat dik@étcukup atau tidak, sebab
belum pernah diukur beban kerjanya.

Menurut llyas (2004), salah satu indikator kebetaasumah sakit yang
efektif dan efisien adalah tersedianya SDM yangupullengan kualitas yang
tinggi, professional sesuai dengan fungsi dan tegtap personil.

Hal serupa juga dikatakan oleh Pandia (2006), bdtuaatitas para tenaga
kerja juga harus disesuaikan dengan kebutuhan gdeaes atau institusi agar
tujuannya dapat tercapai secara efektif dan juigaeaf

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelah dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa peran sumber dagnusia sangatlah
penting dalam meningkatkan efisiensi dan efeksfitkerja. Berdasarkan
triangulasi dilapangan diketahui bahwa jumlah pasugdmisi, menurut peneliti

masih kurang. Dengan kurangnya jumlah petugas admigapat mempengaruhi
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proses pelayanan pasien di unit admisi rawat imdgingga dapat menyebabkan

pelayanan pasien rawat inap di admisi menjadi kqucgotimal.

7.2.1.2. Kualifikasi Petugas Admisi

Berdasarkan hasil telaah dokumen data kepegawassDRBudhi Asih
tahun 2009, untuk latar belakang pendidikan senumaber daya manusia yang
bekerja di Unit Admisi Rawat Inap Sentral RSUD Budksih adalah S2
Keperawatan 1 orang, S1 Administrasi 1 orang, D33R#ang, D3 K3 1 orang,
D3 Akper 1 orang, D1 1 orang, dan SPK 1 orang. Ménimforman, kualifikasi
petugas admisi rawat inap tidak hanya mencakup tetiakang pendidikan saja
tetapi juga mencakup keterampilannya. Namun kuakii petugas admisi rawat
inap masih belum sesuai. Hal ini dikarenakan latdakang pendidikan petugas
admisi rawat inap sekarang ini masih ada yang bedesuai dengan standarnya
dan keterampilannya juga masih belum optimal. D@asil observasi dapat
diketahui bahwa keterampilan petugas dalam hal kikasi dan kesabaran masih
belum optimal, ditandai adanya pasien yang kompf@mun belum semuanya
dapat ditangani oleh petugas admisi.

Menurut llyas (2000), kinerja organisasi atau adniawat inap
berhubungan dengan proporsi profesional, makin rbgsaporsi kelompok
profesional makin tinggi kinerja organisasi. Yangnaksud profesional adalah
personal dengan tingkat pendidikan minimal dipl@na

Menurut Yoeti (1999) bahwa petugas admisi sehgaismemiliki
kemampuan :

f. Dapat memberikan penjelasan tentang segala yangyamgkut operasi
kegiatan rumah sakit, terutama produk dan jasa-j@say dapat dipakai
pasien, seperti tip@ed yang tersedia daan fasilitas-fasilitasnya, informas
informasi rumah sakit lainnya, tarif kamar, dll.

g. Dapat memberikan motivasi atau mencarikan alteraatari banyak pilihan
pada pasien, sehingga dengan demikian pasien melasat terbantu.
Misalnya ketika bed yang diinginkan pasien tidak,astaf dapat mencarikan

alternative lainnya.
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h. Dapat mengubah pendapat pasien dari “tidak” merijgdi’, hal ini sering
terjadi pada pasien yang banyak pilihan dan rel@ehgan penjelasan yang
baik dan dapat memberikan alasan yang logis, s&kap berwibawa
diharapkan pasien dapat menerima usul yang ditamasia.

i. Dapat meyakinkan pasien bahwa produk atau jasaymsg ada sepertied
yang dimiliki rumah sakit lebih baik dari pada pegarumah sakit.

j. Dapat menilai keinginan dan kebutuhan pasien sepasti dan dapat
memberikan pelayanan yang sesuai dengan keingasearn

Selain itu menurut Wolper (2001), petugas di Undnfisi Rawat Inap
harus mempunyai kemampuan menangani tanggung jgamatp menghendaki
keseksamaan dan ketepatan, dan juga atas cikepribadian tertentu. Petugas
Admisi haruslah sabar, penuh perhatian dan berggahamengajukan pertanyaan
seolah mereka belum penah menanyakan sebelumnya.k®&na pekanya
informasi yang dapat dijaring selama proses maslasien, sehingga seorang
petugas harus tetap mentaati batas-batas keramasisien.

