ANALISA PELAKSANAAN KERJASAMA
PRODUK LAYANAN DENGAN PIHAK KETIGA
DI SATUAN PELAKSANA PEMASARAN DAN HUMAS
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DUREN SAWIT
TAHUN 2010

SKRIPS|

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyar akat

BINTANG TULUSCAHYAKRIDA
0906618236

PROGRAM SARJANA KESEHATAN MASYARAKAT
PEMINATAN MANAJEMEN RUMAH SAKIT
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASINDONESIA
DEPOK 2011

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



LEMBAR PERNYATAAN ORISINILITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri,
dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk

telah saya nyatakan dengan benar

Nama : Bintang Tulus Cahyakrida
NPM : 0906618236

Tanda Tangan :

Tanggal : 20 Januari 2012

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



Nama Bintang Tulus Cahyakrida

Tempat Tanggal Lahir :  Ponorogo, 25 Pebruari 1987

Alamat Peumahan Villa Tangerang Elok J. Boulevard A2 No.7
Rt.01 Rw.12. Kel.Kutajaya K ec.Pasarkemis Tangerang

No. Telephone 0856 9206 8929

Agama Islam

Jenis Kelamin Perempuan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Riwayat Pendidikan

1.

o &~ W DN

SD Islamic Village

SD Negeri Percontohan Kutajaya IV

SMP Negeri 12 Kota Tangerang

SMA Negeri 5 Kota Tangerang

Politeknik Kesehatan Jakarta lll

Program Studi Kebidanan Harapan Kita Jakarta
Universitas Indonesia Fakultas Kesehatan M asyarakat
Peminatan Manajemen Rumah Sakit

Riwayat Pekerjaan

1

a &~ WD

Klinik Bidan Lulu S.Asriyah, Tangerang

Pendliti di PATH-USAID

Staf Pengajar di STIKES YATSI, Tangerang

Staf Penggar di SMK Kesehatan Bina Insan Cendikia
CV. Binawan Medika (Medical Equipment Supplier)

Tahun 1993-1998
Tahun 1998-1999
Tahun 1999-2002
Tahun 2002-2005

Tahun 2005-2008

Tahun 2009-sekarang

Tahun 2008-2009
Tahun 2009

Tahun 2009-2010
Tahun 2010-sekarang
Tahun 2010-sekarang

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh :

Nama : Bintang Tulus Cahyakrida

NPM : 0906618236

Program Studi : Sarjana Fkstensi Kesehatan Masyarakat
Peminatan :  Manajemen Rumah Sakit -

Judul Skripsi

Analisa Kerjasama Produk Layanan dengan Pihak Ketiga
di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas
Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit
Tahun 2010

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima sebagai
bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan

Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia.

DEWAN PENGUJI

Pembimbing  : Prof, dr. Anhari Achadi, SKM., Sc.D., %4)"’?—(/
Penguji  dr. Sandi Iljanto, MPH ( }4‘ M

Penguji : Muhammad Guntur, SE /@; )

Ditetapkan di : Depok
Tanggal : 20 Januari 2012

iv
Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



PERNYATAAN BEBASPLAGIAT

Y ang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Bintang Tulus Cahyakrida

NPM 0906618236

MahasiswaProgram : Sarjana Ekstensi Kesehatan Masyarakat
Tahun Akademik . 2011/2012

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan skripsi
saya yang berjudul :
Analisa Kerjasama Produk Layanan dengan Pihak Ketiga
di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas
Rumah Sakit Khusus Daer ah Duren Sawit
Tahun 2010

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan plagiat, maka saya akan menerima
sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Depok, 20 Januari 2012

(Bintang Tulus Cahyakrida)

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama Palfﬁm%((\,\\% \GSQIFHAO‘ ...............................
NPM : 09066, \RA%6

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalami penulisan
skripsi/tesis/disertasi” saya yang berjudul :

Avalica Pelakeanaon \éev‘psomo Veoduk \ guanan  dengan

................... PR P (TR R PSP P v SRS T hod et A it

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan plagiat maka saya akan menerima
sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

a0402ank09

o

<..Pg.'\ni®ﬂ t ....... )

Keterangan :
") tuliskan sesuai dengan jenjang studi yang saudara ambil di FKM U,

Surat pernyataan ini diketik ulang dan disisipkan kedalam skripsi/tesis/disertasi untuk kemudian
diserahkan ke perpustakaan

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGASAKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di bawah

ini:

Nama . BINTANG TULUS CAHYAKRIDA
NPM ;0906618236

Fakultas :  Kesehatan Masyarakat

Jurusan :  Mangjemen Rumah Sakit

Jenis Karya . Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Indonesia Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-Exclusive Royalty
Free Right) atas karyailmiah saya yang berjudul :
Analisa Pelaksanaan K erjasama Produk L ayanan dengan Pihak Ketiga
di Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas
Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit Tahun 2010

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non-
Eksklusif ini Universitas Indonesia berhak menyimpan, mengalihmediakan /
formatkan, mengelolanya dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Segala bentuk tuntutan hukum yang
timbul atas pelanggaran Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Depok
Pada Tanggal : 20 Januari 2012
Y ang menyatakan

i

(Bintang Tulus Cahyakrida)

Vi

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



KATA PENGANTAR

Bismillahirronmaanirrohim

Segala puji dan syukur kehadirat Allah SWT atas berkat, rahmat, dan hidayah-

Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan skripsi ini dilakukan dalam

rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapal gelar Sarjana Kesehatan

Masyarakat Universitas Indonesia. Penulis menyadari bahwa, tanpa bantuan dan

bimbingan dari berbaga pihak, sangatlah sulit penulis untuk menyelesaikan skripsi

ini. Oleh karenaitu, penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1

Allah SWT yang telah memberikan berkah rahmat, hidayah, karunia, dan
memberikan kasih sayang pada penulis.

