BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit
2.1.1. Pengertian Rumah Sakit

Beberapa pengertian rumah sakit yang dikemukakeaim pdra ahli (Azrul
Azwar, 1996), diantaranya :

a. MenurutAssosiation of Hospital Cargl947) Rumah sakit adalah pusat
dimana pelayanan kesehatan masyarakat, pendidida pgenelitian
kedokteran diselenggarakan.

b. Menurut American Hospital Assosiatiof1974) rumah sakit adalah
suatu alat organisasi yang terdiri tenaga medidepsmnal yang
terorganisir serta sarana kedokteran yang permaremyelenggarakan
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang sbeak&ungan,
diagnosis serta pengobatan penyakit yang diddetamasien.

c. Menurut Wolper dan Pena (1997) rumah sakit adatampat dimana
orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteerta tempat
dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedoktena@rawat dan
tenaga profesi kesehatan lainya diselenggarakan.

2.1.2 Fungsi Rumah Sakit
Permenkes RI No. 159b/MenKes/Per/1998 (Wijono, 19Rihgsi rumah
sakit adalah :

a. Menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan medikunpang
medik. rehabilitasi, pencegahan dan peningkataahatan.

b. Menyediakan tempat pendidikan dan atau latihangermaedik dan
paramedik.

c. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmte#aologi bidang
kesehatan.

2.1.3 Tugas Rumah Sakit
Tugas rumah sakit melaksanakan pelayanan kesehdé&ngan

mengutamakan kegiatan penyembuhan penderita danlipem keadaan cacat
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badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadgadenpaya peningkatan

(promotif) dan pencegahan (preventif) serta melagkan upaya rujukan.

2.1.4 Alur Proses Pelayanan di Rumah Sakit

Menurut Jan Carlzon (1987) mengadopsi dari iimuketing bahwa
alur proses pelayanan di rumah sakit terbagi meBjadgian yaitu:

a. Pelayanan Pre-Hospital

Tahap ini merupakan tahap sebelum pelanggan/pasemutuskan
untuk datang ke rumah sakit. Sebelum memutuskarkddtang ke rumah sakit
biasanya pelanggan/pasien lebih dahulu menentukaalhr sakit mana yang akan
dipilih. Pilihan itu dipengaruhi oleh berbagai hsgperti:

*  Apakah pelanggan/pasien pernah datang ke rumahitsaki

* Mendengar cerita tentang rumah sakit tersebut.

e Melalui brosur, iklan atau rekomendasi orang teatiglelanggan/pasien.

« Kemudahan dalam mendapatkan informasi yang dibatuhkoleh
pelanggan/pasien baik melalui telepon maupun yaatgnd langsung ke
rumah sakit.

» Keramahan dari pegawai rumah sakit sehingga pasmmdapatkan
informasi yang sejelas mungkin baik mengenai fasilimaupun produk
layanan rumah sakit.

b. Pelayanan During-Hospital

Tahap ini merupakan tahap cara bagaimana rumal Isiski membuat
proses pelayanan di rumah sakit menjadi lebih msarygkan dan lebih mudah
bagi pelanggan. Tahap ini dimulai pada saat pemgasien datang ke rumah
sakit, pelanggan/pasien melakukan pendaftaran, a&angelanggan/pasien
mendapatkan pelayanan yang dibutuhkan di rumak saki
c. Pelayanan Post-Hospital.

Tahap ini merupakan tahap yang sangat sensitifenia pada saat
pelanggan/pasien pulang akan berhubungan dengaalahmasang. Pada saat
bagian keuangan mendapatkan informasi bahwa pasieat inap akan
keluar/meninggal, maka pembuatan rekening harusraedjmulai. Lebih cepat
pihak yang bertanggung jawab atas biaya pasien etemg jumlah yang harus

dibayar, makin besar kemungkinan pembayaran yaag dierima. Jadi penting
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sekali penataan rekening pasien secara tepat damatalSelain itu, pegawai
rumah sakit dituntut untuk bekerja dengan tenarahass teliti, dan dapat

mengendalikan dirinya sendiri.

2.2Pelayanan Rawat Inap
2.2.1Pengertian Pelayanan Rawat Inap
Rawat inap merupakan suatu bentuk perawatan, dipasian dirawat
dan tinggal di rumah sakit untuk jangka waktu tetde Selama pasien dirawat,
rumah sakit harus memberikan pelayanan yang terkgflada pasien (Posma
(2001) yang dikutip dari Anggraini (2008)).
a. Memberikan bantuan kepada orang yang mempunyaiiean
b. Memberikan pelayanan atas semua hal berikut ini:
» Apayang mereka kehendaki
» Kapan mereka menghendaki
* Siapa yang ingin mereka temui
» Mengapa mereka menginginkannya
» Cara apa yang mereka kehendaki dalam melekukampakdersebut.
Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadapnpanasuk rumah
sakit yang menempati tempat tidur perawatan untepeluan observasi,
diagnosa, terapi, rehabilitasi medik dan atau @elag medik lainnya (Depkes RI
(1997) yang dikutip dari Suryanti (2002)).
2.2.2Kegiatan Pelayanan Rawat Inap
a. Penerimaan Pasiefddmissioi
b. Pelayanan Medik
c. Pelayanan Penunjang Medik
d. Pelayanan Perawatan
e. Pelayanan Obat
f. Pelayanan Makanan
g. Pelayanan Administrasi Keuangan
Menurut Revans (1986) bahwa pasien yang masukpeldganan rawat

inap akan mengalami tingkat proses transformagij:ya
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a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabdam keyakinan
dirawat tinggal di rumah sakit.

b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakagnosisnya.

c. Tahap Treatment, yaitu berdasarkan diagnosis padierasukan dalam
program perawatan dan therapi.

d. Tahap Inspection, yaitu secara continue diobsendsi dibandingkan
pengaruh serta respon pasien atas pengobatan.

e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinpasien dipulangkan.
pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat keg@ali ke proses
untuk didiagnosa ulang.

