BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian secara umum berjakangath lancar
walaupun terdapat beberapa kendala antara lainmiegan untuk melakukan
wawancara mendalam sedikit terbatas dikarenakaibtes para informan
dalam bekerja. Selain itu data yang peneliti pérdielak dapat ditunjukkan
maupun dilampirkan secara utuh dikarenakan kembijakianah sakit yang tidak
memungkinkan hal tersebut. Untuk mengatasi haékers peneliti meminta ijin
untuk menggunakan beberapa pilihan data yang sekiralapat ditampilkan

maupun dilampirkan dalam penelitian ini.
6.2 Informan
Informan yang diwawancarai dalam penelitian inijlo@tah lima orang.

Karakteristik informan dijelaskan dalam tabel setbdngrikut :

Tabel 6.1 Karakteristik Informan Penelitian

Jenis Usia - 'V'a$a
No. : Pendidikan Kerja Jabatan
Kelamin | (tahun)
(tahun)

1 Wanita 25 AMD 3 QMR
2 Wanite 37 SE 11 Koordinator Countse
3 Wanite 21 AMD 0 Staf Marketini
4 Wanite 28 SMA 2 Staf Cleaning Servit
5 Wanita 41 dr., MM 9 Manager Marketing&PR

6.3 Gambaran Survai Pasien dan Keluhan Pelayanan Kurang Ramah

Keluhan pelayanan kurang ramahnya pelayanan yéegikin oleh petugas
front office di RS “BUNGA” dapat diketahui melalui kegiatan gair kepuasan
pasien yang diadakan oleh RS “BUNGA". Oleh kardnasebelum menjelaskan
hasil penelitian mengenai keluhan pasien terhadapnk ramahnya pelayanan
yang diberikan oleh petugd&®ont office terlebih dahulu dikemukakan mengenai

survai pasien yang dilaksanakan di RS “BUNGA".
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RS “BUNGA” memiliki dua jenis survai kepuasan pasigaitu survai
pasien rawat jalan dan survai pasien rawat inape@ealikatakan informan dalam
wawancara mendalam, berikut kutipannya :

“Kalau survai memang ada rawat inap sama rawat jdléimforman 1)

Dalam telaah dokumen didapatkan dua jenis formyding dipakai untuk
survai kepuasan pasien yaitu formulir untuk sukepuasan pasien yang dirawat
inap dan formulir untuk survai kepuasan pasien tgalan.

Survai digunakan sebagai salah satu alat untukhatekinerja pelayanan
yang dilakukan oleh RS “BUNGA". Begitu pun yangehsitkan dalam isi dari
surat keputusan penggunaan program evaluasi keppas&én dimana salah satu
tujuannya untuk mengetahui pelayanan yang diberideh rumah sakit selain
untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien dan miestiken mutu pelayanan.

Survai rawat inap dilakukan dengan memberikan fdirmaurvai kepada
pasien rawat inap yang akan pulang yang berisiypain-pelayanan yang akan
dinilai oleh pasien berdasarkan pengalaman pasiawat di RS “BUNGA”. Ada
lima penilaian yang disediakan dalam survai terssfang dapat dipilih oleh
pasien, yaitu mulai dari sangat baik, baik, sedd&ugang dan sangat kurang.
Terdapat 15 pertanyaan pelayanan untuk dinilai padien. Pelayanan-pelayanan
tersebut yaitu pelayanan perawat, dokter, petw@islogi, petugas laboratorium,
fasilitas kamar, makanan, kebersihan kamar perawak&bersihnan kamar
perawatan, petugas keuangan, petugas counter sakyami pendaftaran,
penanganan dokter UGD, penanganan perawat UGD, memunggu di UGD
hingga masuk ruang perawatan, kesediaan pasiemapakit untuk memilih RS
“BUNGA” sebagai tempat perawatan, saran dan kigiknya yang tidak ada
dalam 15 pelayanan sebelumnya dan identitas karygamag tidak memuaskan
apabila ada. Masing-masing pelayanan mempunyaidamena area-area masing-
masing pelayanan itulah yang diberi nilai oleh passesuai dengan pengalaman
pasien. Akan tetapi, disediakan pula tempat mesalian dan kritik yang sifatnya
lebih terbuka yang dapat diisi oleh pasien di gefiartanyaan pelayanan. Area
untuk setiap pelayanan yang dinilai adalah mengkeamahan, cepat tanggap
(responsif), informatif (memberi penjelasan), kénap petugas dan kecepatan

pelayanan dan area lainnya disesuaikan dengangpelay
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Dalam format survai kepuasan pasien rawat inapehetsterdapat nama
dokter, nomor kamar, tanggal yang harus diisi damanserta nomor rekam medis
pasien dimana dua informasi terakhir ini ditempelkkalam kertas survai oleh
perawat untuk memudahkan proses pengolahan sateaistnya.

Sehabis mengisi formulir survai pasien kemudian aserkkannya kedalam
kotak saran yang berada didekat ruang keperaweaaatgu dapat meminta
perawat yang melakukannya.

Berbeda dengan survai rawat inap, survai rawamn jadatnya sangat
terbuka. Survai menggunakan lembaran saran dak #ehgan format yang lebih
sederhana dimana tempat lembaran survai terselamiakdian didekat counter-
counter pelayanan rawat jalan seperti di countendakiaran poliklinik
(umum/spesialis/penunjang/UGD), pendaftaran rawaapi dan di bagian
informasi. Dalam survai tersebut pasien dimintaukinienuliskan data nama,
nomor telepon, tanggal dan berobat ke dokter yamngudkemudian menuliskan
keluhan dan saran ditempat yang sudah disediakartdada tangan di bagian
paling bawah sebelah kiri. Apabila dalam survaiatimap setiap pasien yang
akan pulang dibimbing untuk mengisi survai, dalamvai rawat jalan lebih bebas
dan biasanya pasien yang merasa kurang puas dpe@gmnan secara proaktif
mengambil lembaran survai lalu mengisi dengan keludan saran mereka.
Berikut kutipan wawancara dengan informan :

“Kalau ranap kita berikan pada saat dia pulang, peah
membimbing pasien untuk mengisi survai setelalpasien/perawat
memasukkan survai kedalam kotak saran yang adaidienstation,

untuk rawat jalan kita bebaskan mereka untuk mersgit lembaran

dimana mereka dapat mengisinya dengan kritik dararsadan

kemudian memasukkannya kedalam kotak saran ters¢lmiorman

1)

Kotak saran tempat menaruh survai-survai tersedslatimci sehingga tidak
ada yang dapat mengambil kertas-kertas tersebarssdebas kecuali petugas
yang ditunjuk yang mana selama ini dilakukan oleftugas cleaning service
bagian kantor. Namun dalam survai pasien rawat agagbila pasien meminta
bantuan perawat untuk memasukkan survai kedalaak lg#ran, tidak menutup
kemungkinan keluhan pasien (apabila ada) dapatsismp diketahui sebelum

direkap oleh staf marketing.
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Survai yang diisi oleh pasien menjadi input baghah sakit dalam proses
pelayanan. Pasien dapat menulis dalam survai t#rsekBngenai pengalaman
mereka mendapatkan pelayanan di rumah sakit. Retgreabut dapat berupa
saran maupun kritik/keluhan mengenai pelayanan gdagdi rumah sakit.