Prof. dr. Anhari Achadi, SKM, Sc.D., selaku pembimbing akademik yang telah
meluangkan waktu ditengah jadwal kesibukan yang begitu padat untuk
membimbing, berdiskusi, memberikan kritik dan saran kepada penulis.

dr. Sandi Iljanto, MPH., selaku penguji skripsi yang telah meluangkan waktu
dan memberikan masukan kepada penulis untuk memperbalki dan melengkapi
sKripsi ini.

drg. Dian Ekowati, MARS, selaku pembimbing lapangan yang telah bersedia
meluangkan waktu di tengah kesibukannya, untuk membimbing, serta
membantu penulis dalam pengambilan data yang dibutuhkan dalam penyusunan
skripsi ini.

Bapak M. Guntur, SE, selaku penguiji skripsi dari RSKD Duren Sawit yang telah
mel uangkan waktu, memberikan masukan, dan memberikan data kepada penulis.
Seluruh keluarga besar RSKD Duren Sawit, dr. Joni H Ismoyo, Sp.KJ (selaku
Direktur Utama), Mba Ririn Afriandini, SKM., (Staf Satpel Pemasaran &
Humas), Bapak Ican (Staf Bagian SDM), serta para bapak dan ibu manajer dan
staf yang tidak dapat disebutkan satu-persatu, atas ijin dan kesediaannya
menerima saya melakukan penelitian di RSKD Duren Sawit.

Seluruh Staf Dosen FKM Ul, yang telah banyak memberikan ilmu kepada
penulis selama masa perkuliahan.

viii

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



8.

10.

Orang Tua (Bpk. Haryudi, Ibu Juli, Bpk Soetrisno, Ibu Surati), suami tercinta
(M. Ridwan), serta seluruh keluarga besar yang tidak dapat disebutkan satu-
persatu yang telah memberikan kasih sayang, dukungan, semangat, dan doa,
kepada penulis untuk menyel esaikan skripsi ini.

Teman-teman seperjuangan MRS FKM Ul khususnya Ekstensi angkatan 2009
dan teman-teman magang, yang tidak dapat disebutkan satu-persatu. Semoga
kita semua meralh apa yang dicita-citakan dan tetap rendah hati dalam
kesuksesan.

Teman-teman Mumi Depok 4 (Mas Aziz, Shinta, Mala, Mba Dewi, Mas Danu,
Mas Yonki, Mas Agus Brugman Srimulat Junior, Mas Darma, dIl) yang telah
mendoakan, memberikan semangat dan masukan kepada penulis untuk dapat

menyelesaikan skripsi ini.

Akhir kata, saya berharap Allah SWT membalas segala kebaikan semua pihak

yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat bagi pengembangan

ilmu.

Depok, Januari 2011

Penulis

Bintang Tulus Cahyakrida

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



ABSTRAK

Nama . Bintang Tulus Cahyakrida
Program Studi  : Sarjana Ekstensi Kesehatan M asyarakat
Judul : Analisa Pelaksanaan Kerjasama Produk Layanan dengan Pihak

Ketigadi Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
Khusus Daerah Duren Sawit Tahun 2010

Layanan Kesehatan jiwa merupakan produk yang memiliki keunikan dalam
demand dan karekteristik sebagai barang tak berwujud, dimana konsumen atau user-
nya memiliki ketergantungan terhadap layanan, tetapi tidak merasakan kebutuhan
akan layanan tersebut dan tidak memiliki daya untuk menentukan pilihan kepada
provider penyedia layanan. Di sisi lain, kesehatan jiwa masih dipandang tabu oleh
sebagian besar masyarakat Indonesia. Dianggap jika seseorang datang ke rumah sakit
jiwa atau dokter psikiater, ia mengalami gangguan jiwa yang akan meresahkan
masyarakat, oleh karenaitu masyarakat enggan datang ke pemberi layanan kesehatan
jiwa walaupun sebenarnya banyak yang membutuhkan layanan kesehatan. Hal ini
menuntut mangjemen pemasaran memiliki keterampilan yang lebih dalam
merancang produk layanan agar lebih menarik, dan membentuk citra positive
layanan kesehatan jiwa. Pelaksanaan kerjasama merupakan salah satu cara yang
efektif dalam pendistribusian produk atau cara penjualan dalam jangka panjang yang
berkesinambungan. Tujuan pendlitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga di Satuan Pelaksana
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit. Penélitian ini
merupakan penelitian bersifat deskriptif melalui mendekatan kualitatif yang didapat
dengan menggunakan metode observasi, wawancara mendalam, dan telaah dokumen.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan kerjasama dilakukan dengan
proses persiapan kerjasama, penawaran kerjasama, dan pelaksanaan kerjasama, serta
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang menjadi input, diantaranya adalah sumber
daya manusia (SDM), metode kerjasama, dokumen kerjasama, kebijakan yang
diterapkan, anggaran kerjasama, daftar pihak ketiga. Berdasarkan hasil penelitian,
maka peneliti menyarankan agar jgjaran direkss RSKD Duren Sawit menetapkan
SOP tentang pel aksanaan kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga yang lebih
jelas, serta membentuk pelayanan kesehatan terpadu yang menggabungkan kesehatan
jiwa dengan layanan kesehatan lainnya, untuk mengoptimalkan pelaksanaan
kerjasama dan meningkatkan image positif pelayanan kesehatan jiwa.