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa kualifikasi petu admisi dapat
mempengaruhi kinerja rumah sakit sehingga sangatukeing kelancaran suatu
pekerjaan. Berdasarkan triangulasi di lapanganetdiiui bahwa kualifikasi
petugas admisi, menurut peneliti masih belum memasdk dari segi latar
belakang pendidikan maupun keterampilan. Latarkaelg pendidikan SDM di
admisi belum semuanya memenuhi standar D3 danakep#lan petugas dalam
hal komunikasi dan kesabaran masih belum optinadi, kualifikasi petugas
sangat berpengaruh terhadap proses pelayanan pdisiadmisi rawat inap,
dengan kualifikasi petugas yang belum optimal malepat menyebabkan

pelayanan di admisi rawat inap juga menjadi kuigotgnal.

7.2.1.3. Beban Kerja Petugas Admisi

Menurut informan, beban kerja petugas admisi raiwap ini sangat
tinggi. Selain dikarenakan kurangnya jumlah sundagfa manusia di admisi dan
job desc petugas admisi yang tidak sesuai pelaksanaanya. inajuga

dikarenakan dan adanya peningkatan jumlah paskagaedampak adanya KLB
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demam berdarah pada saat ini. Namun salah sattmafomengatakan bahwa
beban kerja petugas admisi selama ini belum pedigtur.

Menurut informan jumlah SDM di admisi ini menentokapakah beban
kerjanya cukup atau tidak. Hal tersebut sesuai aempgrnyataan Mutiah (2007),
bahwa untuk rumah sakit dengan keterbatasan junplatugasnya maka
pekerjaanya menjadi beban kerja.

Selain itu, berdasarkan hasil observasi dan teldakumen, petugas
admisi rawat inap harus menangani pekerjaan yarm@rbumenjadi tanggung
jawabnya. Misalnya saja unit admisi rawat inapubBamenangani semua
informasi yang dibutuhkan oleh pasien, baik pakelnArga pasien yang datang
langsung ke rumah sakit maupun melalui telepon deuk jika ada komplain
(keluhan) dari pasien. Selain itu, admisi rawapipaa harus melakukan kegiatan
biling pasien UGD. Sebenarnya kegiatan billing ipasUGD pun bukan
merupakan tugas dari unit admisi rawat inap. Hal tentu saja dapat
menyebabkan kinerja dari petugas admisi rawat idafRSUD Budhi Asih
menjadi tidak optimal.

Menurut Rimmer (1985), tugas dan tanggung jawalebagdmisi adalah:
pendaftaran pra admisi, pemeriksaan pra admisigi@aran diterima di muka,
penjadwalan ruang operasi, wawancara masalah kaoapgsien, pembuatan
sertifikat kelahiran, penerimaan pasien, penemgpagaentuan tempat tidur
pasien (kamar rawat), menghasilkan suatu informzsji departemen lain,
melaksanakan pendaftaran pasien unit gawat darungmproses formulir
persetujuan pasien dilakukan perawatan atau timd&kasus, membuat sensus
harian pasien dan laporan-laporan lainnya, mengankma hari rawat, jumlah
penerimaan pasien, mengatur dan menerima uang darkgasien, mengantar
pasien ke ruang perawatan.

Menurut Pandia (2006) bahwa uraian pekerjaan hditesapkan secara
jelas untuk setiap jabatan, agar pejabat tersebpatdmengetahui tugas dan
tanggung-jawab yang harus dilakukannya. Uraian ke akan memberikan
ketegasan dan standar tugas yang harus dicapai seletang pejabat yang
menjabat jabatan tersebut. Uraian pekerjaan injadedasar untuk menetapkan

spesifikasi pekerjaan dan evaluasi pekerjaan bajgibpt yang menjabat jabatan
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itu. Uraian pekerjaan yang kurang jelas akan mehg#éan seorang pejabat
kurang mengetahui tugas dan tanggung-jawabnya jaédéan tersebut. Hal ini
mengakibatkan pekerjaan menjadi tidak beres.