Pengumpulan hasil survai dilakukan dua kali dalaamisggu. Seperti
diungkapkan informan dalam wawancara, kutipan sabaayikut :

“kertas-kertas tersebut akan diambil oleh petugasa@ihg Service

seminggu dua kali yaitu hari selasa dan kamigInforman 1).

“setiap hari rabu dan kamis. Pertama kita pilihinldwang ada
komplainannya sama yang ngga ada. Yang ngga ada&gih QMR
(Quality Management Representative) yang ada kamghaya
dikerjain...” (Informan 3)

Hari pengambilan survai yang disebutkan kedua iméor terdapat
perbedaan dan setelah dilakukan wawancara menddésngan petugas yang
ditunjuk untuk mengumpulkan hasil survai didapatjawaban bahwa hari
pengumpulan survai yaitu rabu dan kamis. Kutipdragai berikut :

“pengambilan survainya seminggu dua kali, hari radama hari

kamis (Informan 4)

Survai-survai pasien tersebut kemudian diserahlgpada staf marketing
yang bertugas mengolah hasil survai setelah sebghdipilah menurut tanggal.
Pertama-tama oleh staf marketing hasil survai digian antara hasil survai rawat
jalan dan hasil survai pasien rawat inap. Hasiivaurawat inap kemudian
dipisahkan lagi antara yang di dalamnya terdapttaba keluhan dengan yang
tidak ada catatan keluhan. Hasil survai yang ati&tara keluhan diolah oleh staf
marketing untuk dibuat rekapan survai mingguan yaltan dibagikan ke masing-
masing bagian yang mendapat keluhan serta sebalganlalam rapat mingguan
direksi. Setelah itu, hasil survai rawat inap yaidpk ada catatan keluhan
diberikan ke bagian QMRQuality Management Representa)ivdpabila staf
marketing telah selesai mengolah, hasil survai y@ngapat keluhan kemudian
diserahkan kembali kepada QMR. Selanjutnya hasilaswyang berisi keluhan
diberikan kepada bagian QMR untuk diinput bersaeragdn seluruh hasil survai
rawat inap lainnya kedalam login survai untuk meja@n rekapan survai

bulanan. Berikut kutipan wawancara mengenai haétait :
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“Pertama kita pilihin dulu yang ada keluhanannya aayang ngga
ada, yang ngga ada kita kasih QMR yang ada keluhaya dikerjain
sesuai format di komputér(informan 3).

“kertas-kertas tersebut akan diambil oleh petugagarhg

service....., untuk kemudian diolah untuk kita pisahkritik dan

saran setiap minggunya” (Informan 1).

Dalam prosedur penanganan komplain pasien digambdr&hwacustomer
servicemelakukan kunjungan ke ruangan atau ke kotak dearudian melalui
kegiatan tersebwustomer servicenenerima komplain untuk kemudian diberikan
kepada manger atau koordinator terkait tentangréapkomplain. Mengenai cara
kerja pengolahan secara spesifik tidak terdapaamtoaku.

Customer service dalam pelaksanaan sehari-hari terkait dengan
pengumpulan dan pengolahan survai adalah stafiotpaervice yang ditunjuk
dan staf marketing yang ditunjuk sedangkan yangakeébn kunjungan ke
ruangan adalah sekretaris direksi.

Dalam hasil rekapan survai pasien rawat jalan maupawat inap yang
dilaksanakan oleh RS “BUNGA” mulai dari periodeyan 2009 sampai dengan
April 2009 diketahui ada beberapa kasus keluharepdsrkait dengan pelayanan
staf front office petugas counter pendaftaran dan petugas courfi@minsi.
Keluhan yang masuk tersebut peneliti bagi menjatiebapa area keluhan, yaitu
mengenai keramahan, cepat tanggap, informatif,daae pelayanan, lama waktu
tunggu, etika, prosedur dan sistem. Area-arealiatdseberapa merupakan area
penilaian pelayanan rumah sakit yang ada dalanaspasien rawat inap. Berikut
tabel mengenai area dan jumlah keluhan masing-gasea :

Tabel 6.2 Distribusi Keluhan Pasien Rawat JalanR&anat Inap Menurut Area
Pelayanan Periode Januari — April 2009 di RS “BUNGA

No. Area pelayanan yang dikeluhkan Jumlah Persentase
1. | Keramaha 6 24%

2. | Cepat tanggap 1 4%

3. | Informatif 3 12%

4. | Kecepatan pelayanan 4 16%

5. | Waktu tunggu 2 8%

6. | Etika 2 8%

7. | Prosedur 3 12%

8. | Sisten 4 16%
Jumlah 25 100%
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Dari tabel di atas terlihat bahwa area keramahamiliké jumlah keluhan

paling banyak diantara yang lainnya. Terbanyak &eduengenai kecepatan

pelayanan dan sistem, terbanyak ketiga mengenarnmiafif dan prosedur,

terbanyak keempat waktu tunggu dan etika dan terakdngenai cepat tanggap.

Dari enam keluhan mengenai keramahan, keluhan parasal dari rawat

jalan sebanyak satu keluhan sedangkan yang bedasalsurvai rawat inap

sebanyak lima keluhan. Berikut tabel tentang isiulk@n-keluhan kurang

ramahnya pelayanan stdfont office (counter) dimana oleh peneliti hanya

dimunculkan tanggal, isi keluhan dan asal survai. sa

Tabel 6.3 Deskripsi Keluhan Pada Area KeramahaayBebn Petugas
Front Officdcounter Pendaftaran Poliklinik, Ranap dan Inforimas

Periode Januari — April 2009 di RS “BUNGA”

Tanggal

Isi keluhan

Asal survai

02-03-200¢

02-03-2009

06-03-200¢

14-03-2009

16-03-2009
12-04-2009

Agar bagian informa dan counter rawat ine
lebih ramah dalam melayani dengan senyum
sabar.

Agak judes sedikit. (Klarifikasi dsin konfirmasi
ke ibu pasien menurut ibu bukan judes bicarg
tetapi ekspresi wajahnya yang jutek, tidak
senyum. lbu itu tidak mau menyebutkan ident
petugasnya, tgl 27.02.09 jam 18.09 WIB).
Perlu diberikan pengetahuan lebih mengenai
melayani customer / calon pasien dengan men
informasi yang jelas dengan ramah tapi te
professional.

Ketika dari bagian radiologi rujukdari dr. X
untuk ke rontgen. Saya langsung ke counterny
bertanya tentang prosedur pendaftaran. Dijal
oleh petugasnya dengan kurang jelas,
bertanya sampe 3X dan dijawab dengan k
sehingga terus terang menyinggung perasaan
tidak semua pasien tahu / paham tentang pros
sehingga tolong dijawab dengan lebih prosedu

RI
dan

RI
nya
ada
tas

RI
beri
tap

RJ
a&
wab
saya
eras
saya.
edur,
ran.