2.2.3 Posisi Unit Rawat Inap dalam Sistem Pelayanan Ruma8akit

Gambar 2.1 Posisi Unit Rawat Inap dalam Sistem Peyanan Rumah Sakit

Rekam Medis
I /

Unit Rawat Inap
<_> 4—’

/ \

Menurut Suprijanto Rijadi (1997) yang dikutip dari Fendy (2000)

Staf Medis
Fungsional

Logistik

Farmasi

Pemeliharaan

Sarana Rumah
Qalsit

2.2.4Alur Proses Pelayanan Pasien di Unit Rawat Inap

Alur proses pelayanan pasien unit rawat inap akamgiuti alur sebagai berikut:
a.Bagian Penerimaan Pasigkd(nission Departement

b. Ruang Perawatan

c. Bagian Administrasi dan Keuangan
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2.2.5Klasifikasi Perawatan di Rumah Sakit
Klasifikasi perawatan rumah sakit telah ditetapKasrdasarkan tingkat
fasilitas pelayanan yang disediakan oleh rumah,sakitu seperti berikut:
aKelas Utama (termasuk VIP)
b.Kelas |
c.Kelas Il dan Kelas IlI
2.2.6Klasifikasi Pasien
a. Berdasarkan kedatangannya
1. Pasien Baru
2. Pasien Lama
b. Berdasarkan Pengirimnya
1. Dikirim oleh dokter rumah sakit
2. Dikirim oleh dokter luar
3. Rujukan dari puskesmas dan rumah sakit lain
4. Datang atas kemauan sendiri
2.2.7 Kualitas Pelayanan Rawat Inap
Menurut Jacobalis (1990) kualitas pelayanan kesehdt ruang rawat
inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapakasii@ntaranya adalah:
a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis
Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan perildkter dan
perawat dan tenaga profesi lainya.
b. Efisiensi dan efektifitas
Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber diagamah sakit
agar dapat berdaya guna dan berhasil guna.
c. Keselamatan Pasien
Aspek ini menyangkut keselamatan dan keamananrpasie
d. Kepuasan Pasien.
Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental, dasiadgasien terhadap
lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamananepgaean pelayanan,
keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan daagsetya.
Menurut Jacobalis (1993), pelayanan kesehatanagigrmawat inap rumah sakit
erat kaitanya dengan:
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Dokter, perawat atau petugas lain di rumah sakit.
Aspek hubungan antar manusia.

Kemanusiaan.

Kenyamanan atau kemudahan fasilitas dan lingkungan.
Peralatan dan perlengkapan.

Biaya pengobatan.

Menurut Adji Muslihuddin (1996), Mutu asuhan pelaga rawat inap dikatakan

baik apabila :

a.
b.

Memberikan rasa tentram kepada pasiennya yangnyasaang sakit.
Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesidaal setiap strata
pengelola rumah sakit. Pelayanan ini bermula sejakuknya pasien ke

rumah sakit sampai pulangnya pasien.

Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai beriku

a.

Petugas penerima pasien dalam melakukan pelayarhadap pasien
harus mampu melayani dengan cepat karena munggkiarpmemerlukan
penanganan segera.

Penanganan pertama dari perawat harus mampu mepdsieh menaruh
kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima direedaira benar.
Penanganan oleh para dokter yang profesional akaninmbulkan
kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah memnnitiah sakit.
Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nitabaa kepada
rumah sakit.

Peralatan yang memadai dengan operator yang pooédsi

Lingkungan rumah sakit yang nyaman.

Biaya pengobatan dapat dijangkau oleh seluruh dapismayarakat
sehingga pelayanan di rumah sakit tidak hanya ddpakmati oleh
mayarakat yang mampu saja, masyarakat tidak mampu gapat

menikmatinya.

Menurut Suryanti (2002) dalam penelitiannya, progesdaftaran pasien rawat

inap dipengaruhi oleh :

1.
2.

Analisis pelayanan..

Pendaftaran rawat inap.

Pendaftaran awal pasien.
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3. Pembayaran pasien.

4. Kesiapan staf, perawat, ruang rawat dan pasienmdakngantaran dan
penerimaan pasien ke ruangan.

Surat pengantar rawat.

Kegiatan layanan admission.

Fasilitas Admission.

Staf Admision.

SOP Admission.

Tujuan Pelayanan Rawat Inap

© © ®© N o Ou

2.2.
Tujuan Pelayanan Rawat Inap menurut Dolores darisD@d969) yang
dikutip dari Anggraini (2008)) adalah :
+  Membantu penderita memenuhi kebutuhannya sehariseaubungan
dengan penyembuhan penyakitnya.
 Mengembangkan hubungan kerja sama yang produkifddara unit
maupun antara profesi.
» Menyediakan tempat/ latihan/ praktek bagi siswaat.
» Memberikan kesempatan kepada tenaga perawat unéuingkatkan
keterampilannya dalam hal keperawatan.
» Meningkatkan suasana yang memungkinkan timbul @akeimbangnya
gagasan yang kreatif.
» Mengandalkan evaluasi yang terus menerus mengenaiodm
keperawatan yang dipergunakan untuk usaha penangkat
 Memanfaatkan hasil evaluasi tersebut sebagai adatngkatan atau

perbaikan praktek keperawatan dipergunakan.

2.3. Admisi Rawat Inap

Admisi atau admission menurut John M. Echols darsshia Shadily
adalah hak atau ijin masuk bagi pasien yang besiwsgpagai koordinator untuk
penerimaan pasien dirawat inap, baik yang beratmi rawat darurat
(emergency) atau rawat jalan (poliklinik). Admisierapakan kegiatan yang

sangat penting karena sebagai ujung tombak pelayemwsat inap. Bagian ini
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mempunyai tanggung jawab dalam pendaftaran pra ripggen pasien,

penerimaan pasien dan dalam penentuan ruang parawat

2.3.1 Fungsi bagian Admisi di Rumah Sakit

Fungsi bagian Admisi di Rumah Sakit (Modul KulidAdministrasi Rumah

Sakit, 2002) adalah:

* Sebagai koordinator untuk penerimaan pasien daravap baik yang berasal
dari rawat jalan (Poliklinik) maupun dari gawat ula@t Emergency.

* Melaksanakan instruksi rujukan dari rawat jalan elamergency

* Mengatur tujuan pengiriman pasien ke ruang bamgssuiai dengan instruksi
rujukan dan kondisi yang ada.

 Menentukan posisi pasien dalam daftar tung§uaifing Lis) untuk
mendapatkan pelayanan lain misalnya Penyinaranhbeeéaman, dll.

Tata cara penerimaan pasien yang disalmitting procedure harus
wajar sesuai dengan keperluannya. Dengan makinnglkatnya jumlah pasien,
pimpinan rumah sakit harus memberikan perhatiaig Y@mstan dalam membina
sistem darprocedurepenerimaan pasien yang sebaik-baiknya.

2.3.2 Tujuan kegiatan Admisi di Rumah Sakit

Tujuan kegiatan Admisi di Rumah Sakit (Modul Kl Administrasi

Rumah Sakit, 2002) adalah:

* Menentukan persyaratan pasien bisa masuk ke ruakah s

* Menerima pasien yang akan masuk bangsal rawat inap.

* Memproses perpindahan pasien antar bangsal peradiatialam rumah sakit
tersebut, antar rumah sakit dan tempat pelayarnsehlagan yang lainnya.

* Memproses pemulangan pasien dan kematian pasien.

* Mengelola daftar pasien yang menunggu termasulepalsilam waiting list.