Menurut Azwar (1996), bahwa suatu organisasi disdbagai organisasi
yang baik apabila memenuhi prinsip pokok organisasara lain : mempunyai
pendukung, mempunyai tujuan, mempunyai pembagiagastu mempunyai
perangkat organisasi, mempunyai pembagian pendedggavewenang dan
mempunyai kesinambungan kegiatan, kesatuan peatalrah.

Berdasarkan hasil telaah dokumen, diketahui bahw&intahun 2009
terjadi peningkatan jumlah pasien yang masuk. Eisebut didukung dari hasil
observasi, bahwa dengan meningkatnya jumlah pagemg masuk juga
diimbangi dengan penambahan ruang perawatan bank pasien KLB demam
berdarah. Menurut informan, perkembangan penyakitarfya KLB demam
berdarah) untuk saat ini mempengaruhi beban keén@sh Dengan adanya KLB
demam berdarah maka jumlah pasien meningkat, skaangmlah SDM di
admisi ini tetap maka beban kerja admisi menjadiingkat.

Menurut llyas (2004), kualitas pelayanan tidak fengrgantung pada
kemampuan atau mutu SDM, tetapi juga tergantung jpathan kerja yang harus
dipikul oleh SDM, karena dengan beban kerja yanggi, SDM menjadi letih
secara fisik dan mental, sebagai contoh pelayaada pnit admisi, bila petugas
melayani pasien dalam jumlah banyak secara teruems, dengan masalah
yang relatif sama, dapat menimbulkan kejenuhan yeergkibat menurunnya
kualitas pelayanan pasien di unit admisi rawat.inap

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti beban kerja petugassadangat tinggi. Hal ini
dapat terlihat berdasarkan triangulasi dilapangaenunjukkan bahwa beban
kerja petugas admisi yang tinggi disebabkan oldbk8r yaitu jumlah sumber
daya manusia di admisi yang masih kurang menculkeipidescpetugas admisi
yang tidak sesuai dengan pelaksanaanya dan padairsgadan adanya
peningkatan jumlah pasien akibat terjadinya KLB demberdarah. Beban kerja
yang tinggi dapat menyebabkan keletihan dan kegmytetugas pada pekerjaan
yang dilakukannya, sebaik apapun mutu SDM di rursakit jika beban kerja
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tinggi akan menyebabkan proses pelayanan di adewst inap menjadi kurang
optimal.

7.2.1.4. Pendidikan dan Pelatihan Petugas Admisi

Sedangkan menurut informan, pendidikan dan pelatdiaunit admisi
untuk saat ini ini belum ada, karena ketika bagldfat menyebarkan formulir
untuk kebutuhan pendidikan dan pelatihan pegawaumiah sakit, unit admisi
tidak mengirimkannya. Menurut informan lain mengata bahwa pendidikan
lanjutan dan pelatihan untuk petugas admisi sa&teinm ada, sebenarnya untuk
pelatihan tahun lalu unit admisi sudah mengirimkammulir untuk kebutuhan
pelatihan, hanya saja formulir tersebut hilang dait admisi juga tidak punya
arsip formulir tersebut sehingga pada waktu bagikiat merekap kebutuhan
pelatihan seluruh unit, untuk unit admisi tidak afleamun secara lisan unit
admisi pernah mengajukan pelatihan John RobberiePowtuk petugas admisi
kepada bagian diklat, namun menurut bagian dikd&tlah mengajukan usulan
tersebut ke direktur, ternyata tidak disetujui demglasan biaya yang dikeluarkan
mahal. Kemudian berdasarkan hasil observasi daaltelokumen yang dilakukan
penulis mengenai pendidikan lanjutan dan pelatimank pegawai admisi rawat
inap pada tahun 2009 belum ada.