Kami tidak diberi pengantar oleh dokter, wajar

saja kalau kami langsung menuju kesana. S
anda sangat tidak menyenangkan. Nama Pet
Lestari (bukan nama sebenarnya).
Di pendaftaran UGD petugas kurangalam
Angkuh, tidak biasa mendengar oramg/Icalon
pasien. Budaya melayani harus ditingkatk

ikap
ugas

RI
RI
an,

layani dengan senyum.

(sumber : rekapan hasil survai mingguan)
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Dari beberapa kasus keluhan tersebut terdapatahies kyang dipilih dalam
rapat mingguan direksi yaitu keluhan pasien nonuar tdnggal 2 Maret 2009 dan

keluhan nomor enam tanggal 12 April 2009.

6.4 Gambaran Proses Pengambilan K eputusan Penangan K eluhan

Dalam rangka menangani keluhan kurang ramahnyaygea staffront
office, RS “BUNGA” melakukan beberapa langkah sebelum otaskan
tindakan yang akan dilakukan. Langkah-langkah bersdiatur dalam prosedur
penanganan keluhan pasien yang dimiliki rumah sklenurut prosedur tersebut,
ada dua bagian yang menerima keluhan yaitu depant¢enkait yang mendapat
keluhan langsung dan keluhan yang diterima atelstomer service Untuk
keluhan yang langsung diterima oleh bagian terkagka dapat langsung
diselesaikan sendiri. Akan tetapi jika tidak dagiatlesaikan sendiri oleh staf dan
memerlukan bantuan manager bagian maka koordibatgian membuat laporan
keluhan terlebih dahulu kemudian diserahkan kepadaager bagian tersebut.
Setelah itu manager dengan koordinator melakukamtiftkasi masalah dan
mencari alternatif pemecahan untuk tindakan koreksi pencegahan. Untuk
keluhan yang diterima oleh bagianstomer servicenaka keluhan disampaikan
kepada manager atau koordinator terkait kemudiah wlanager dan koordinator
terkait diidentifikasi, dicari alternatif solusi keidian tindakan koreksi dan
pencegahan.

Setelah itu keluhan diselesaikan oleh manager ladgardinator terkait dan
laporan penyelesaian masalah disampaikan oleh reartagkait dalam rapat
direksi. Untuk keluhan yang sudah terselesaikangaenbaik yang diartikan
pasien puas dengan penyelesaian tersebut makeaatapenyelesaian masalah
kemudian diinput oleh bagian QMR/customer serviee dalam sistem login
komplain yang dipunyai rumah sakit. Apabila pasiEium merasa puas maka
kembali lagi manager dan koordinator terkait mekaku identifikasi dan
seterusnya sampai pasien puas dengan penyeleshitark

Keluhan-keluhan yang belum dapat memuaskan pasenudian dibawa
dalam rapat direksi. Pada rapat direksi terseblakwakan kembali identifikasi

masalah dan mencari alternatif solusi untuk tindakareksi dan pencegahan.
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Setelah itu proses dilanjutkan dengan menunjukopetsyang akan menangani
keluhan tersebut sesuai dengan alternatif yanch teipautuskan. Penjelasan
langkah-langkah tersebut sebagai berikut:

1. Tahap ldentifikas Masalah

Dari hasil wawancara mendalam dijelaskan prosesg yaelama ini
dilakukan oleh para pihak terkait mengenai penaagakeluhan keramahan.
Pertama-tama, keluhan tersebut diterima oleh koatdi counter atau staf
counter dari unit yang bertanggung jawab mengo&#il Isurvai kepuasan pasien
mingguan. Kutipannya :

“kita mendapat rekap dari customer service kitanamti setiap hari

jumat atau kamis dia bagi kalo departemen sayadgiikke saya terus

saya yang follow up. Tapi tidak tiap minggu, yackatla saya follow

up, kalo ga ada ya ga adaInforman 2)

Dalam prosedur penanganan komplain pasien, satahcaga koordinator
atau manager terkait menerima laporan komplainepaadalah dari customer
service.

Setelah menerima rekapan tersebut, koordinator teoumembaca isi
keluhan yang ada di rekapan tersebut. Setelahatiiekeluhannya kemudian
koordinator counter mencari data pasien yang dikan untuk klarifikasi dan
analisa. Koordinator juga melihat dalam rekam medisien yang bersangkutan
untuk mengetahui petugas yang melayani pasiensgzatdkejadian.

“ya kita analisa ya. Pertama kita lihat dulu namasiganya, data

pasiennya dulu kita kumpul dulu datanya khususnyamanr

teleponnya yang kita ambil, ini saya suka liat fiéau medical
recordnya diambil kita liat yang rawat jalan kiteat petugasnya lalu
kronologisnya bagaimana intern kita dulu kalo kkina sudah ada

jalan ini baru kita telepon pasieh(Informan 2)

Setelah itu klarifikasi dilakukan secara internalébin dahulu mengenai
kejadian yang dikeluhan dengan konfirmasi kepadagas yang melayani pasien
saat kejadian. Namun kadang-kadang karena kendstéuvkerja shift, apabila
waktu kerja koordinator counter dan waktu kerja ugas counter yang
bersangkutan tidak memungkinkan untuk bertemu rbé&sanya yang dilakukan

yaitu menanyakan kepada petugas lain yang mungkemgetahui kejadian
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tersebut, atau menghubungi pasien terlebih daharu imenghubungi petugas via
telepon. Seperti diungkapkan dalam kutipan wawanbarikut :

“baca survainya dulu, data-datanya apa, cari tahdudpetugasnya
siapa. Kita konfirmasi dulu ke petugasnya baru nakdlo ada

gambaran atau kronologis dari survai itu baru kifallow up ke

pasiennya tanya apakah matching ya, match antapgesigas dengan
si pasien.... ” (Informan 2)

“atau kadang gini petugasnya kan harus dinas mad@papa saya ke
pasien dulu baru matching atau sebaliknyd (Informan 2)

“Misalnya dia malem terus.... , kadang-kadang temejarkg kan

saya tanya tau cerita ini ga?” (Informan 2)

Pada saat menghubungi pasien, koordinator countengamgkapkan
terlebih dahulu pernyataan keluhan yang ditulisgrasersebut. Terkait dengan
keluhan mengenai keramahan pelayanan petugas, hk@alinator counter
meminta maaf kepada pasien setelah dikroscek kermbglasien bahwa benar
petugas telah berlaku kurang ramah pada saat pelaya

“Kita telepon, salam kepada pasien, bisa sedikicédta tentang
masukan atau kritik yang ibu/bapak sampaikan kepkalai yang
tertulis di hasil survai rawat inap (Informan 2)

“misalnya itu tentang keramahan kalo emang udah mhleeeer si

karyawannya ya atas nama rumah sakit dan departesaga sendiri

saya minta madf (Informan 2)

Dalam prosedur penanganan keluhan pasien dijelask@mva cara
penyelesaian masalah yaitu pertama apabila pasieasihnmberada dalam
lingkungan rumah sakit maka masalah akan langsisededaikan di rumah sakit.
Kedua, apabila pasien telah keluar dari rumah spkgien akan dihubungi oleh
bagian terkait via telepon atau surat. Untuk ketuliang diungkapkan melalui
media internet atau media cetak, apabila pasieahstidak berada di rumah sakit
maka pasien akan dihubungi via telepon oleh bamgit dan penjelasan akan
disampaikan pula melalui internet atau media cetak.