* Mengantar pasien menuju ke bangsal dan menyerap&akepada kepala
ruangan.

* Memberikan konsultasi keuangan kepada pasien sabatau pada awal
pendaftaran.

Pasien yang memerlukan perawatan, dapat dibagiadieB kelompok yaitu:

(Posma dalam Anggraini, 2008)
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a. Pasien yang tidakirgent penundaan perawatan pasien tersebut tidak akan
menambah penyakitnya.

b. Pasien yangrgenttetapi tidak gawat darurat, dapat dimasukkan dalaftar
tunggu.

c. Pasien gawat darurarfiergency langsung dirawat.

Pembinaan dan pelaksanaan pekerjaan penerim&npasingan baik
menciptakan tanggapan yang baik dari pasien-pgsieg baru masuk, menjamin
kelancaran dan kelengkapan catatan-catatan serighemat waktu dan tenaga.
Untuk lancarnya proses penerimaan pasien 4 hakuieni perlu diperhatikan
yaitu :

* Petugas yang kompeten

» Cara penerimaan pasien

* Ruang kerja yang menyenangkan

» Lokasi yang tepat dari bagian penerimaan pasien
2.3.3. Peran Bagian Admisi

Menurut Fendy (2000), dahulu peran bagian admmstasederhana, yaitu
hanya meminta data faktual tentang pasien agamiasak rumah sakit. Sekarang
sengan perubahan pola pembiayaan (asuransi, peamalcara pembayaran
(cash,credit card transfer bank), aspek hukum dokumen rekam meulaka
peran pengumpulan data ini menjadi semakin penting.

Juga karena pasien pertama kali datang langserm@dbapan dengan bagian
admisi, maka bagian ini bertanggung jawab terhadsmpbentukan pola hubungan
rumah sakit dengan calon pasien dan keluarganydal&e rumah sakit bagian
ini bertanggung jawab kepada dokter dan staf ruseiit dalam memasukan
pasien tersebut, sehingga komunikasi yang baik rdanajemen admisi pasien
yang efektif menjadi keharusan bagi suatu rumat.sak

Citra rumah sakit dapat lebih baik dengan adawgsur atau leaflet yang
menjelaskan apa yang harus dilakukan dan apa wgénigoleh dilakukan, selama
pasien dirawat. Juga apa yang menjadi hak dan HKesmajpasien perlu
diterangkan kepada pasien dan keluarganya.

Bagian admisi sangat berperan dalam meningkaiikienrumah sakit karena

kunjungan pertama dan terakhir umumnya akan ditaraeah unit ini.
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2.3.4. Jenis Bagian Admisi

Menurut Rijadi (1997) yang dikutip dari Suryarfi002), jenis bagian

admisi terdiri dari:

a.

Admisi terpusat, dimana penerimaan pasien rawah jdan rawat inap dalam
satu area.
Admisi terpisah, penerimaan rawat jalan dan rawadpi dalam dua

areal/tempat terpisah.

2.3.5. Ruang Lingkup Admisi

Menurut Wolper (2001) yang dikutip dari Suryar2D02), ruang lingkup

admisi mencakup:

a.
b.

C.

> @ =~

2 T ©

-

Pengaturan jadwal pasien

Penempatan pasien

Pendaftaran pendahuluan, pendaftaran pasien ralaat pendaftaran praktek
dokter, ruang perawatan, ruang darurat.

Evaluasi kemampuan keuangan dan konseling

Penerimaan uang muka pasien

Informasi kepada pasien

Pembuatan sertifikat

Surat kelahiran dan kematian

Memproses formulir ijin perawatan, ijin memberikariormasi, perawatan
dan wasiat.

Presertifikasi

Pembuatan sensus harian dan laporan khusus lainnya.

Memelihara sistem identifikasi pasien.

. Hubungan dengan klien/pasien

Telekomunikasi

Transportasi pasien

Uji diagnostic

Pemasaran/penghubung dengan praktek dokter

Bidang lain, seperti manajemen rekening pasien,ajearen sumber daya,
kontrak perawatan terpadu, rencana pemulangan npadan manajemen

resiko.
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2.3.6.Tugas dan Tanggung Jawab Bagian Admisi
Menurut Rimmer (1985) yang dikutip dari Hendray#2000), tugas dan
tanggung jawab bagian admisi adalah:
. Pendaftaran pra admisi

. Pemeriksaan pra admisi

a
b
c. Pendaftaran diterima di muka
d. Penjadwalan ruang operasi

e. Wawancara masalah keuangan pasien
f. Pembuatan sertifikat kelahiran

Penerimaan pasien

> @

Penempatan/penentuan tempat tidur pasien (kamat)raw

Menghasilkan suatu informasi bagi departemen lain

j. Melaksanakan pendaftaran pasien unit gawat darurat

k. Memproses formulir persetujuan pasien dilakukareyatan atau tindakan
khusus

I. Membuat sensus harian pasien dan laporan-lapdararyéa

3

. Menganalisa lama hari rawat, jumlah penerimaarepasi
Mengatur dan menerima uang muka dari pasien

Mengantar pasien ke ruang perawatan

N O3

.3.7.Proses Pelaksanaan Admisi
Menurut Rowland (1984) yang dikutip dari Hendmayé2000), siklus

yang dimulai sejak sebelum pasien masuk rumah sakipai pasien keluar dari
rumah sakit adalah sebagai berikut :
1. Tahap Pra Penerimaan (Pre Admission)
a. Proses pra-penerimaan pasien

Menurut Rijadi (1997) yang dikutip dari Hendray&00, proses pra-
penerimaan pasien adalah pengumpulan data pribatrpdan data kemampuan
keuangan/sumber pembiayaan sebelum pasien masu&hrsakit. Data ini
biasanya di dapat melalui surat atau telepon sebglasien masuk ke rumah
sakit, untuk mendapatkan informasi tersebut dapigiakdi formulir pra
penerimaan fre-admision forfy Tujuan utama dipakainya formulir tersebut

adalah untuk mendapatkan informasi mengenai:
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1. ldentitas pasien dan latar belakang keluarganya.

2. Diagnosa saat masuk rumah sakit dan nama doktgrajan merawatnya.

3. Informasi mengenai sumber pembiayaan pasien yangulbengan dengan
penataan rekening pasien.

Pra-registrasi menurut Wolper (2001) yang dikuBpryanti (2002),
secara tradisional merupakan cara bagaimana pasipat dipercepat dalam
proses penerimaan pasien. Akibat sukarnya mewawanuasien di dalam proses
pendaftaran atau proses layanan, karena streskefmmasan pasien, maka
informasi yang di dapat maupun yang disampaikaa tisak lengkap atau tidak
tepat.