Penyelenggara dan atau pimpinan sarana kesehat@amdmping jawab
atas pemberian kesempatan kepada tenaga keselamtgnditempatkan atau
bekerja pada sarana kesehatan yang bersangkutamk umeningkatkan
keterampilan dan pengetahuan melalui pelatihandéing kesehatan (PP No. 32
tentang kesehatan pasal 10 ayat 2).

Pendidikan dan pelatihan bertujuan untuk memeliltara meningkatkan
kemampuan kerja yang saat ini dilakukan. Hal inpadadilakukan dengan
melaksanakan kegiatan on the job training, ceraceadimah di rumah sakit,
mengikuti kursus dan seminar-seminar, serta metigpendidikan formal di
kampus pendidikan (Tjandra Yoga, 2003)

Menurut Mutiah (2007), pelatihan merupakan suathakesan karena
dengan mengikuti pendidikan dan pelatihan ini matmfga selain untuk staf itu

sendiri maupun untuk organisasi/instansi. Karenangde meningkatnya
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kemampuan atau keterampilan para staf, dapat matkan produktifitas kerja
staf, hal ini berarti organisasi/instansi yang haegkutan memperoleh
keuntungan.

Tanpa diklat atau pengembangan dan penambahan lmrmarbagi para
tenaga kerjanya, mustahil suatu organisasi dapk¢tmang (Adisasmito, 2007).

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti pendidikan lanjutan galatihan untuk petugas
admisi saat ini belum ada. Hal ini dapat dilihatdasarkan triangulasi dilapangan.
Padahal pendidikan dan pelatihan merupakan sudtarksan karena dengan
mengikuti pendidikan dan pelatihan manfaatnya sef#apat dirasakan oleh

petugas itu sendiri juga dapat dirasakan oleh rusa&h.

7.2.1.5. Lama Kerja Petugas Admisi

Menurut informan dan hasil observasi terlihat baliaa kerja petugas
admisi rawat inap dapat mempengaruhi pelayanarempaii admisi. Lama kerja
petugas admisi ini dapat berpengaruh positif maupegatif. Positifnya yaitu
petugas dapat menguasai strategi dalam bekerjandamahami seluk beluk kerja
sehingga bisa menangani pasien dengan lebih cBgagtifnya yaitu adanya
unsur kejenuhan dari petugas.

Menurut llyas (2004), bila personeldmission officemelayani dalam
jumlah banyak secara terus-menerus dengan masafah relative sama dapat
menimbulkan kejenuhan yang berakibat menurunnyét&sgada pasien.

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti lama kerja petugasisadaapat mempengaruhi
pelayanan pasien rawat inap. Memang lama kerjagpstini dapat berpengaruh
positif dalam hal mempercepat proses pelayanan n&arpetugas sudah
berpengalaman dalam menangani pasien, namun jilkdutéama bekerja tanpa
adanya penyegaran, juga dapat menyebabkan petuyaisi anerasa jenuh.
Sehingga jika petugas admisi sudah merasa jenujadgrekerjaannya walaupun
petugas tersebut dapat menguasai strategi dalaerjdakan memahami seluk

beluk kerja tetap saja dapat mengakibatkan pelaydnadmisi menjadi kurang
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optimal dan dapat menimbulkan pandangan yang derhledap pelayanan rumah

sakit.

7.2.2. SOP (Standard Operational Proceduje

Menurut informan, SOP atau prosedur mengenai sekegétan yang
berhubungan dengan pelaksanaan pelayanan pasieat rmap belum ada.
Prosedur pelayanan pasien rawat inap di admismselai, masih berdasarkan
kebiasaan yang berlaku sehari-hari dan prosedisah.| Berdasarkan telaah
dokumen yang dilakukan penulis, penyempurnaan S@&d [setiap kegiatan
masing-masing unit kerja sudah direncanakan, nasauompai saat ini belum ada
realisasinya. Dan dari hasil observasi, pembua@R 8i unit admisi rawat inap
ini sudah mulai dilaksanakan bersamaan dengan adpelaksanaaan ISO di
RSUD Budhi Asih.