2. Alternatif Solusi

Setelah dilakukan Kklarifikasi dan analisis, kooedor counter mencari

solusi guna menangani masalah pelayanan petugaskysang ramah tersebut.

Dalam pencarian solusi, koordinator counter melihasil analisis yang telah
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dilakukan. Biasanya koordinator counter membagimenjadi keluhan akibat
prosedur atau keluhan akibat sikap. Pembagian iempengaruhi pilihan
tindakan yang akan diambil oleh koordinator teréebu

Dalam wawancara mendalam dengan koordinator codikatakan bahwa
atasan dirinya yaitu Manager Marketing&PR juga i&tdu berdiskusi dengannya
dalam mencari solusi penyelesaian masalah. BegiiuManager mengatakan ada
diskusi dalam menindaklanjuti penanganan keluhaipnnya sebagai berikut :

“ikut berdiskusi...,nanti dari atasan saya sendirij siapa ini
petugasnya, terus bilang gini, si A dok, kalo udatalu parah atau
gimana kasih peringatan, kasih ini gitu ya tapek#ih jangan terlalu
ini ya jangan dikit-dikit SP-SP nanti jadi down Kaperingatan aja
(Informan 2)

“dia kasih usulan, nanti saya ngeliat. kalo menwaya udah oke ya

udah jalankan gitu kan corrective actionnya tapidkdelum nanti

saya kadang minta lagi oh berarti ini kurang ni,stisya kamu tanya

begini-begini terus corrective actionnya begirfinforman 5)

Dalam prosedur penanganan komplain pasien diketahwa manager dan
koordinator terkait melakukan identifikasi dan mamcalternatif pemecahan
masalah untuk tindakan koreksi dan pencegahan.

Laporan penyelesaian keluhan dibuat oleh koordinatunter sebelum
rapat direksi. Laporan tersebut akan diberikan @&apslanager Marketing&PR
untuk dibawa dan dilaporkan kembali dalam rapatkdir dengan jadwal tiap hari
selasa. Oleh karena itu, maksimal hari senin sddpht kronologis dan selambat-
lambatnya selasa pagi sudah ada laporannya di rkejga Manager
Marketing&PR. Berikut kutipannya :

“ini kan akan dibahas dalam rapat direksi ya selasaksimal saya
hari senin itu sudah follow up ke pasien udah dajeeita udah dapet
kronologis dari pasien maupun dari petugas dan sagi&mbat-
lambatnya selasa pagi itu harus sudah ada di mdpsan saya,
laporan itu, apa hasil dari follow up saya.” (Informan 2)

“di rapat direksi ya nanti ditanya kan analisa keadgegini-begini ya
kita bilang analisa kita begini-begini-begini teruencana CA nya
begini begini nanti kadang-kadang udah oke gitu thd@dang-
kadang juga ada masukan lagi dari departemen laisamya..”

(informan 5)
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Dalam prosedur disebutkan bahwa setelah koordirsi#nr manager terkait
telah menyelesaikan masalah/komplain kemudian neantagkait melaporkan

penyelesaian komplain pada rapat direksi.

6.5 Gambaran Keputusan yang Ditetapkan

Dalam pengambilan keputusan tindakearrective action koordinator
menggunakan hasil klarifikasi dan analisis yanghealilakukan sebelumnya.

Koordinator melihat keluhan yang masuk apakah lerenemang
prosedurnya yang dapat memicu keluhan atau menileaqy getugas yang kurang
baik dalam pelayanan. Apabila disebabkan karenaepa, koordinator akan
mengembalikan keputusan tindakaorrective actionkepada manajemen, seperti
diungkapkan dalam wawacara mendalam :

“kalo emang masalah itu memang prosedur kita, yaective action
kita paling kita balikin ke manajemen atau kadamglkng saya
uraikan sudah menjadi prosedur atau instruksi key@ng harus
konfirmasi dulu...” (Informan 2)

Sedangkan apabila keluhan dikarenakan sikap petymyas kurang
dalam memberikan pelayanan, ada beberapa keputirsdakan yang
dipilih oleh koordinator/manager guna menanganiatsmstersebut seperti
teguran lisan misalnya memanggil/mengingatkan keaya teguran tulisan
misalnya menjalankan kondite (catatan pernyataamdapat keluhan dalam
bekerja) sebagai peringatan untuk staf , suraingatan atau retraining.
Berikut kutipan penjelasan koordinator counter oied@awancara :

“masalah betul-betul kurang ramah atau kurang apasgga bicara
ke karyawannya, saya panggil, kalo sekali boleh kabo udah dua
kali sering-sering namanya muncul kondite kita jal&ondite kasih
pernyataan bahwasanya dia punya catatan, bahwasaaga
beberapa pasien yang sudah mengomplain dia, adsikagr kurang
ramah, sebagai peringatan supaya dia tatiyInforman 2)

Selain itu koordinator counter juga mengatakan :

“kalo masalah kurang keramahan, jutek, atau apa-gjpa kadang
kita balikin ke trainer refresh retraining lagi git Kan kita liat tuh
apakah dia sering-sering seperti itu tapi kali udakring-sering
berarti ada sesuatu yang salah di anak’mnforman 2)
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“berjenjang misalnya dengan teguran lisan, tapi kalsalnya dia

udah dua kali tiga kali mungkin ya dengan teguranulis gitu, surat

peringatan kayak gitti (informan 5)

Tindakantorrective actionyang dibuat koordinator counter yang peneliti
dapat ketahui dari laporan koordinator kepada memagrhadap kegiatan
penanganan keluhan di bagian counter adalah selbbagjait :

Tabel 6.4Corrective actiorBerdasarkan Analisis Keluhan

No.| Tanggal Analisis Corrective actio
Keluhan
1. | 2-3-200¢ Petugaskurang ramah an | Petugas harus selalu ramah
senyum diperbanyak. senyum.

2. | 2-3-2009 Petugas counter kurar@etugas harus selalu ramah dan
senyum saat mendaftarkasenyum.
pasien.
3. | 6-3-2009 Pasien jaminan asuranBetugas kurang informasi dan
tapi saat daftar tidakkurang komunikatif.
memberitahukan jaminan

asuransi.
4. | 14-3-200¢ | Pasien ertanya ke petug¢| Sudah koordinasi dengi
radiologi sampai 3X tetapikoordinator radiologi.

karena dibatasi oleh kac¢a

maka tidak terdengar

dengan jelas.
16-3-2009 | Kurang senyum dan sapa. Lebih bamgagusn dan sapa
12-4-2009 | Pasien merasa petugBstugas harus bisa lebih tanggap
kurang tanggap. terhadap kebutuhan dan harapan
pasien.