Tujuan pra-penerimaan:

a. Mempercepat proses penerimaan pasien sehingga npasgak
memerlukan waktu tunggu yang lama ketika masuluk®ah sakit.

b. Efisiensi pengaturan jadwal masuk pasien ke rura&it. s
Permintaaan khusus pasien ketika dirawat dapadidiszn sebelumnya.

d. Pelaksanaan pemeriksaan laboratorium, radiologyg ydapat dilakukan
sebelum pasien masuk rumah sakit pada bagian jalaat

Keuntungan pra-penerimaan pasien adalah:

a. Mengurangi pembatalan operasi dengan mengetahui paseriksaan
laboratorium/radiology terlebih dahulu.

b. Bagian laboratorium dan radiology dapat menjadwalgameriksaan sesuai
dengan beban kerja mereka.

c. Informasi hasil laboratorium dan radiology bermanf#agi dokter dalam
mendiskusikan atau menentukan rencana tindakanlusebgasien masuk
rumah sakit.

d. Pemeriksaan laboratorium dan radiology akan memguradOS dan
mengurangi beban pasien dalam pembayaran, setapatdidur rumah sakit
dapat digunakan untuk mereka yang betul-betul mémizannya.

Beberapa kasus tidak mungkin melakukan pre-adnmseicsalnya:

a. Pasien terlampau lemah.

b. Pasien rumahnya terlampau jauh.

c. Kesulitan ijin pekerjaan.
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Secara keseluruhan pra penerimaan pasien addt@hgsmmbangunan
yang memungkinkan pasien dan rumah sakit menclnapi keuangan sebelum
menjalani perawatan guna menjamin pembayaran yamgs dan tepat waktu
(Wolper (2001) yang dikutip dari Suryanti (2002)).

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

2. Tahap Penerimaan (Admission)

Pada tahap ini dapat dipakai sebagai kesempatark umendapatkan
informasi yang selengkap-lengkapnya mengenai pasilrm waktu yang relative
singkat.

Wawancara dilakukan oleh petugas yang telah diderpelatihan dan
menguasai peraturan rumah sakit dalam hal keuangenguasai seluk beluk
peraturan asuransi dan pelayanan secara umum akgatsberguna bagi pihak
rumah sakit maupun pasien. Informasi yang di daatis dicatat pada tempat
yang tepat.

Apabila pasien tidak melalui tahap pra penerima@alnya pasien gawat
darurat, seluruh informasi yang di dapat sepefiapapra penerimaan harus
dicatat dalam formulir penerimaan. Formulir penex@m ini garis besarnya berisi
informasi mengenai hal sebagai berikut:

a. Nama dan alamat pasien

b. Nama dan alamat penaggung jawab

c. Surat jaminan

d. Bila pembayaran dengan kartu kredit

e. Besar deposit tertulis dengan jelas dalam ketepjuga ketentuan bahwa
apabila deposit mencapai sekian persen maka akakukian penagihan.

(Djembarsari (1997) yang dikutip dari Hendrayartid@))

Menurut Ernast dan Young (1991), kontak pertamaepadi rumah sakit
ada pada bagian admisi, maka bila penanganannyandgumbaik akan

menimbulkan masalah yang cukup besar, bukan saa akenurunkan citra
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rumah sakit di masyarakat, tetapi akhirnya akanunerkan pendapatan rumah
sakit.
3. Tahap Penataan Rekening (Billing)

Pada saat bagian keuangan mendapatkan informasabaasien rawat
inap akan keluar rumah sakit atau meninggal, makabpatan rekening
pasien segera dimulai. Lebih cepat pihak yang bggiang jawab atas biaya
pasien mengetahui jumlah yang harus dibayar, ldgkar kemungkinan
pembayaran yang akan diterima. Jadi penting sekalxtaan rekening pasien
secara tepat dan akurat (Mehta (1977) yang diklsrpHendrayani (2000)).

Selama pasien masih menerima pelayanan, reker@ngayus selalu
diperbaharui dengan pembebanan biayanya. Apab#ggmpaersebut sudah
diijinkan untuk pulang, maka rekening pasien teusdiarus disiapkan untuk
ditagihkan.

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pembuatgihdaa pada saat
pasien akan meninggalkan rumah sakit adalah sebaghut:

a. Pengecekan pada saat perawatan dan keluar rumah sak

Informasikan mengenai adanya pasien yang akamgu&h petugas
pengantar perawatan ke bagian keuangan. Sebelumenpagnar-benar
meninggalkan rumah sakit, petugas pengantar pasiesiknya mengantarkan
pasien ke bagian keuangan terlebih dahulu, halimaksudkan untuk:

1. Memberikan kesempatan pada bagian kredit untuk orepglkan
informasi yang dibutuhkan.
2. Memberikan kesempatan kepada bagian kredit untekefii
rencana pembayaran yang dibuat pada saat penerimaan
3. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk melakuka
pembayaran.
b. Meneliti status perkiraan pasien

Pada saat pasien telah diijinkan untuk pulang taperkiraan tagihan
sering belum siap untuk ditutup. Beberapa pembebhizga mungkin sedang
dalam proses, jadi diperlukan suatu tenggang waktelum perkiraannya

ditutup dan rekeningnya selesai dibuat.
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Rekening yang baik harus dapat menampilkan seagilan dari semua
pelayanan dan bahan yang dipakai secara terpeBetain itu harus dapat

pula menunjukkan lamanya pasien dirawat.

2.4. SDM (Sumber Daya Manusia)

Untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermuututidaklah
mudah. Banyak aspek yang mempengaruhi bermutu #teknya suatu
pelayanan kesehatan. Salah satu aspek terpentatgha8DM yakni mencakup
seluruh pegawai rumah sakit, karena sumber dayausiemmerupakan faktor
penentu dari mutu pelayanan di rumah sakit. Surdbga manusia merupakan
titik sentral dalam penyelenggaraan rumah sakittaena di Unit Admisi Rawat
Inap yang merupakan ujung tombak dari arus pasiaimuah sakit, dituntut harus
mampu memahami keinginan dan kebutuhan pasien demgmya memberikan
pelayanan prima, dengan harapan pasien merasa giaaspelayanan yang
diberikan. Banyak factor yang mempengaruhi sumlagm@dmnanusia di admisi,
diantaranya yaitu: jumlah petugas admisi, kualetugas admisi, beban kerja
petugas admisi, pendidikan dan pelatihan petugassadserta lama kerja petugas
admisi.

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.

Menurut Pandia (2006), bahwa kuantitas para terk@ggm juga harus
disesuaikan dengan kebutuhan perusahaan atawshsigar tujuannya dapat
tercapai secara efektif dan juga efisien.