Menurut Hapsara (1977), petunjuk pelaksanaan mkampafaktor
terpenting dalam menentukan arah dan kebijakana sstriategi yang akan
dijalankan pada tahun mendatang.

Menurut Tambunan (2008), SOP merupakan pedoman yzaTisi
prosedur-prosedur operasional standar yang adaldindsuatu organisasi yang
digunakan sebagai pedoman agar setiap keputusaksaeaan dan penggunaan
fasilitas tidak menyimpang, berjalan secara efektdnsisten dan sistematis.
Kematangan organisasi dan operasional dapat mahgmSOP yang efektif dan
mengurangi penyimpangan keputusan dan kegiatan

Hal tersebut juga dikatan oleh Notoatmodjo (199)hwa melakukan
pekerjaan secara efisien tidak hanya bergantungadeepkemampuan atau
keterampilan pekerja semata, tetapi juga dipengaoléh beberapa hal, satu
diantaranya adalah prosedur kerja yang berisikalamitugas yang jelas.

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa prosedur kemjagydilaksanakan saat ini
belum ada, hanya berdasarkan kebiasaan seharidaari prosedural lisan.
Keberadaan suatu prosedur dalam satu unit kerjgasadgiperlukan, selain
pekerjaan yang dilakukan bisa menjadi lebih efistam efektif, juga untuk

menghindari kerancuan atau penyimpangan atas yagegsdijalankan serta untuk
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menghindari penugasan ganda untuk satu pekerjatantte sehingga tercipta

kualitas kerja yang optimal.

7.2.3. Cara Pembayaran

Menurut informan, mekanisme cara pembayaran di RRBuidhi Asih
untuk membayar biaya perawatan pasien mempengpealhdksanaan pelayanan
pasien rawat inap di admisi yaitu terjadi pada paaten akan pulang rawat inap.
Karena banyak prosedurnya yang harus dilalui kglugasien. Jika sampai pada
saat pasien pulang persyaratannya pembayaran bé@ya inap belum juga
dilengkapin dan diurus maka pasien belum dijjinkarlang. Sehingga akan
menghambat proses pelayanan pasien berikutnya.

Hal ini sesuai dengan teori mengenai manajemennkguelayanan pasien
rawat inap, yaitu bahwa penilaian ketepatan layamatnk memastikan bahwa
pembayaran pihak ketiga dapat ditagih atas biaysy yikenakan pada pasien,
dan selaras dengan program pihak ketiga yang te&stujui sebelumnya. Premi
yang diterima oleh tertanggung/terasuransikan higsanerupakan kunci dari
proses persetujuan (Wolper, 2000)

Menurut Suryanti (2002), kemampuan mencermati pikaliga yang
memerlukan persyaratan khusus ini sangatlah digemlkalau rumah sakit tidak
mau menderita resiko kerugian.

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa berbagai macara pembayaran biaya
perawatan di RSUD Budhi Asih memang memiliki prasegang panjang.
Namun dengan prosedur yang panjang (banyaknyapapat terlihat bahwa
rumah sakit sangat teliti untuk memastikan bahwal@garan pihak ketiga dapat
ditagih atas biaya yang dikenakan pada pasienirtiaherupakan upaya rumah
sakit untuk menghindari terjadinya berbagai pertafisen terhadap sumber
pendapatan rumah sakit yang dapat berdampaknyapetadanan pasien menjadi
tidak optimal.
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7.2.4. Tahap Pra Admisi

Menurut informan, tahap pra admisi di RSUD BudhiibAsudah ada.
Namun untuk pelayanan tahap pra admisi di RSUD Buédih masih belum
optimal. Tahap pra admisi yang ada di RSUD BudhihAsdak semuanya
ditangani oleh bagian admisi, bagian admisi hanygnangani tentang data
penanggung jawab pasien yang akan dirawat inapapr@na admisi di RSUD
Budhi Asih sebagian ditangani oleh bagian FO (kasiengenai data sumber
pembiayaan pasien dan bagian Medical Record mendataidentitas pasien.