22 (07

(sumber : laporanorrective actiorkoordinator counter)

Dalam penelusuran dokumen lainnya ditemukan bgbada tahun 2007
RS “BUNGA” pernah memutuskan untuk melakukan reirgj bagi petugas yang
kurang ramah. Saat itu ada delapan (11%) keluhamempanengenai kurang
ramahnya petugas yang masuk dalam Data KeluhandgeMei — Desember
2007 dari sembilan area keluhan yang seluruhny@rbkh tujuh puluh empat.
Delapan keluhan tersebut merupakan gabungan keksgtadakramahan petugas
dimana dua diantaranya dilakukan oleh petugas eouféluhan-keluhan tersebut
merupakan keluhan yang dipilih dan dibahas dalgmatreireksi yang kemudian
ditulis dalam catatan notulen selanjutnya dimaswkedalam login komplain oleh
bagian QMR.
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Pelaksanaan keputusan tindakan penanganan kelutakukdn oleh
koordinator secepat-cepatnya setelah melakukanfikéesi dan analisis. Ini
dikarenakan laporan hasil kegiatan klarifikasi-aistorrective actionharus
dilaporkan kepada manager sebelum rapat mingguaaksii Laporan tertulis
yang diserahkan akan dibawa oleh manager sebagdiesuguna menjelaskan
kepada peserta rapat mengenai hasil penyelesaiaimakeyang sudah dilakukan
oleh koordinator tersebut.

Dalam rapat tersebut dari sekian banyak keluhag yaasuk yang diketik
dalam rekapan survai, tidak semua akan dipilih dietksi untuk dibahas. Direksi
akan memilih keluhan objektif yaitu keluhan yangjaei karena tidak sesuai
dengan peraturan yang ditetapkan rumah sakit.

Rapat dipimpin oleh direktur dan direktur yang miémieluhan mana saja
yang akan dibahas. Setelah itu direktur akan mexkamy laporan kronologis
keluhan melalui manager atau koordinator yang dalam rapat. Direktur dapat
juga memberikan pendapat terhadap laporan penamg&eklihan tersebut.
Keputusan akhir diambil oleh direktur dengan pdmimgan dari berbagai pihak.
Keputusan tersebut dapat sama sepedirective action yang dilaporkan
koordinator bagian kepada manager bagian terkaitpain dapat berbeda dengan
yang diusulkan. Seperti dijelaskan dalam wawanbargut ini :

“di rapat direksi ya nanti ditanya kan analisa keadgegini-begini ya

kita bilang analisa kita begini-begini-begini terusncana CA nya

begini begini nanti kadang-kadang udah oke gitu thdadang-

kadang juga ada masukan lagi dari departemen laisamya gitu

ya.” (informan 5)

Dalam catatan notulen atau notulensi rapat minggliegksi tahun 2009
dari bulan Januari sampai April terdapat dua kelupelayanan stafont office
yang kurang ramah yang dipilih dalam rapat. Dalapat mingguan tanggal 10
Maret 2009, salah satu keluhan yang terpilih ddaltks adalah keluhan tanggal
02 Maret 2009 yang isinya pasien mengatakan baletegas agak judes sedikit.
Tertulis dalam notulensi bahwa analisisnya ternypttugas bukan judes
bicaranya melainkan ekspresi wajahnya “jutek” tiga&mberikan senyuman dan
menjawab pertanyaan pasien dengan singkat. Olan&adtu diputuskan bahwa

bagian terkait harus menegur petugas yang bersi#emerti itu. Keputusan
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direktur ini sedikit berbeda dengan keputusarrective actionyang dilakukan
koordinator sebelumnya.

Pada rapat mingguan direksi selanjutnya tepatngggtd 21 april 2009,
salah satu keluhan yang terpilih untuk dibahasaddiéluhan keramahan tanggal
12 April 2009 dimana pasien mengeluh petugas couatgkuh tidak biasa
mendengar orang lain atau calon pasien, budayayarglaarus ditingkatkan dan
layani dengan senyum. Dari analisis diketahui bahtganyata petugas
menjelaskan terlalu cepat sedangkan pasiennya ngnigan supaya didengarkan
dulu apa yang ingin disampaikan oleh pas@orrective actionyang diputuskan
adalah bahwa petugas tetap harus mendengarkan pasébih dahulu.

Dari penjelasan tersebut diatas diketahui bahwaitkspn tindakan koreksi
sejauh ini paling banyak adalah mengingatkan pstugatuk selalu ramabh,
senyum, sapa kepada pasien atau termasuk tegsean Ini dikarenakan pada
hasil analisis kejadian diketahui bahwa keluhan#kah kurang ramah tersebut
karena sikap petugas yang kurang ramah dalam m#abguelayanan kepada
pasien. Setiap keluhan tersebut ditindaklanjutiandbri hanya internal bagian

counter maupun koordinasi dengan bagian lain.

6.6 Gambaran Evaluas Keputusan

Evaluasi terhadap keputuseorrective actiondilihat melalui hasil kegiatan
survai pasien berikutnya dan verifikasi. Verifikagpenyelesaian masalah
disampaikan dalam rapat direksi pada minggu bemjaleh manager terkait.
Hal ini peneliti simpulkan setelah mendengar jawalaforman terhadap
pertanyaan evaluasi kinerja keputusaorrective actionkarena satu informan
tidak menyebutkan secara spesifik kegiatannya s#o informan yang lain
mengatakan tidak ada tindak lanjut setelah dilakud@rective action Kutipan
wawancaranya sebagai berikut :

“harusnya setelah dilakukan corrective action tidiaduncul lagi

keluhan-keluhan yang sania(Informan 1)

"tidak ada lanjutannya, abis corrective action salégInforman 2)

Namun pada saat wawancara dengan informan kelirkatadhiui

bahwa verifikasi dilakukan dengan panduan notulepat. Jadi, hasil
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pembahasan keluhan-keluhan di rapat direksi ak#&émnydikan kembali
penyelesaiannya saat rapat direksi minggu berilutrBerikut kutipan
wawancaranya :

“dalam rapat direksi minggu berikutnya, itu CA nyadah

ditindaklanjuti belum gitu kan. Ini kan berarti kaAR. Jadi pada

minggu berikutnya ada evaluasinya l&dinforman 5)

Dalam prosedur penanganan komplain pasien ada uatses yang
dilakukan oleh koodinator dan manager terkait yadentifikasi dan mencari
alternatif masalah untuk tindakan koreksi dan pgakan. Dalam prosedur
tindakan koreksi dan pencegahan diketahui bahw@apet tahapan verifikasi
tindakan koreksi dan pencegahan yang dilaksanaletn loordinator/manager
bagian/auditor.

Evaluasi menggunakan survai ditetapkan melaluitskeputusan direktur
tentang penggunaan program evaluasi kepuasan p8sirtuk evaluasinya yaitu
melalui formulir survai pasien rawat inap. Dalamogmam evaluasi juga
dijelaskan tujuan dan manfaat program tersebut.