Menurut llyas (2000) yang di kutip dalam Suryan®0@2), kinerja
organisasi atau admisi rawat inap berhubungan demgeporsi profesional,
makin besar proporsi kelompok profesional makigdirkinerja organisasi. Yang
dimaksud profesional adalah personal dengan tingdetdidikan minimal
diploma 3.

Menurut Yoeti (1999) mengadopsi dari ilmu perhatebahwa petugas

admisi Front Office harus memiliki kemampuan :
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a. Dapat memberikan penjelasan tentang segala yangyamgkut operasi
kegiatan rumah sakit, terutama produk dan jasa-ja@say dapat dipakai
pasien, seperti tipbed yang tersedia daan fasilitas-fasilitasnya, infoimas
informasi rumah sakit lainnya, tarif kamar, dll.

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

c. Dapat mengubah pendapat pasien dari “tidak” merijgdl’, hal ini sering
terjadi pada pasien yang banyak pilihan dan reldehgan penjelasan yang
baik dan dapat memberikan alasan yang logis, s&kap berwibawa
diharapkan pasien dapat menerima usul yang ditanasia.

d. Dapat meyakinkan pasien bahwa produk atau jasaymsg ada seperbied
yang dimiliki rumah sakit lebih baik dari pada pegaumah sakit.

e. Dapat menilai keinginan dan kebutuhan pasien sepasti dan dapat
memberikan pelayanan yang sesuai dengan keingasem

Selain itu petugas di Unit Admisi Rawat Inap haromempunyai
kemampuan menangani tanggung jawab yang menghelkdakksamaan dan
ketepatan, dan juga atas ciri-ciri kepribadianemd. Petugas Admisi haruslah
sabar, penuh perhatian dan bersemangat, mengapektanyaan seolah mereka
belum penah menanyakan sebelumnya. Dan karenayzekdormasi yang dapat
dijaring selama proses masuknya pasien, sehinggarsg petugas harus tetap
mentaati batas-batas kerahasiaan pasien (Wolpedl)2Qang dikutip dari
Suryanti (2002)).

Menurut Pandia (2006) bahwa uraian pekerjaan hditesapkan secara
jelas untuk setiap jabatan, agar pejabat tersebpatdmengetahui tugas dan
tanggung-jawab yang harus dilakukannya. Uraian rpee 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 bajgbpt yang menjabat jabatan

itu. Uraian pekerjaan yang kurang jelas akan mebgtfan seorang pejabat
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kurang mengetahui tugas dan tanggung-jawabnya jehdsan 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 pendaédggavewenang dan
mempunyai kesinambungan kegiatan, kesatuan peratalrah.

Menurut llyas (2000) yang di kutip dalam Suryan?0@2), kualitas
pelayanan tidak hanya tergantung pada kemampuamaitu SDM, tetapi juga
tergantung pada beban kerja yang harus dipikul 82N. Karena dengan beban
kerja yang tinggi, SDM menjadi letih secara fisiandmental. Sebagai contoh
pelayanan pada Unit Admisi Rawat Inap ini, bilaugeis melayani pasien dalam
jumlah banyak secara terus-menerus, dengan magatah relatif sama, dapat
menimbulkan kejenuhan yang berakibat menurunnyditésgpelayanan kepada
pasien.

Penyelenggara dan atau pimpinan sarana kesehatwamdumping jawab
atas pemberian kesempatan kepada tenaga keselatgnditempatkan atau
bekerja pada sarana kesehatan yang bersangkutamk umeningkatkan
keterampilan dan pengetahuan melalui pelatihand#ing kesehatan (PP No. 32
tentang kesehatan pasal 10 ayat 2).

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

Menurut Mutiah (2007), pelatihan merupakan suatbhakesan karena
dengan mengikuti pendidikan dan pelatihan ini matmfga selain untuk staf itu
sendiri maupun untuk organisasi/instansi. Karenangde meningkatnya
kemampuan atau keterampilan para staf, dapat meatkan produktifitas kerja
staf, hal ini berarti organisasi/instansi yang &aegkutan memperoleh

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

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

SDM untuk bagian admisi terdiri dari (Hickman (198%&ng dikutip dari
Hendrayani (2000)):

1. Manajer Admisi

Kunci keberhasilan pada Bagian Admisi adalah galdtepemimpinan.
Sebagai pimpinan Manajer Admisi harus mempunyai étepuan untuk
memotivasi bawahannya agar dapat bekerjasama dataemyelesaikan
pekerjaanya dan bertanggung jawab.

Selain itu Manajer Admisi harus mempunyai pandargadepan, karena
dengan kemampuannya Maanajer Admisi harus dapaghmadapi persaingan
dengan membentuk suatu strategi pemasaran. Sepaeth sakit lainnya, bagian
Admisi harus mempunydeam work dimana para petugas dan manajer harus
bekerjasama dalam menyelesaikan suatu pekerjaan.

2. Petugas Admisi

Bagian Admisi adalah tempat yang paling tepat dalaemberikan
informasi dan juga sebagai tempat pemasaran rumddéh Sehingga di Bagian
Admisi harus mempunyaieam workuntuk mempersiapkan dan menjalankan
tugas dan fungsinya. Petugas di Bagian Admisi haresngerti mengenai konsep
teamyaitu bekerjasama dan bertanggung jawab.

3. Pengawas Admisi

Bagian Admisi harus mempunyai pengawas untuk meorgkeasi para

petugas dalam pembagian jadwal (shift), ini sapgeting karena berhubungan

dengan kemampuan para petugas admisi.

2.5. SOP (Standard Operational Proceduje
Menurut Astrini (2007), standarisasi merupakarasa penunjang yang
sangat penting sebagai alat yang efektif dan efigismma menggerakkan kegiatan

organisasi dalam meningkatkan produktivitas dan jamim mutu layanan.
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Standarisasi adalah proses merumuskan, merevigigtapkan, dan menerapkan

standar dilaksanakan secara tertib dan kerjasangadesemua pihak (PP Nomor

15 Tahun 1991). Standar adalah spesifikasi tekiais sesuatu yang dibakukan

termasuk tata cara dan metode yang disusun bekdaskonsesus semua pihak

yang terkait dengan memperhatikan syarat-syaratl&estan, keamanan,
kesehatan, lingkungan hidup, perkembangan ilmu gt@hgan dan teknologi,
pengalaman, perkembangan masa kini dan masa yaag d&tang untuk
memperoleh manfaat yang sebesar-besarnya (PP h0& #000). Salah satu
bentuk standar adalah standard operating proc@@®). SOP atau prosedur
penetapan (protap) merupakan tatacara atau tahspan harus dilalui dalam
suatu proses kerja tertentu, yang dapat diterimia ¢orang yang berwenang atau
yang bertanggung jawab untuk mempertahankan tingaampilan atau kondisi
tertentu sehingga suatu kegiatan dapat diselesakaara efektif dan efisien

(Depkes RI, 1995).