Menurut Wolper (2001), tahapre-addmission secara tradisional
merupakan cara bagaimana pasien dapat dipercefzah gaoses penerimaan
pasien. Akibat sukarnya mewawancarai pasien dindgleoses pendaftaran atau
proses layanan, karena stress dan kecemasan paaianjnformasi yang di dapat
maupun yang disampaikan bisa tidak lengkap ataik tiepat.

Secara keseluruhan pra penerimaan pasien adalek fx@mbangunan
yang memungkinkan pasien dan rumah sakit menciinapi keuangan sebelum
menjalani perawatan guna menjamin pembayaran yamgs dan tepat waktu
(Wolper, 2001)

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yelady dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa tapagp-addmissiordi RSUD Budhi Asih
sudah ada namun masih belum optimal, baik dari pexEedurnya maupun dari
tanggung jawab unit yang menjalankannya. Tapag@-admissionmerupakan
tahap bagaimana pasien dipercepat dalam dalam sprposeerimaan pasien,
sehingga tahap ini merupakan tahap yang pentirapdaiemperlancar pelayanan

penerimaan pasien di rumah sakit.

7.2.5. Tahap Admisi

Tahap admisi di RSUD Budhi Asih dimulai pada saasien dari
poliklinik atau UGD sudah terdaftar di rawat inagrgai pada saat pasien selesai
dirawat inap. Prosesnya dibagi menjadi 3 bagiatuygiada saat pasien masuk,
pasien dirawat dan pasien pulang. Namun menuratnren, kendala yang dapat
dalam pelaksanaan tahap admisi di RSUD Budhi Aisihtdranya yaitu: diagnosa

tidak jelas, pengelompokan penyakit pasien tidésjefasilitas ruang perawatan
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yang masih kurang, keluarga pasien tidak mau mmiaepienjelasan dari petugas
admisi karena panik dengan kondisi pasien, pengatahtau pendidikan pasien
yang rendah mengakibatkariss communication

Menurut Ernast dan Young (1991), kontak pertamaepadi rumah sakit
ada pada bagian admisi, maka bila penanganannyandkumbaik akan
menimbulkan masalah yang cukup besar, bukan saa akenurunkan citra
rumah sakit di masyarakat, tetapi akhirnya akanunerkan pendapatan rumah
sakit.

Mengacu pada hasil penelitian dan kepustakaan yeladn dijelaskan
sebelumnya, menurut peneliti bahwa talzjmisi di RSUD Budhi Asih juga
masih belum optimal. Tahap admisi merupakan koptrkama pasien di rumah
sakit ada pada bagian admisi, maka bila penanggaakorang baik akan
mempengaruhi kelancaran pelayanan penerimaan pdisiemah sakit dan dapat

membuat pelayanan pasien di admisi menjadi kuratigal.

7.2.6. Pelayanan Pasien di Admisi Rawat Inap

Pelayanan pasien di admisi rawat inap adalah sehaldhal yang
berkaitan dengan pelayanan pasien di unit admasi pglayanan di unit admisi
dapat menjadi lebhih baik sesuai dengan harapapwatasasaran unit admisi rawat
inap. Unit admisi merupakan satu unit yang sangapdran penting dalam
membantu meningkatkan efisiensi dan efekitifitagymhan pasien di rumah sakit.
Sehingga unit admisi rawat inap ini sangat berpergaerhadap kualitas
pelayanan pasien di rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi yang terdapat padaayaénb (halaman 87),
terlihat bahwa adanya perbedaan alur pasien disadawat inap dengan yang
didapatkan dari hasil telaah dokumen pada tabe{tf@aman 68). Perbedaan ini
tentunya dapat menunjukan bahwa pelayanan pasiadndisi rawat inap masih
belum optimal, hal ini terkait dengan beberapadgldiantaranya yaitu:

1. Sumber Daya Manusia

Dari alur pasien pada gambar 6.1 (halaman 87)tddigatahui bahwa

petugas di admisi rawat inap ternyata tidak hanygdakukan pekerjaan dalam

mencarikan kamar bagi pasien yang akan dirawat s&dgpi juga petugas admisi
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harus menangani semua informasi yang dibutuhkam gasien, baik bagi pasien
atau pengunjung yang datang langsung ke rumah sekipun melalui telepon
termasuk jika ada komplain (keluhan) dari pasiesmgy seharusnya tugas ini
dikerjakan oleh bagiarCustomer Servicemamun di RSUD Budhi Asih unit
tersebut belum ada sehingga ditangani oleh unitigidm

Selain itu, dari alur pasien pada gambar 6.1athah 87) juga dapat
diketahui bahwa petugas admisi rawat inap harusakokln kegiatan billing
pasien UGD. Sebenarnya, kegiatan billing pasien UssD bukan merupakan
tugas dari unit admisi rawat inap, tetapi merupakeyas dari unit admisi UGD
namun di RSUD Budhi Asih unit tersebut belum adairgga seharusnya tugas
ini adalah menjadi tanggung jawab unit Keuangarsiia

Dengan adanya pekerjaan dilyab descadmisi tersebut, maka beban
kerja petugas admisi menjadi meningkat sehingg@atejumlah petugas admisi
yang ada sekarang ini kurang mencukupi
2. SOP Etandard Operational Procedure)

Dari adanya perbedaan alur dari hasil observasyatertelaah dokumen
dapat diketahui bahwa prosedur yang ada di uniisadnasih belum jelas, hal ini
dikarenakan prosedur baku di admisi masih belum Rd#sedur yang ada saat ini
hanya berdasarkan kebiasaan yang berlaku sehardbar prosedural lisan.
Akibatnya apabila sewaktu-waktu ada perubahan S{@Bk dilakukan secara
tertulis. Prosedur yang tidak tertulis akan memboat desc petugas admisi
menjadi kurang jelas dan akan menyebabkan petufjasiakurang mengetahui
tugas dan tanggung-jawabnya dengan jelas sehirkggaraembuat pekerjaannya
menjadi tidak beres.

3. Cara Pembayaran

Dari gambar 6.1 (halaman 87) dapat dilihat bahWa pembayaran di
RSUD Budhi Asih melalui prosedur yang cukup panjaRgnjangnya tahap
pembayaran ini, selain dikarenakan banyaknya prwsgahg harus dilalui, juga
dikarenakan letak unit yang terkait dengan prosesbayaran tersebut tidak

strategis antara unit yang satu dengan unit yangya.
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4. Tahap Pra Admisi

Dari gambar 6.1 (halaman 87) dapat diketahui batahap pra admisi di
RSUD Budhi Asih belum ada. Dengan belum adanyaptaina admisi ini, semua
data informasi mengenai pasien belum dapat diket@ddwngan jelas saat pasien
tersebut masuk rumah sakit.
5. Tahap Admisi

Dari gambar 6.1 (halaman 87) dapat diketahui bakae pasien masuk
rumah sakit, tidak langsung ditangani oleh untjila admisi tetapi ditangani
oleh unit lain (untuk pendaftaran) sehingga padd gasien melalui tahap admisi
tentunya tidak terlepas dari pertanyaan yang saata gaat pasien mendaftar
akan ditanyakan kembali di admisi.

Berdasarkan pembahasan di atas, dapat diketahwiabadlayanan pasien
di admisi rawat inap masih belum optimal, yangaerjkerena bermasalahnya
atau adanya hubungan yang saling terkait antara ,SBOP, cara pembayaran
pasien, tahap pra admisi, dan tahap admisi. Narmakiorf yang paling
mempengaruhi terhadap pelaksanaan pelayanan pasiahinap menjadi kurang
optimal dari data yang penulis dapatkan yaitu SMMngan demikian, setelah
diketahuinya penyebab kurang optimalnya pelayaraiep di admisi rawat inap
dan kendala yang terdapat dalam pelaksanaan s&ggmtannnya, maka
selanjutnya diharapkan kualitas pelayanan pasieaddiisi rawat inap dapat
ditingkatkan agar pelayanan pasien di admisi rawap dapat menjadi lebih

efisien dan efektif sesuai dengan harapan atawgearan unit admisi rawat inap.
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