Dalam hasil survai mingguan pasien rawat inap pladan mei 2009
tepatnya tanggal 3 Mei 2009 diketahui ada kelurembali untuk bagian counter
dimana pasien mengatakan bahwa untuk lebih seramyapa pasien. Pada kasus
keluhan kali ini, dibuat analisisnya bahwa petugasang senyum dan sapa.
Corrective actionyang dibuat oleh koordinator yaitu petugas haelshl peduli
dan perlu refresh/penyegaran ACS dan telah berkwsiddengan team trainer.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1. Analiss Kegiatan Survai Pasien dan Keluhan Pelayanan Kurang

Ramah

Dari hasil penelitian diketahui bahwa RS “BUNGA”ldle memiliki
program evaluasi kepuasan pasien yang ditetapkdamdaurat keputusan
direktur. Dalam SK tersebut dijelaskan bahwa keangsasien dilihat melalui
survai pasien rawat inap. Dalam menjaga mutu mendgmgyuskan melakukan
usaha-usaha tertentu demi tercapainya kepuasangpela dimana salah satu
usahanya dengan mengukur kepuasan pelanggan m&laai kepuasan klien
(lmanoz, 2008 dan Azwar, 1996).

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa russiit telah memiliki
prosedur mengenai penanganan keluhan pasien. Daesedur tersebut telah
diatur langkah-langkah apa saja yang harus dilakukatuk menyelesaikan
keluhan pasien dan pihak-pihak yang terlibat diamyga customer service,
koordinator bagian dan manager bagian. Namun dptaksanaan Rumah Sakit
“BUNGA” saat ini tidak memiliki petugas customemgee yang secara khusus
melakukan kunjungan ke ruangan maupun melihat ketakn terkait dengan
survai pasien dan penerimaan keluhan. Pengerjaadilghukan oleh staf
marketing yang ditunjuk untuk mengolah survai mumyy Juga untuk kegiatan
mengunjungi pasien ke ruangan dilakukan oleh salsetireksi dengan jadwal
kunjungan yang tidak tentu. Pengolahan survai lanlaya dikerjakan oleh staf
QMR. Dari penjelasan tersebut terlihat bahwa ada pihak terpisah yang
mengerjakan kegiatan customer service tersebutuMemeneliti setiap rumah
sakit pasti memiliki perhitungan kebutuhan sumbeayad manusia yang
dibutuhkannya untuk mengerjakan pekerjaan yang®elama pekerjaan tersebut
dirasa oleh institusi cukup dikerjakan dengan faimademikian, tentu tidak
menjadi soal. Hal yang penting jalur penyampaidohan diberitahukan dengan

jelas, mudah dan murah (www.kesimpulan.co.cc).
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7.2.  Analiss Proses Pengambilan Keputusan Penanganan Keluhan

Pelayanan Kurang Ramah

Proses pengambilan keputusan dan pemecahan masedat keluhan
kurang ramah di RS “BUNGA” berdasarkan hasil pdiaelidiketahui dilakukan
oleh beberapa pihak yaitu koordinator counter, ManaMarketing&PR serta
Direktur. Proses awal yang dilakukan guna penangdetuhan dilakukan oleh
koordinator bagian terkait. Proses awal ini disetarigan klarifikasi. Pada proses
ini, klarifikasi yang dilakukan sudah seimbang kexememinta penjelasan dari
dua pihak yang berkepentingan yaitu pasien yanggaiehkan pelayanan dan
staf yang melakukan pelayanan kepada pasien yamsprigkutan. Dengan
klarifikasi kepada dua pihak yang terlibat kemungki besar informasi yang
didapat tidak berat sebelah terhadap salah satak pslaja karena keduanya
mendapatkan kesempatan untuk memberikan penje@sanapa yang terjadi
sehingga adil untuk keduanya (Adisasmito, 2006).

Klarifikasi dilakukan oleh koordinator counter sgsea mungkin setelah
mengetahui adanya keluhan untuk kemudian dibuabrdaymya sebelum
pelaksanaan rapat direksi, tetapi waktu tepatnydakukan Kklarifikasi baik
kepada pasien maupun kepada staf tidak terdapeafeannya. Menurut peneliti,
agar kegiatan Klarifikasi lebih akurat dan kron@dogenanganan keluhan ini
terpantau dengan baik, sebaiknya selain mencatatokrgis kejadian yang
mengakibatkan keluhan, juga dicatat waktu pelakszana klarifikasi untuk
mengantisipasi hal-hal yang tidak diinginkan dikelilan hari dan memudahkan
upaya perbaikan berkesinambungan. Dalam manajesregaguan atau komplain
dijelaskan bahwa records/rekaman data keluhan wgun sedemikian rupa
sehingga berguna untuk usaha perbaikan berkesimgabunerupakan salah satu
karakteristik utama dalam penilaian manajemen kamplyang efektif

(www.kesimpulan.co.9c

Dalam hal kecepatan penanganan terhadap pasienkeli@isan yang
diterima, sudah terpenuhi karena koordinator sesegauingkin menghubungi
pasien untuk meminta klarifikasi selain juga unsgijera menyelesaikan laporan
penanganan keluhan. Koordinator counter yang jugaatili pihak rumah sakit

tidak segan untuk meminta maaf kepada pasien tedemigan keluhan kurang
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ramahnya pelayanan yang diterima. Dalam hal inatbebeberapa karakteristik
aspek penilaian manajemen komplain yang efektifaBudlilakukan, yaitu
mengenai kecepatan dan penyelesaian yang tepattisepetohnya dengan

permintaan maaf (www.kesimpulan.cd.cc

Setelah dilakukan klarifikasi, koordinator counterengharapkan akan
mendapatkan informasi kronologis kejadian yang rabapkan keluhan tersebut.
Informasi ini kemudian digunakan oleh koordinat@uwter untuk melakukan
langkah selanjutnya yaitu analisis keluhan.

Dililhat dari hasil penelitian, peneliti berpendapahwa kegiatan analisis
yang selama ini dilakukan baru sebatas menjelalsiarologis kejadian saja atau
analisis kejadian saja. Hal itu terlihat dari camataporan penyelesaian keluhan
dan dapat dilihat pada tabel 6.4. Sedangkan amatigingenai akar penyebab
permasalahan belum dilakukan secara lebih mendalBadahal analisis
merupakan tahapan untuk memperjelas pemahamanlagrh@asalah yang terjadi
dan mengetahui akar penyebab sebenarnya dari tiyduinasalah tersebut
(Mangkunegara, 2005). Supranto, 1998 mengatakawagemecahan masalah
yang baik untuk soal yang tepat harus dicari kasmhasi terbaik menjadi sia-sia
apabila digunakan untuk persoalan yang salah. Kdedna itu analisis terhadap
masalah guna menemukan akar penyebab harus esauédn untuk membantu
pengambilan keputusan penanganan suatu persoalan.