Sasaran dan Manfaat Standarisasi:

Dalam Wijono (1999), standarisasi adalah syarahgy diperintahkan

(diharuskan) dalam kons&uality Assurancémenjaga mutu), untuk:

1. Mendukung atau menghasilkampenjagaan mutu dan meningkatkan
penampilan realibility, safety, penggunaan komponen secalainmim,
produk yang seragam, eliminasi proses yang suliinaegah gangguan dan
memantapkan standar operating procedures, perulpsmamgkatan mutu.

2. Mengurangi pembiayaamuntuk adanya perubahan peningkatan mutu, dengan
meminimalkan penggunaan komponen dan penyederhanaan

3. Mendukung dammenghasilkan produktifitaserta peningkatan untuk: desain
proses produksi missal dan peningkatannya, peniagkalalam pross,
otomatisasi, peningkatan komputerisasi dan tekmédaik kedokteran yang
canggih.

4. Diseminasi informasi untuk transfer teknologi dan keterampilan,
pemberitahuan kepada pelanggan (public relationeréensi, catalog dan
sebagainya), pemberitahuan di dalam gedung (paraperaturan
perusahaan, aturan-aturan spesifik, gambar-ganmgtanjpk), sertifikat atau

penetapan kualifikasi, pendidikan dan laihan, seetsingkatan moral.
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5. Memberikontribusi sosialuntuk menjamin keamanan pelanggan, pencegahan,
dan pengendalian polusi, keamanan dan keselamedmwai.

Standarisasi pelayanan kesehatan rumah sakit kdidkan untuk
memberikan kejelasan arti dan strategi bagi rura&it dalam rangka pemerataan
dan peningkatan pelayanan rumah sakit secara kebalusehingga rumah sakit
benar-benar dimanfaatkan secara berdaya guna daasbeuna.

Secara khusus tujuan standarisasi rumah sakitradala

1. Agar supaya pengembangan rumah sakit dapat tedaraterkendali dengan
memperhatikan kebutuhan pelanggan atau masyarakgtdilayani.

2. Adanya kesamaan standar ketenagaan, peralatanurizandisik, kegiatan

pelayanan dan sebagainya.

Sebagai pedoman petugas rumah sakit dalam mengaldangasnya.

Sebagai dasar penilaian kinerja rumah sakit.

Sebagai dasar akreditasi rumah sakit.

oo > w

Untuk memberikan perlindungan hokum bagi para metugesehatan
maupun pelanggan internal maupun eksternal.

Dalam memberikan pelayanan yang bermutu, selaingps rumah sakit
harus memancarkan sikap yang positif terhadap ipasienah sakit pun harus
mempunyai prosedur kerja yang jelas dan tegas sadasun rapi, data tempat
tidur yang tersedia/kosong, tariff serta peralgiaralatan sesuai standar, semua
itu harus tersedia dengan benar (Budiyanto (19@M)gydikutip dari Suryanti
(2002)).

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

Menurut Tambunan (2008), SOP merupakan pedoman yaa1gsi
prosedur-prosedur operasional standar yang adaldimdsuatu organisasi yang
digunakan sebagai pedoman agar setiap keputusaksaeaan dan penggunaan
fasilitas tidak menyimpang, berjalan secara efektdnsisten dan sistematis.
Kematangan organisasi dan operasional dapat mahkgmSOP yang efektif dan

mengurangi penyimpangan keputusan dan kegiatan
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Hal tersebut juga dikatan oleh Notoatmodjo (1998)hwa melakukan
pekerjaan secara efisien tidak hanya bergantungadeepkemampuan atau
keterampilan pekerja semata, tetapi juga dipengaoléh beberapa hal, satu
diantaranya adalah prosedur kerja yang berisikalanitugas yang jelas.

Standard Operational Procedusgfatnya dinamis, sehingga sewaktu-waktu
dapat disesuaikan dengan situasi dan kondisi yamadt, oleh karena itu perlu
dilakukan evaluasi proses pelaksanaan SOP secardodipe dan
menyempurnakannya bila perlu (Suwenda (1997) yakgtid dari Suryanti
(2002)).

2.6. Cara Pembayaran Jasa Pelayanan Rumah Sakit
Menurut Suryanti (2002), tindakan yang dilakukan Biagian Admisi,
menempatkan pemberi layanan kesehatan bertanggwadp jterhadap resiko atas
pelayanan yang diberikan dan biaya yang timbvenurut Sjaaf (1995)
pembayaran jasa pelayanan rumah sakit biasanya dikukan dengan cara
a. Penderita yang membayar senut of pocket)
b. Penderita yang ditanggung oleh asuransi

Pola pembiayaan yang ditanggung oleh asuransigieldm menjadi 3, yaitu:

* Penderita yang ditanggung oleh asuransi kesehataenntah

» Penderita yang ditanggung oleh asuransi kesehatzsta

* Penderita yang ditanggung oleh perusahaan temgpaeterja

Menurut Suryanti (2002), pada pasien dengan mepedebayararout of
pockei harus ada mekanisme yang jelas untuk memastigawa pasien pasti
akan membayar, agar tidak terjadi kehilangan peatdap Untuk pembayaran
dengan asuransi dan jaminan perusahaan kita hammpetajari lebih dahulu cara
pembayaran, lama menunggu tempo pembayaran dan goghsa laporan
keuangan perusahaan. Hal ini mencegah terjadiagadept dan sebagai bahan
pertimbangan dalam negosiasi penetapan tariff.
Dua bidang pokok yang merupakan resiko keuangatatadzenilaian

ketepatan layanan untuk memastikan bahwa pemb#yak ketiga dapat ditagih
atas biaya yang dikenakan pada pasien, dan seleargmn program pihak ketiga

yang telah disetujui sebelumnya. Premi yang diteriobeh tertanggung atau
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terasuransikan biasanya merupakan kunci dari prpsesetujuan. Umumnya
pasien tersebut bertanggung jawab untuk tetap nudrinkhtentuan dan pasien
tersebut harus diidentifikasi. Jadi, kemampuan kntemonitor atasan dan
perusahaan asuransi yang terlibat dalam persyakdiasus ini sangatlah perlu
(Wolper (2001) yang dikutip dari Suryanti (2002)).

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

Peran bagian Admisi Rawat Inap dalam mengurangi pemasalahan yang
timbul dari pembayaran jasa pelayanan rumah sakit
1. Pada tahap Pra PenerimgdBne-admission)

Tujuannya adalah untuk mengetahui sendini mungkioncpasien yang
tidak mampu membayaifrée service accoupt cara pembayaran yang akan
digunakan oleh pasien, penanggung jawab atas rekeca&lon pasien dan
memberikan saran kepada calon pasien dalam megkaanpembayaran
dikemudian hari.