KataKunci :

Pemasaran dan Humas,

Kerjasama Produk Layanan dengan Pihak Ketiga,
Pemasaran RSKD (K esehatan Jiwa)
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ABSTRAK

Name . Bintang Tulus Cahyakrida
Study Program : Bachelor of Public Health
Title : Anaysis of Implementation Service Products Cooperation with

Third Parties in Managing Marketing and Public Relations Unit
of the RSKD Duren Sawit (Specialist Hospital for DK Jakarta
Areas) Year 2010

Mental health service is a product that has unigue characteristics in demand
and as the intangible goods, where the consumer or of its user has a dependency on
the service, but do not feel the need for such services and do not have the power to
determine the choice of provider to provider. On the other hand, mental health is till
considered taboo by most people of IndonesiaConsidered if someone comes to a
psychiatric hospital or psychiatric doctor, he suffered a mental disorder that would
upset people, therefore people are reluctant to come to mental health providers
despite the fact that many who need hedth care. This requires marketing
management have more skills in designing products to be more aitractive service,
and form a positive image of mental health services. Implementation of cooperation
is one effective means of distributing the product or method of selling in the long
term sustainability. The purpose of this study was to know the description of the
implementation of cooperation with third-party service productsin the Implementing
Unit Marketing and Public Relations Regional Special Hospital Duren Sawit.This
study is a descriptive study through a qualitative mendekatan obtained by using the
method of observation, in-depth interviews and document review. The results
showed that the implementation of cooperation carried out by the preparation process
of cooperation, joint bidding, and implementation of cooperation, and is influenced
by several factors that become inputs, such as human resources (HR), methods of
cooperation, cooperation documents, policies adopted, the budget of
cooperation, third-party list. Based on the results of the study, the researchers
suggested that the board of directors RSKD Duren Sawit establish SOPs regarding
the implementation of cooperation with third-party service products more clearly,
and establish an integrated health services that combine mental health with other
health services, to optimize the implementation of cooperation and enhance the
positive image of service of mental health.

Key Words::
Marketing Public Relations,

Cooperation with Third Parties
Marketing of Mental Health Product
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pemasaran adalah suatu proses social dan mangprgimembuat individu
atau kelompok mendapatkan apa yang mereka butubkaninginkan dengan
menciptakan dan menawarkan produk yang bernilaad@pihak lain atau segala
kegiatan yang menyangkut penyampaian produk atsa paulai dari produsen
sampai konsumen. (Kotler, 1993)

Meskipun terdapat banyak klasifikasi fungsi-fungemasaran, yang paling
umum diterima adalah penjualan, pembelian, peniistian, dan informasi pasar.
Sebagai akibat dari spesialisasi atau kekhususatu sarganisasi, baik dari jenis
produk yang dihasilkan maupun kekhususan dalamsip@dur pemasaran, maka
ketergantungan antar organisasi semakin besar.

Layanan kesehatan jiwa merupakan produk yang mendiunikan dalam
demand dan karakteristik sebagai barang tak bedydjmana konsumen ataser
nya memiliki ketergantungan terhadap layanan, teidpk merasakan kebutuhan
akan layanan tersebut dan tidak memiliki daya umhénentukan pilihan kepada
provider penyedia layanan.

Sehubungan dengan semakin meningkatnya jumlah Wedout layanan
kesehatan jiwa di masyarakat, maka semakin tinggilgh penyedia layanan
kesehatan jiwayang harus disediakan. Di sisi lk@ésehatan jiwa masih dipandang

tabu oleh sebagian besar masyarakat Indonesiag@agnjika seseorang datang ke
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rumah sakit jiwa atau dokter psikiater ia mengalgjangguan jiwa yang akan
meresahkan masyarakat sekitarnya, oleh karenaasyamakat enggan untuk datang
ke pemberi layanan kesehatan jiwa, walaupun sebgmarbanyak yang
membutuhkan layanan kesehatan jiwa tersebut.

Rumah Sakit Khusus yang menangani kesehatan jiasabya memiliki
karakteristik nilai BOR dan LOS yang tinggi, tetg@manfaatan laboratorium dan
radiologi yang relatif rendah. RSKD Duren Sawit @adhun 2010 memiliki nilai
BOR 71,86% dimana nilai ideal BOR adalah 60-80%&i hiOS 11 hari dimana nilai
LOS yang ideal 6-9 hari rawat.

Tantangan bagi manajemen pemasaran adalah bagameaaacang produk
layanannya agar menarik, dan membentuk gtsitive mengenai kesehatan jiwa,
dan hal ini menuntut manajemen pemasaran meméil@rempilan yang lebih.

Dalam kondisi keterbatasan yang dimiliki pemerintdat ini, kemitraan
dengan pihak ketiga menjadi alternative pilihan gyagiapat dilakukan pihak
manajemen untuk mengundang masyarakat untuk meaggurayanan kesehatan
jiwa. Melalui jalur kemitraan dengan berbagai legdamilik pemerintah dan
perusahaan BUMN/swasta maka diharapkan akan tesjaeigi dalam kegiatan di
RSKD Duren Sawit. Dalam kripsi ini akan dilakukamabsa pelaksanaan kerjasama

antara RSKD Duren Sawit dengan pihak ketiga.