Dalam tabel 6.4corrective action berdasarkan analisis keluhan terlihat
hasil analisisnya lebih banyak terpaku bahwa temed pelayanan staf yang
kurang ramah kepada pasien dikarenakan staf kwamgum, staf kurang ramah,
staf kurang menyapa atau staf kurang tanggap. gisakrsebut kemudian tidak
menjelaskan mengapa staf memberikan pelayanan fareng memuaskan
tersebut dan seterusnya sampai dengan akar pengedaiukan. Padahal apabila
staf memberikan pelayanan yang kurang ramah kegpeldaggan, kita tidak dapat
kemudian menganggap bahwa itu karena staf berlakankg ramah (Salusu,
1996). Bisa jadi ini berhubungan dengan variabelbbe! lain yang berpengaruh
terhadap pelayanan kurang ramah tersebut. Olem&aitalah analisa lanjut

sangat diperlukan.
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Dalam prosedur penanganan keluhan maupun proseaheksi dan
pencegahan yang dimiliki rumah sakit, sudah terldehwa dalam kedua proses
prosedur tersebut terdapat kegiatan identifikassal@n dan mencari alternatif
pemecahan. Namun untuk lebih menjelaskan sepeaatiyapg dimaksud dengan
proses kegiatan identifikasi masalah, mungkin dagabarkan pengertian atau
maksud kegiatan identifikasi masalah. Hal ini déteakan ternyata kegiatan
analisis yang dilakukan oleh koordinator counterubsebatas pada kejadian.
Mungkin saja dengan penjelasan yang lebih detad péhak yang terlibat akan
memiliki arah kerja yang lebih fokus. Atau dapajaséiap tahapan proses
pengambilan keputusan penanganan masalah lebilildiaor dalam prosedur
sehingga tahapan demi tahapan akan jelas maksudjdannya.

Identifikasi masalah dalam siklus pemecahan madalsdnya dilakukan
setelah dilakukannya analisis situasi. Beberaparalenyebutkan bahwa mereka
setuju proses identifikasi masalah merupakan kagigang sangat penting dalam
proses pemecahan masalah atau pengambilan kepuReam kegiatan tersebut
selain  memperjelas masalah, juga memperjelas sediab faktor yang
menyebabkan dan yang mempengaruhi. Apabila praseslilupakan, maka
kemungkinan besar masalah yang serupa akan muil@rhuadian hari. Oleh
karena itu sepertinya penting untuk melihat masdta faktor penyebab secara
integral (Salusu, 1996). Seperti juga yang dikataRaummond, 1993 bahwa
perumusan masalah yang tidak benar tidak akan meanparubahan terhadap
keberlangsungan masalah yang sebenarnya dan tmtiakakan yang salah arah
malah dapat menciptakan masalah baru.

Selanjutnya setelah akar permasalahan didetekkinjalikan dengan
proses pencarian alternatif solusi atau di RS “BWANG@ikenal dengan pencarian
corrective action. Informan mengatakan bahwa apabila keluhan yansuknke
bagiannya terkait dengan prosedur yang telah gitata maka tindakan
koreksinya akan dikembalikan ke manajemen sedanggahila keluhan tersebut
betul karena kurang ramahnya petugas maka petumas lyersangkutan akan
dipanggil oleh koordinator counter tersebut untitkhdaklanjuti lagi bisa dengan

memanggil/mengingatkan staf, menegur staf, merjalakondite atau retraining.
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Terlihat bahwa pilihan tindakan koreksi yang dialnmberupakan pilihan
yang datangnya belum dari hasil identifikasi madsakecara mendalam melainkan
dari hasil kesimpulan terhadap informasi klarifikggng didapatkan kecuali
untuk alternatif retraining. Setelah beberapa kaéindapat keluhan pelayanan
kurang ramah, koordinator counter merasakan bahwegkin ada kejenuhan atau
kebosanan dari para pekerj@ad/kepadatan kerja yang tinggi ataupun ilmu
training yang didapat sudah terlalu lama sehingbatdhkan retraining. Namun
koordinator juga mengatakan bahwa alasan terseldak tdapat dijadikan
landasan untuk bekerja tidak sesuai standar, dekgadisi apa pun staf harus
tetap professional. Peneliti setuju dengan pilihgulan retraining yang diusulkan
oleh koordinator counter. Menurut peneliti, infoshakondisi kerja yang
dirasakan tinggi seperti yang dikatakan oleh kaoaidincounter semestinya dapat
diteruskan sebagai petunjuk bagi koordinator datancari alternatif pemecahan
masalah pelayanan kurang ramah. Menurut Mangkuae@2005) kondisi
psikologi kerja salah satunya adalah bosan dap&tbdbkan karena pekerjaan
yang monoton atau aktivitas yang tidak disukai.aBjeitnya pilihan retraining
mungkin dapat dimasukkan dalam alternatif pemecahasalah dimana apabila
kita melihat tujuan retraining yang dikemukakanholMarwan Asri dan Awig
Dwi Sulistyo Budi (1986) bahwa untuk menghilangkafenuhan atau kebosanan
karena pekerjaan yang sudah dilakukan dalam wa#ty yama, tenaga kerja
diberi retraining. Mereka juga mengungkapkan balpada dasarnya retraining
merupakan penyegaran bagi tenaga kerja yang sadehblekerja dan diharapkan
dapat mengingatkan kembali ataupun meningkatkanakguan dalam bidang
pekerjaannya.

Dalam proses pemilihan alternatif pemecahan maddialusnya dalam
program menjaga mutu, dapat dilakukan dengan casnpelajari cara
penyelesaian masalah yang pernah ada atau dengsmisua cara penyelesaian
yang baru tapi biasanya ini dilakukan apabila tigaknah ada pengalaman cara
penyelesaian masalah yang sama (Azwar, 1996).

Menurut peneliti, koordinator counter mempelajamirective action yang
sebelum-sebelumnya dilaksanakan dan dikarenakarmaeltentang keramahan

masih tetap muncul dalam waktu berdekatan setaatective action dilakukan
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maka pertimbangan kepadatan kerja maupun kebutodiayegaran pengetahuan
menjadi lebih kuat mendorong koordinator counterngusulkan retraining.
Walaupun peneliti juga melihat bahwa petugas meatdegiraining dikarenakan
petugas tersebut seringkali mendapat teguran kelkbeang ramah dari pasien
sehingga perlu diberikan pelatihan tentang bersykayy baik.

Mempelajari cara penyelesaian masalah yang samppemah ada dapat
memudahkan pengambil keputusan dalam memberi petigan terhadap
pilihan-pilihan maupun menghindari diri dari kedala yang sama dalam
pemilihan keputusan penanganan. Namun juga hamerhditikan perbedaan
antara situasi dan kondisi masa lalu dengan sitimsikondisi terkini, sehingga
mungkin diperlukan penyesuaian (Azwar, 1996).

Hal lain yang peneliti lihat dalam proses penangaweduhan pasien di RS
“BUNGA” bahwa terdapat konsep peran serta dalansgwdersebut. Ini berada
pada level koordinator dengan hubungannya kepauak pnanajemen puncak.
Peran serta dalam pengambilan keputusan dipandaqng lixarena pada akhirnya
keputusan yang diambil akan berpengaruh kepadak gileanbuat keputusan,
pihak yang diwakili dan juga lingkungan (French adt, dalam Salusul996).
Selain itu pemeran serta dapat memiliki jaminarukinhengontrol keputusan-
keputusan yang diambil (Alutto dan Belasco, dalaau§i 1996). Mungkin
selanjutnya koordinator counter juga dapat melakuttiskusi dengan para staf
untuk mendengarkan pendapat-pendapat mereka terlad#u permasalahan

yang berhubungan dengan unit kerja mereka.