Prosedur ini dimulai saat RS menerima info daritdokahwa pasien
perlu dirawat. Biasanya untuk pasien yang tidak eréwkan pertolongan gawat
darurat, maka dokter akan membuat rencana denpahk RS kapan pasien dapat
masuk untuk dirawat. Jika RS mempunyai waktu sediki 3 hari sebelum pasien
dirawat, seluruh info baik medis maupun keuanganshaudah diketahui. Hal ini
dapat dicapai dengan menggunakan formulir pra peaan pre-admision form
Form ini harus dirancang sesederhana mungkin ddenskian rupa sehingga
dapat mewakili dan dapat digunakan juga oleh baandi rumah sakit bila
diperlukan serta tidak menyinggung perasaan cahsiep karena form ini adalah
kontak pertama dengan calon pasien yang dapat nmgiaphi citra RS.

2. PenerimaarfAdmission)

Tahap ini dapat merupakan tahap ke-2 bagi pasieg tgdah melalui tahap pra-
penerimaan. Tetapi dapat juga menjadi tahap atatak@ertama bagi pasien
gawat atau tidak gawat yang tidak tercakup olehpaira penerimaan. Tujuan

utamanya adalah untuk mendapatkan data keuangem yasg selengkap-
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lengkapnya dan setepat-tepatnya dalam waktu yaglat. (Mehta dan Maher,
(1977) dalam modul kuliah seminar manajemen ruraéti £2008)).

2.7. Efektifitas dan Efisiensi
a. Efektifitas

Dewi (2009), efektifitas adalah pencapaian tujuatasa tepat atau
memilih tujuan-tujuan yang tepat dari serangkaisermatif atau pilihan cara dan
menentukan pilihan dari beberapa pilihan lainnyi@ktfitas bisa juga diartikan
sebagai pengukuran keberhasilan dalam pencapajaanttujuan yang telah
ditentukan.

Menurut Abulraihan (2009), efektifitas organisagropakan kemampuan
organisasi untuk merealisasikan berbagai tujuan kKemampuannya untuk
beradaptasi dengan lingkungan dan mampu bertahan tatap eksis/hidup.
Sehingga organisasi dikatakan efektif jika orgasiisaersebut mampu
menciptakan suasana kerja dimana para pekerja fidaka melaksanakan tugas
yang telah dibebankan kepadanya, tetapi juga mendussana supaya pekerja
lebih bertanggung jawab, bertindak secara kreaihidpeningkatan efisiensi
dalam mencapai tujuan.

Efektifitas organisasi sangat dipengaruhi oleh tugisur sistem yang meliputi:
a. Indikator input,

b. Indikator proses,

c. Indikator out put,

d. Indikator out come

Sebagaimana dijelaskan diatas bahwa efektifitasipakan satu dimensi
tujuan manajemen yang berfokus pada hasil, sasdaanarget yang diharapkan.
Organisasi yang efektif adalah organisasi yang tapkan keberhasilan pada
input, proses, output, dan outcome yang ditandagale berkualitasnya indikator-
indikator tersebut. Sehingga dengan demikian, #ifielst organisasi bukan
sekedar pencapaian sasaran dan terpenuhinya biekbagtuhan untuk mencapai

sasaran, tetapi berkaitan erat dengan syaratnikatodtersebut dengan mutu.
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2. Efisiensi

Dewi (2009), efisiensi adalah penggunaan sumbern dagcara minimum
guna pencapaian hasil yang optimum. Efisiensi judigekankan pada
perbandingan antara input/sumber daya dengan auSphingga suatu kegiatan
dikatakan efisien bila tujuan dapat dicapai seoatanal dengan penggunaan atau
pemakaian sumber daya yang minimal.
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Teori

Pelayanan penerimaan pasien rawat inap dinama&arission Office
atau sering dinamakaeentral opname Admission merupakan hak atau ijin
masuk, atau dapat juga diartikan sebagai penerirpasien. Admisi merupakan
kegiatan yang sangat penting karena sebagai upmigak pelayanan rawat inap.
Bagian ini mempunyai tanggung jawab dalam pendaitara penerimaan pasien,
penerimaan pasien dan dalam penentuan ruang parawiiit admisi rawat inap
merupakan salah satu pintu gerbang utama rumalh daki merupakan ujung
tombak dari arus pasien di rumah sakit tersebutt &bimisi ini dianggap unit
yang paling mengetahui tentang informasi pasiesalédan dan kemacetan atau
kekurang lengkapan informasi tentang pasien akanpaagaruhi jalannya proses
administrasi pasien, yang pada akhirnya akan beydlnkepada menurunnya
mutu pelayanan yang diterima pasien di rumah sakit.

Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadagnpasisuk rumah sakit
yang menempati tempat tidur perawatan untuk keagerlobservasi, diagnosa,
terapi, rehabilitasi medik dan atau pelayanan mdéaliknya (Depkes RI (1997)
yang dikutip dari Suryanti (2002)).

Menurut Azwar (1996), sistem adalah gabungan deamen-elemen yang
saling dihubungkan oleh suatu proses atau strukanr berfungsi sebagai satu
kesatuan organisasi dalam upaya menghasilkan segaag telah ditetapkan.
Adapun elemen-elemen atau unsur-unsur sistemitdedirinput (yang meliputi 5
M yaitu man,money methodematerial danmaching, proses, dan output.

Menurut Jacobalis (1993), pelayanan kesehataradigruawat inap rumah
sakit:

1. Dokter, perawat atau petugas lain di rumah sakit.

2. Aspek hubungan antar manusia.
3. Kemanusiaan.
4

. Kenyamanan atau kemudahan fasilitas dan lingkungan.
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5. Peralatan dan perlengkapan.
6. Biaya pengobatan.
Menurut Suryanti (2002) dalam penelitiannya, petadtah pasien rawat
inap di departemen penerimaan pasien dipengarehi:ol
1. Pendaftaran rawat inap.
Pendaftaran awal pasien.

Pembayaran pasien.

N

Kesiapan staf, perawat, ruang rawat dan pasienmdakngantaran dan
penerimaan pasien ke ruangan.

Surat pengantar rawat.

Kegiatan layanan admission.

Fasilitas Admission.

Staf Admision.

SOP Admission.

Menurut Hendrayani (2000) dalam penelitiannya, agetpasien yang

© O~ o O

mendapatkan pelayanan admisi di rumah sakit, kimysugasien rawat inap akan
menjalani beberapa tahap yaitu:

1. Tahap pra admisi,

2. Tahap admisi

3. Tahap pembayaran
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Ringkasan Kerangka Teori

menurut Jacobalis (1993)\

1.

KG.

Dokter, perawat atau
petugas lain di rumah
sakit.