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan struktur organisasi RSKD Duren Sawigyaerlaku sejak 2001
melalui SK Gubernur Propinsi DKI Jakarta No. 10&uta 2001, yang kemudian

diperkuat dengan Peraturan Gubernur No. 121 tald®9,2ada Satuan Pelaksana
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Pemasaran dan Humas, unit ini telah melakukan pertk@giatan, tetapi selama ini

belum ada penelitian mengenai pelaksanaan kerjagaotuk layanan kesehatan

jiwa dengan pihak ketiga di rumah sakit. Rumusarsat®onya adalah bagaimana

Pelaksanaan Kerjasama Produk Layanan dengan Pibiigakdi Satuan Pelaksana

Pemasaran dan Humas RSKD Duren Sawit pada tahun 201

13.

Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran pelaksanaan kerjasama prodakalaydengan

pihak ketiga di RSKD Duren Sawit?

Bagaimana gambaran prosedur pelaksanaan kerjasamki dari
persiapan, pelaksanaan, hingga monitoring dan asialkerjasama
produk layanan dengan pihak ketiga di RSKD Dureni®a

Siapa yang terlibat dalam pelaksanaan kerjasantukiayanan dengan
pihak ketiga di RSKD Duren Sawit?

Apa saja material atau alat-alat dan media yangindikan dalam
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan pistagiakdi RSKD
Duren Sawit?

Bagaimana gambaran model / konsep pemasaran ygugattan dalam
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan pistaiakdi RSKD
Duren Sawit?

Bagaimana gambaran struktur organisasi dalam pelaks kerjasama

produk layanan dengan pihak ketiga di RSKD Dureni®a
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7. Bagaimana gambaran kegiatan Satuan Pelaksana Pamdsa Humas
dalam pelaksanaan kerjasama produk layanan derigak getiga di

RSKD Duren Sawit?

1.4. Tujuan Pendlitian
1.4.1. Tujuan Umum
“Mendapatkan gambaran mengenai pelaksanaan keigagaoduk
layanan (kesehatan jiwa, laboratorium, dan radipldgngan pihak

ketiga di RSKD Duren Sawit”.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Mendapatkan gambaran SDM dalam pelaksanaan kegasam
produk layanan kesehatan jiwa dengan pihak ketigR3®KD
Duren Sawit

2. Mendapatkan gambaran struktur organisasi dalamkgsat@an
kerjasama produk layanan kesehatan jiwa dengark ibiiga di
RSKD Duren Sawit

3. Mendapatkan gambaran model / konsep pemasarans&erga
produk layanan kesehatan jiwa dengan pihak ketigR®KD
Duren Sawit

4. Mendapatkan gambaran alat-alat/media utama penmasara
penawaran kerjasama produk layanan kesehatan jeveyah

pihak ketiga di RSKD Duren Sawit

UniversitasIndonesia
Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



5. Mendapatkan gambaran kegiatan Satuan Pelaksana&amaan
Humas dalam pelaksanaan penawaran kerjasama playghhkan

kesehatan jiwa dengan pihak ketiga di RSKD DuresitSa

15. Manfaat Pendlitian

1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai masukan kepada pihak manajemen dalam rkatkag kualitas
pelayanan, khususnya Satuan Pelaksana PemasaraHudzas dalam
peningkatan Pelaksanaan Kerjasama Produk Layanaehkmn Jiwa
dengan Pihak Ketiga yang dapat menunjang kegiataah sakit.

2. Bagi Pengembangan llmu Pengetahuan
Memberikan sumbangan kajian mengenai analisis pat@an Kerjasama
Produk Layanan dengan Pihak Ketiga pada dalam soeganisasi,
khususnya rumah sakit dan Penawaran Kerjasama WPrbdyanan
Kesehatan Jiwa dengan Pihak Ketiga.

3. Bagi Peneliti Lainnya
Sebagai dasar bagi peneliti lain yang berminat kuntoelakukan
penelitian lebih lanjut sesuai dengan penelitian a&au dengan

ditambahkan dengan variable lainnya yang sesugatepenilitian ini.

1.6. Sistematika Penelitian
Dalam rangka untuk memberikan gambaran yang jeddand penyusunan
skripsi ini, maka peneliti membuat sistematika pisan yang terdiri dari delapan

bab. Sebagai rinciannya adalah sebagai berkut :
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BAB |

BAB Il

BAB Il

BAB IV

BAB V

BAB VI

BAB VI

: Dalam bab | ini merupakan Pendahuluan yaegdiri atas Latar

Belakang, Perumusan Masalah, Pertanyaan Penelitiamjuan
Penelitian, Manfaat Penelitian, Sistematika Peanlisdan Ruang

Lingkup Penelitian.

: Pada bab Il akan membahas Tinjauan Pusta&agenai segala macam

teori yang berkaitan dengan judul penelitian, yakni“Analisa
Pelaksanaan Kerjasama Produk Layanan dengan PitaiaK Teori-
teori tersebut dipakai untuk memperkuat peneliyiang dilakukan oleh

peneliti.