7.3. Analisis Keputusan Penanganan K eluhan Pelayanan Kurang Ramah
Dilihat dari cara koordinator mengambil suatu m@ihhcorrective action
terhadap permasalahan pelayanan kurang ramafi@tabffice, menurut peneliti
lebih menggunakan pendekatan fakta. Ini dikaren&kutusarcorrective action
yang dipilih oleh koordinator didapatkan melalui typguk fakta yang
dikumpulkan (Brinckloe (1977) ; dalam Salusu, 198&)h koordinator counter
melalui proses Klarifikasi. Misalnya untuk keluhaanggal 02 Maret 2009,
corrective actionnya adalah petugas harus selalu ramah dan senynim. |

berdasarkan hasil klarifikasi dan analisis koorttinadimana petugas counter
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kurang senyum saat mendaftarkan pasien. Begitu gagagian besar keputusan
corrective action untuk keluhan lainnya.

Berdasarkan pembahasan sebelumnya bahwa kegiatisisanyang
dilakukan lebih merupakan analisis kejadian, iningebabkan keputusan yang
diambil kemungkinan besar belum merupakan solusiattar masalah.

Menurut Brinckloe (1977) keputusan ini berada ptidgkat keputusan
otomatis karena walaupun keputusan tersebut segertetap diperlukan adanya
informasi akan tetapi informasi tersebut sekaligisnberikan keputusan (dalam
Salusu, 1996). Jadi informasi identik dengan kejaruyang diambil. Padahal
Brinckloe sendiri mengatakan bahwa sebenarnya tseakudah itu karena fakta
tersebut bisa jadi tidak jelas dan lengkap sehinggangkin saja informasi
tersebut perlu dipelajari terlebih dahulu.

Dalam wawancara mendalam dengan informan, penejd menanyakan
mengenai pelatihan yang didapatkan oleh pardrstatfoffice. Diperoleh jawaban
bahwasanya seluruh petugas/staf telah mendapatkiamg/pelatihan pelayanan
assertive dan etos kerja yang diselenggarakan oleh divisge®la rumah sakit
dalam rangka persyaratan sebagai pegawai baruugdeterakhir yang ikut
training adalah petugas yang terbaru bekerja diabatgrsebut dimana training
yang didapatnya sudah lebih dari tiga bulan yarg. I&elain itu juga ada
beberapa petugas yang telah ikut retraining tesiaghah sekitar setahun yang lalu.
Diketahui melalui wawancara mendalam bahwa masa ketaf termuda adalah
satu tahun dan masa kerja terlama staf adalamib.ta

Kondisi ini mungkin juga dapat dilihat menurut teoetensi. Retensi
sering sekali dipasangkan dengan lupa, Notoatm@{)07) mengartikan retensi
adalah satu pengertian untuk mengingat dan lupgenBiemengacu pada tingkat
dimana materi yang telah dipelajari masih melekdam ingatan sedangkan lupa
mengacu pada porsi ingatan yang hilang (Taufik Rahmhttp://educare.e-
fkipunla.net). Dalam hasil penelitian Ebbinghaustdeg retensi menunjukkan
bahwa retensi dapat berkurang dengan cepat setétakal waktu tertentu dan
berkurangnya retensi atau lupa dapat terjadi bpbgeamn pertama setelah proses
belajar berlangsung (James Dese, 1959 ; dalamKkrRafaiman, http://educare.e-
fkipunla.net). Hasil penelitian lain dalam Notoattjm (2007) mengungkapkan
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untuk mencapai proporsi yang diingat agar cukup atanmaka harus diulang-
ulang dalam jangka waktu yang tidak terlalu lamaalabh sebuah blog

(http://mrumedia.wordpress.comdiketahui bahwa dengan memberitahu dan

memperlihatkan daya ingat akan bertahan selamgaimgakemudian 85 persen
lalu akan bertahan selama tiga hari kemudian 6&eper

Menurut peneliti, informasi ini dapat digunakantoleoordinator maupun
manager untuk mempertimbangkan retraining kepadagae yang sudah lama
bekerja namun baru sekali mendapat pelatissartive dan etos kerja. Tugas
front liner yang berperan besar dalam membentuta @élayanan rumah sakit
dibutuhkan dukungan manajemen untuk membekali raedlekgan salah satunya
pelatihan pelayanaassertive yang berkelanjutan (Djajendra, 2008).

Apabila melihat kasus keluhan kurang ramahnya daédm memberikan
pelayanan, mungkin saja merupakan gejala yang mteimkan penanganan
pelatihan seperti yang sebutkan oleh BlanchardHigszczo (dalam Sujas, 2008)
dimana ada tujuh gejala utama dalam organisasi gamgbutuhkan penanganan
salah satuny#ow employee morale/turunnya moral pegawai (su7as, 2009). Atau
dalam teori analisis kebutuhan pelatihan dimanbumklakukan pelatihan apabila
organisasi merasakan situasi diantaranya berhubudgagan kinerja karyawan
yang menunjukkan kesenjangan antara yang terjadigashe standar yang
ditetapkan (Sujas, 2008). Selain itu perlu adarsiatipan salah satunya karena
kebutuhan untuk menyegarkan ingatan dimana halapat memberikan nuansa
baru atau penyegaran ilmu pengetahuan dan ketdeamng dimiliki (su7as,
2009).

7.4. Analiss Evaluas Keputusan yang Diambil

Dalam wawancara mendalam dengan informan mengemduasi yang
dilakukan terhadap keputusanorrective action yang diambil, dikatakan bahwa
setelah prosesorrective action tidak ada lagi proses yang dilakukan. Ada pula
informan yang mengatakan bahwa untuk melihat/mealgasi keputusan
corrective action adalah dengan melihat apa keluhan kurang ramalya®n staf
front office dalam survai kepuasan pasien muncul kembali $etél@akukan

corrective action tersebut.
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Namun ada yang disebut verifikasi dalam prosedutattan koreksi dan
pencegahan, dimana Manager Marketing&PR juga soddakukan hal tersebut.
Verifikasi dilakukan oleh manager sebagai laporamak lanjut dari hasil
pembahasan di rapat direksi. Verifikasi ini mengepelaksanaarcorrective
action penanganan masalah/keluhan. Mungkin kemudian lapdiperlukan dapat
dimasukan juga verifikasi/evaluasi mengenai keéfektcorrective action yang
dilakukan sudah dapat menyelesaikan masalah akaunbe

Evaluasi memang seringkali tidak dianggap satutkesadalam sebuah
proses pengambilan keputusan atau pemecahan m#Salaku, 1996). Padahal
dalam hampir semua teori pengambilan keputusan mmecahan masalah
mengatakan bahwa evaluasi penting dilakukan untekgatahui sejauh mana
corrective action yang dilakukan dapat menyelesaikan masalah. Agpabdlalui
evaluasi diketahui bahwa ternyatarective action yang dilakukan berhasil maka
tujuan pemecahan masalah tercapai. Sebaliknyajlapadélalui evaluasi tersebut
ternyata didapatkan hasil bahwa masalah masihtsaf@l maka evaluasi ini

berguna sebagai bahan pertimbangan untuk membaapeayelesaian baru.
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