Aspek hubungan
antar manusia.
Kemanusiaan.
Kenyamanan atau
kemudahan fasilitas
dan lingkungan.
Peralatan dan

perlengkapan.

Biaya pengobatanj

menurut Suryanti (200z \

\_

1.

2.

3.
4.

Pendaftaran rawat
inap.

Pendaftaran awal
pasien.

Pembayaran pasien.
Kesiapan staf,
perawat, ruang rawat
dan pasien dalam
pengantaran dan
penerimaan pasien ke
ruangan.

Menurut Hendrayani (2000):
1.
2.
3.

Tahap pra admisi,
Tahap admisi
Tahap pembayaran

32

Pelayanan
Pasien di Unit

Admisi Rawat

Surat pengantar
rawat
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3.2. Kerangka Konsep

Dalam hal pembuatan kerangka konsep, peneliti tekamyederhanakan
teori yang ada dan menyesuaikan dengan tujuan pkrelitian dan lokasi
penelitian. Dalam hal ini peneliti menyimpulkan fah pelayanan pasien di
admisi rawat inap berpengaruh terhadap Sumber Dégausia, SOP, Cara
Pembayaran, Tahap Pra Admisi, dan Tahap Admisi.
Berikut ini adalah bagan kerangka konsep :

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Analisis Pelayanan Pasien Rawat Inap di Unit AdmisRSUD Budhi Asih

e Sumber Daya
Manusia _ | Pelayanan Pasien di Unit
* SOP Admisi Rawat Inap
e Cara
Pembayaran
e TahapPra
admisi
* Tahap Admisi

Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dilihatdiletahui bahwa
pelayanan pasien di admisi rawat inap berpengaerhadap sumber daya
manusia, SOP, cara pembayaran, tahap pra admisitaiap admisi, sehingga
hasil akhirnya yang ingin dicapai oleh peneliti lattauntuk mengetahui penyebab
belum optimalnya pelaksanaan pelayanan pasien di Aimisi Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih. Dengan dilakala penelitian ini
maka diharapkan agar pelayanan pasien di admisatravap dapat dilakukan
dengan efisien dan efektif sehingga untuk selapgukualitas pelayanan pasien di

admisi rawat inap dapat ditingkatkan.
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[72)

3.3.  Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur

1. | Sumber Day: | Petugas yang terlibat seci | Observasi,| Pedomar Informasi
Manusia langsung dalam pelaksanaanwawancara| observasi, mengenai
-Jumlah kegiatan pelayanan admisi| , dan telaah pedoman sumber daya
Petugas rawat inap yang dilihat darif dokumen. | wawancara, | manusia yang
Admisi aspek: dan pedoman | terlibat secara
- Kualitas -Kecukupan jumlah pegawai telaah langsung dalam|
Petugas admisi rawat inap dalam dokumen. pelaksanaan
Admisi melayani pasien setiap kegiatan
-Beban Kerja | shiftnya. pelayanan
Petugas - Kualitas petugas admisi admisi rawat
Admisi mencakup latar pendidikan inap yang
-Diklat dan keterampilan yang dilihat dari
Petugas dimiliki petugas admisi aspek:

Admisi dalam melaksanakan -Jumlah Petugal
- Lama Kerja | pelayanan di admisi rawat Admisi
Petugas inap. - Kualitas
Admisi - Penilaian terhadap beban Petugas Admisi
kerja petugas. -Beban Kerja
-Pendidikan lanjutan/latihan Petugas Admisi
yang diberikan untuk -Diklat Petugas
petugas admisi. Admisi
- Pengaruh lama kerja - Lama Kerja
petugas admisi terhadap Petugas Admisi
pelaksanaan pelayanan
pasien rawat inap di admisi.

2. | SOP Prosedur tertulis yang Observasi, | Pedoman Informasi
(Standard digunakan sebagai pedomanvawancara,| observasi, mengenai SOP
Operational yang harus menjadi acuan | dan telaah | pedoman yang digunakan|
Procedure) pokok bagi semua petugas| dokumen. | wawancara, | sebagai

Admisi Rawat Inap dalam dan pedoman | pedoman bagi

menyelesaikan semua telaah semua petugas

kegiatan yang berhubungah dokumen. Admisi Rawat

dengan pelaksanaan Inap dalam

pelayanan pasien rawat ingp. menyelesaikan
semua kegiatan
yang
berhubungan
dengan
pelaksanaan
pelayanan
pasien rawat
inap.
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No. Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Uku r

3. | Cara Pengaruh cara Observasi, | Pedoman | Informasi mengenal
Pembayaran| pembayaran yang wawancara,| observasi, | pengaruh cara
pasien dilakukan pasien terhadgpdan telaah | pedoman pembayaran yang

pelaksanaan pelayanan | dokumen. | wawancara,| dilakukan pasien
pasien rawat inap di dan terhadap
admisi. pedoman pelaksanaan
telaah pelayanan pasien
dokumen. | rawat inap di
admisi.

4. | Tahap Pr: Tahap awal untu Observasi, | Pedomar Informasi mengene

admisi pengumpulan data pribadiwawancara,| observasi, | tahap awal untuk
pasien dan data dan telaah | pedoman pengumpulan data
kemampuan dokumen. | wawancara,| pribadi pasien dan
keuangan/sumber dan data kemampuan
pembiayaan sebelum pedoman keuangan/sumber
pasien masuk rumah telaah pembiayaan
sakit. dokumen. | sebelum pasien
masuk rumah sakit
5. Tahap admisj Tahap penerimaan pasien Observasi ,| Pedoman | Informasi mengenal
yang akan masuk rawat | wawancara,| observasi, | tahap penerimaan
inap (pasien yang akan | dan telaah | pedoman pasien yang akan
dirawat) baik dari dokumen. | wawancara,| masuk rawat inap
poliklinik, UGD, maupun dan (pasien yang akan
rujukan dari luar rumah pedoman dirawat) baik dari
sakit. telaah poliklinik, UGD,
dokumen. | maupun rujukan
dari luar rumah
sakit.

6. | Pelayanan | Adalah semua hal-hal Observasi, | Pedoman | Informasi mengenal
Pasien di yang berkaitan dengan | wawancara,| observasi, | semua hal-hal yang
Admisi pelayanan pasien di unit| dan telaah | pedoman berkaitan dengan
Rawat Inap | admisi agar pelayanan dj dokumen. | wawancara,| pelayanan pasien di

unit admisi dapat menjadi dan unit admisi agar

lebih efisien dan efektif pedoman pelayanan di unit

sesuai dengan harapan telaah admisi dapat

ataupun sasaran unit dokumen. | menjadi lebih

admisi rawat inap. efisien dan efektif
sesuai dengan
harapan ataupun
sasaran unit admis
rawat inap.
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