. Pada bab Il akan membahas Gambaran Unm@emgenai Lokasi atau

tempat dilaksanakannya penelitian.

: Pada bab IV akan dijelaskan mengenai Kgkan Konsep yang

merupakan penjelasan secara rinci mengenai perahelsmecahan

masalah atau model yang digunakan dalam penelitian.

. Pada bab V akan dijelaskan Metodologi Peiagl yakni merupakan

Pengumpulan Data , Validitas Data, Pengolahan Ba&tda Penyajian

Data.

: Pada bab VI merupakan penjelasan mengétasil Penelitian yang

merupakan penjelasan secara rinci mengenai se@saats yang

didapat dalam penelitian.

: Dalam bab VII berisikan Pembahasan ant&asil penelitian yang

didapat dari tempat yang menjadi lokasi penelitimi@ngan
menggunakan perbandingan dari teori yang dipakaagss landasan

penelitian.
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BAB VIII : Pada bab VIII merupakan Penutup yangdigrdari Kesimpulan dan

Saran dari Peneliti yang berhubungan dengan Perséals&ripsi ini.

1.7. RuangLingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kai@litTujuan penelitian ini
adalah untuk “Mendapatkan gambaran mengenai pelaksakerjasama produk
layanan dengan pihak ketiga di Satuan Pelaksanas2eam & Humas RSKD Duren
Sawit”.

Data digunakan dalam penelitian ini, yaitu : datkusider berupa dokumen
yang terkait dengan pemasaran (kerjasama prodakdaykesehatan jiwa) di Satuan
Pelaksana Pemasaran dan Humas RSKD Duren Sawit,ddtn primer yang
diperoleh melalui wawancara mendalam dengan KemBdaian Umum &
Pemasaran, Koordinator Satuan Pelaksana PemasamaHuinas, Kepala Instalasi
Kesehatan Jiwa Masyarakat, Kepala Instalasi Labouah, dan Kepala Instalasi

Radiologi, serta Observasi dan pengamatan langsung.
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BAB ||

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pemasaran dan Humas
2.1.1. Pengertian Pemasaran dan Humas

Marketing atau pemasaran adalah suatu proses st#iamanajerial yang
didalamnya individu atau kelompok mendapatkan agagymereka butuhkan dan
inginkan dengan menciptakan, menawarkan, dan meuokaekan produk yang
bernilai dengan pihak lain (Kotler P, 1997)

Secara umum, pemasaran diartikan sebagai fungsiajemaen yang
bertanggung jawab mengidentifikasi, mengantisipasgmuaskan keinginan atau
kebutuhan para konsumen demi memungkinkan perusah@nciptakan serta
mendistribusikan produk-produk yang memberikan keugan finansial.

Public Relation merupakan segala bentuk komunitergincana keluar dan
kedalam antara sebuah organisasi dengan masyarakait tujuan memperoleh

sasaran tertentu yang berhubungan dan saling memgkan.
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Humas adalah keseluruhan upaya yang dilangsungearss terencana dan
berkesinambungan dalam rangka menciptakan dan rileaneiniat baik dan saling
pengertian antara suatu organisasi dengan segbalgyéknya. (IPR, 1987)

Public Relation (PR) merupakan disiplin ilmu komkasi yang menjebatani
antara suatu organisasi atau perusahaan dengak Ipdraatau publik yang dapat
mempengaruhi keberhasilan organuisasi atau perasdbesebut. (Jefkins F, 2003).
Konsep PR dalam strategi ini dinamakdarketing Public Relatioryang merupakan
salah satu cara dalam mempublikasikan citra bagiyk tersebut (Kotler, et al,
1999).

Marketing Public Relation menurut Thomas L.Harris adalah proses
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program mandorong pembelian dan
kepuasan konsumen melalui komunikasi atas inforrdasi penciptaan kesan dan
kredibel dengan menyajikan perusahaan dan produes@ai kebutuhan, keinginan,
perhatian, dan kepentingan konsumen (Alifahmi, 2008

Marketing PR merupakan suatu alat komunikasi peraasterpadu yang
dapat digunakan untuk membangun hubungan yangderajan konsumen atau
prospeknya serta melengkapi usaha pemasaran laiselygngga memudahkan para
pemasar atau produsen memperkenalkan produk bpad&eublic sebelum produk
tersebut diluncurkan untuk mendukung promosi daddpk atau pembentukan
citra/persepsi, mendorong penjualan, memudahkan ukikasi, dan menjaga

loyalitas hubungan yang telah terbangun denganukoesnya.

2.1.2. Bauran Pemasaran
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Bauran pemasaran atau marketing mix adalah sepetamatpt pemasaran
yang digunakan perusahaan untuk mencapai tujuaagsan dalam pasar sasaran.
Dalam bauran pemasaran dikenal unsur P, yaitu :

a. Product (Produk)
Produk adalah segala sesuatu yang dapat ditawskkpada pasar untuk
diperhatikan, dibeli, digunakan, ataupun dikonsuryesng dapat memuaskan

keinginan dan kebutuhannya.

b. Price (Harga)
Harga adalah jumlah uang yang pelanggan bayar wprindiuk tertentu. Harga
mencakup daftar harga, rabat, potongan, syaratitkrddn jangka waktu
pembayaran. Harga merupakan tanggapan perusahdsadape biaya bagi
pembeli.

c. Place (Tempat)
Tempat termasuk berbagai kegiatan yang dilakukamspbaan untuk membuat
produk dapat diperoleh dan tersedia bagi pelanggaaran. Tempat mencakup
saluran, ruang lingkup, penyortiran, lokasi, peia®ad, dan pengangkutan.
Tempat merupakan tanggapan perusahaan terhadaputkabipelanggan akan
kemudahan memperoleh barang atau jasa yang diagikrusahaan.

d. Promotion (Promosi)
Promosi meliputi semua kegiatan yang dilakukan gmraan untuk
mengkomunikasikan dan mempromosikan produknya kepaakar sasaran.

Promosi mencakup promosi penjualan, iklan, usahajupkan, hubungan
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masyarakat, dan pemasaran langsung. Promosi mampaknggapan

perusahaan terhadap kebutuhan pelanggan akan Kasuni

2.2.3. Peranan dan Fungs Pemasaran dan Humas

Peran dan fungsi humas dewasa ini sebagai jembatarunikasi antara

perusahaan untuk mengkomunikasikan produk dan kasaysi ini merupakan peran

dan fungsi yang berbeda dengan peran dan funghsiaal dari humas. Adapun

peran dan fungsi utama humas ada lima, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

Merupakan kegiatan yang bertujuan mempergebdwill kepercayaan, saling
adanya pengertian dan citra yang baik dari pubt&u amasyarakat pada
umumnya.

Memiliki sasaran untuk menciptakan opini public gabisa diterima dan

menguntungkan semua pihak.

Unsur penting dalam manajemen guna mencapai tujaag spesifik, sesuai

harapan publik tetapi merupakan kekhasan orgarfpeassahaan.

Untuk menciptakan hubungan yang harmonis antaransgsi atau perusahaan
dengan publiknya, internal atau eksternal melatasgs timbal balik, sekaligus
menciptakan opini publik sebagai efeknya, yang aaibgrguna sebagai input
bagi organisasi/perusahaan yang bersangkutan.

Merupakan instrumen yang sangat penting dan urgéwk yperkembangandan
kemajuan organisasi sehingga mampu bersing dan eré@b citra baik bagi

organisasinya sekaligus menanamkan kepercayaampilginya
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Sedangkan tugas dari Pemasaran dan Humas secasamhberadalah
meningkatkan pemahaman konsumen terhadap perusaterayan pendekatan
kehumasan melalui proses transfer humas positiip@ii, penerimaan, minat, dan
pemahaman baik).

Dalam bukunya tentang periklanan promosi Shimp2008), menyatakan
bahwa berdasarkan peran dan fungsi Pemasaran aaastHdimana humas diartikan
sebagai aspek pemasaran yang berorientasi pasased®emasaran dan Humas

terbagi menjadi dua, yaitu :

1) Pemasaran dan Humas Pro-aktif

Pemasaran dan Humas yang bersifat pro-aktif besfdkepada mencari
peluang pasar. Pemasaran dan Humas pro-aktif mempaarana lain, selain
periklan, penjualan perorangan, dan promosi peajyauntuk mempromosikan
produk-produk dan merek perusahaan.

Publisitas merupakan sarana Pemasaran dan Humakigrqgang utama.
Tujuan dari publisitas yang berorientasi pemasadalah untuk meningkatkan
ekuitas produk melalui dua cara, yaitu kesadaram gitoduk dan menambah citra
produk melalui asosiasi yang kuat dan menguntungleargan produk dalam benak
konsumen.

Ada empat bentuk publisitas yang sering digunakaand pemasaran dan
humas, yaitu :

a) Product releasemengumumkan produk-produk baru, memberikan inferma
yang relevan mengenai fitur dan manfaat produktaseremberitahukan para

pendengar/pembaca bagaimana informasi tambhan ddipatoleh. Suatu
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product releasebiasanya dimunculkan melalui jaringan media massgerti

televisi, radio, majalah, dan sebagainya.

b) Executive Statement Releasssalah pimpinan perusahaan atau staff perusahaan

menyampaikan berbagai issue yang relevan dengasgiezan.

c) Feature articles merupakan penjelasan yang rinci mengenai prodiaki a
program lain yang layak diberitakan, untuk dipuatilkkan atau disiarkan

d) CSR (Corporate Social Relationshipksi social untuk menciptakan citra positif

dan mendekatkan perusahaan dengan konsumennya.

2) Pemasaran dan Humas Re-aktif

Pemasaran dan Humas yang bersifat re-aktif berfddamada merespons
tekanan eksternal dan biasanya berkaitan dengambad®an yang mempunyai
konsekuensi negative bagi suatu organisasi. Memangablisitas negative dan
rumor yang mendasari kebutuhan akan pemasaran waashre-aktif. Misalkan
kecacatan atau kegagalan produk, konflik antar rosgai yang melibatkan
perusahaan, dan konflik internal yang membawa pehgabesar kepada

keberlangsungan perusahaan.

2.2. Kerjasama Produk Layanan
2.2.1. Definisi Kerjasama

Dalam ilmu sosiologi Kerjasama adalah hubungan ramdividu atau
kelompok untuk mencapai tujuan bersama.

Menurut Hadari Nawawi (2005), kerjasama adalahraki® social untuk

mencapai tujuan bersama. Kerjasama berlangsungrasderkelanjutan, sebagai
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rangkaian kegiatan atau proses yang selalu mungienjadi lebih efektif dan
efisien. Kerjasama sebagai interaksi social untekgeapai tujuan bersama, dengan
manajemen sumber daya manusia yang positif, akdaniggsung sebagai kegiatan
yang produktif. Sebaliknya akan menjadi tidak pidduapabila menghadapi
perilaku manajemen SDM yang mengabaikan nilai-fiananusiaan.

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia memandang kamisebagai suatu
jalinan kerjasama usaha untuk tujuan memperolemtkegan. Kerjasama adalah
bekerja dalam suatu keadaan yang ada di dalanp gahia tertentu, dengan prinsip
saling menguntungkan, saling memperkuat, dan saiegerlukan

Menurut Hafsah (2004), kemitraan adalah suatu egfrabisnis yang
dilakukan oleh dua pihak atau lebih dalam jangk&twaertentu untuk meraih
keuntungan bersama dengan prinsip saling membututiza saling membesarkan.
Karena merupakan strategi bisnis maka keberhaggamitraan sangat ditentukan
oleh adanya kepatuhan diantara yang bermitra dadamalankan etika bisnis.

Namun dengan adanya perbedaan pendapat ini, ajpimidukan satu sama
lain akan saling melengkapi dan menghasilkan dg@fiyang lebih sempurna.
Kemitraan merupakan jalinan kerjasama usaha yamgpakan strategi bisnis yang
dilakukan antara dua pihak atau lebih dengan grisaiing membutuhkan, saling
memperbesar, dan saling menguntungkan. Dalam kemmderdapat kekurangan
dari masing-masing pihak yang akan saling mengemgdn cara melakukan

pembinaan terhadap kelemahan yang lain dan selalikn

2.2.2. Unsur Kerjasama
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Pada dasarnya kerjasama merupakan kegiatan saéingumtungkan dengan
berbagai macam bentuk kerjasama dalam menghadapmdaperkuat satu sama
lainnya. Berkaitan dengan kemitraan seperti yarightedisebut diatas, maka
kerjasama mengandung beberapa unsur pokok yangpahkam kerjasama usaha
dengan prinsip saling menguntungkan, saling menya¢rédan saling memerlukan,
faktor yang menyebabkan terjadinya kerjasama adalah
« Keuntungan / tujuan / kepentingan pribadi
* Keuntungan / tujuan / kepentingan bersama
« Motif yang memotivasi diri sendiri atau orang laimtuk melakukan kerjasama
« Keinginan untuk mencapai hasil tertentu yang lddgsar

» Persamaan antar individu / kelompok

2.2.3. Prinsip yang Mendasari Kerjasama

a. Prinsip Saling Memerlukan

Spesialisasi perusahaan terhadap penetapan prodmk posisi jalur
pemasaran, semakin meningkatkan ketergantungam aata organisasi dengan
organisasi lain. Menurut John L. Marriotti kerjasammerupakan suatu rangkaian
proses yang dimulai dengan mengenal calon mitrangagetahui posisi keunggulan
yang ada akan menghasilkan sinergi yang berdamaa& efisiensi, turunnya biaya
produksi, dan sebagainya.

b. Prinsip Saling Memperkuat

Dalam kerjasama, sebelum kedua pihak memulai ubéklerjasama, maka
pasti ada sesuatu nilai tambah yang ingin dira#gh ahasing-masing pihak yang
bermitra. Nilai tambah ini selain diwujudkan daldantuk nilai ekonomi seperti
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peningkatan modal dan keuntungan, perluasan pgpesar, tetapi juga ada nilai
tambah yang non ekonomi seperti peningkatan kemammanajemen. Keinginan
tersebut harus didasari sampai sejauh mana kemampowk memanfaatkan
keinginan tersebut dan untuk memperkuat keunggkgamggulan yang dimilikinya,
sehingga nilai tambah yang diterima akan lebih heBangan demikian terjadi
saling mengisi atau memperkuat dari kekurangan ngasiasing pihak yang
bekerjasama. Dengan motivasi ekonomi tersebut npak@sip kerjasama dapat

didasarkan pada saling memperkuat.

c. Prinsip Saling Menguntungkan

Salah satu maksud dan tujuan dari kerjasama adal@tmer solution
partnershij kesadaran dan saling menguntungkan. Pada kemityaag sama,
tetapi essensi dan lebih utama adalah adanya pesisa berdasarkan peran masing-
masing. Pada kerjasama faktor utama terhadap hahuigbal balik, bukan seperti
kedudukan antara pimpinan dan bawahan. Berpedoaxden kesejajaran kedudukan
atau memiliki derajat yang setara bagi masing-ngagihak yang bermitra, maka
tidak ada pihak yang terekploitasi dan dirugika@agejustru terciptanya rasa saling
percaya (trust) diantara para pihak sehingga p&ténga dapat meningkatkan

keuntungan atau pendapatan melalui pengembangha.usa

2.2.4. Pengaturan Mengenai Kerjasama
Dalam rangka mendukung keberhasilan pelaksanagaskera diantara dua

pihak atau lebih, maka dibutuhkan kesiapan yang awam Terwujudnya kerjasama
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yang sehat harus diawali persiapan yang baik dakukian pembinaan. Kemampuan
melaksanakan kerjasama tidaklah terwujud dengadirs®ya, yang berarti harus
dibangun dengan sadar dan terencana dimanapunume&ierapa tahapan yang

sistematis (Hafsah, 2004).

2.2.5. Tahap-tahap Pelaksanaan Kerjasama

a. Tahap persiapan kerjasama

Tahap persiapan kerjasama adalah kegiatan menyiapkitastruktur
kegiatan yang dibutuhkan, baik menyangkut tenaga ksarana dan prasarana, serta
lokasi kegiatan kerjasama dengan pihak ketiga,asenerumuskan program
kerjasama, yaitu :

1) Analisa pasar

Tahapan ini organisasi melakukan langkah mempéwkiraberdasar data

untuk mengukur, dan memprediksikan peluang pasaabarkan kebutuhan

pasar dan penyedia layanan yang sesuai denganmissj, dan tujuan dari
organisasi. Sehingga keputusan yang disepakatii suganisasi dapat tepat
dan memenuhi kebutuhan pasar dan organisasi unéuaiksimalkan hasil
yang ingin dicapai, yaitu :

- Menentukan batas dan struktur produk

- Menentukan batas pengguna akhir

- Menilai pesaing utama

- Analisa internal

- Pengembangan hasil analisa pasar

2) Penetapan kriteria pemilihan pihak ketiga, setdildkukan analisa pasar,
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Tahapan ini, organisasi menetapkan pihak yang mehiekriteria calon
mitra kerja, yaitu :

- Memiliki surat ijin usaha yang jelas

- Memiliki kemampuan finansial yang mencukupi

- Memiliki orientasi ke arah pembinaan dalam hal kesan jiwa
Identifikasi dan pendekatan kepada pihak ketiga

Setelah ditetapkan kriteria sekaligus seleksi n@teiterhadap calon mitra
yang sesuai dengan kriteria pemilihan pihak ketmasing-masing pihak
dapat saling mengenal dan mengidentifikasi poterasing-masing. Melalui
tahap ini akan terjadi proses pendekatan dan p&#aj untuk proses
selanjutnya.

Pada dasarnya tahapan ini dimaksudkan agar massgmn pihak dapat
saling mengenal, mengidentifikasi, potensi masi@ging. Melalui
penelitian pelaksanaan pada tahap ini, penulistdapagidentifikasi sejauh
mana proses pendekatan dan penjajagan berlangsuma pelaksanaan
tahapan selanjutnya. Tahap identifikasi dan peggjakepada pihak ketiga
pada umumnya telah dilakukan sebelumnya.

Menganalisis kebutuhan pelaku usaha

Setelah dilakukan identifikasi dan penjajagan teapacalon mitra atau pihak
ketiga, masing-masing pihak mengadakan pertemuan mangadakan
pengkajian atau analisis terhadap kebutuhan kengsayang akan
dilaksanakan. Kegiatan ini dilakukan guna mengetahengenai peluang
usaha dan permasalahan yang dihadapi masing-magihgk yang

bekerjasma.
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Kajian ini diawali dari membahas permasalahan ydihgdapi bersama, dan
asset yang dimiliki masing-masing pihak yang befaetndalam pelaksanaan
kegiatan kerjasama
Seluruh peluang ini dianalisis guna memperoleh @aerb yang jelas
mengenai dampak dan manfaat diadakannya kerjasangaud pihak ketiga
tersebut.

5) Merumuskan program
Sebagai tindak lanjut dari tahapan analisis kelanubleh pihak masing-
masing pihak yang akan terlibat kerjasama, makartditkan perumusan
program kegiatan yang melibatkan kedua belah piR@kumusan program
meliputi segala hal yang menyangkut persiapan egjratdan teknis
pelaksanaan kerjasama, sehingga masing-masingk gapat menampilkan
kinerjanya secara optimal.
Pada pelaksanaannya, para pihak terlebih dahulu mlkenaparkan masalah
yang dihadapi dan peluang yang dapat diperoleh ldagiatan kerjasama.
Dari pemaparan ini diharapkan segala sesuatu yasgadi permasalahan

dapat dicarikan jalan bersama-sama, melalui perampgogram kerjasama.

b. Tahap pelaksanaan kerjasama

Langkah awal dalam pelaksanaan kerjasama adalatiungioses negosiasi.
Negosiasi adalah proses untuk mencapai hasil tartaelalui kesepakatan bersama

antara dua pihak atau lebih dengan primgip-win solution
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Negosiasi adalah proses kerjasama dimana parag@serumuskan bagian
setiap individu dalam keluaran aktivitas ekonomn demudian memutuskan apa
yang diperlukan oleh setiap pihak.

Untuk itu dalam melaksanakan negosiasi perlu diakuangkah-langkah :

a. Apa yang ingin dicapai dan diperoleh dengan melakiterjasama

b. Berapa banyak yang didapat/diperoleh dari kerjasama

c. Apakah perlu kompensasi/penggantian, dan dalanubepia

d. Apakah kerjasama tersebut perlu ditindak lanjuti

e. Menentukan sasaran rencana kerjasama dalam bergglatén kerja
produktif atau pelatihan keterampilan

f. Masing-masing pihak memaparkan kesiapan kerjasama

g. Membangun hubungan yang efektif dengan pihak nkega atas dasar
prinsip kerelaan yang saling menguntungkan

h. Mempelajari pihak mitra kerja lebih mendalam

i.  Tawar menawar dan membuat konsesi

j. Mencapai kesepakatan untuk dituangkan dalam kontrééngan
memperhatikan budaya dan kebudayaan setempat

k. Menetapkan jenis kegiatan dalam kerjasama
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BAB |11
GAMBARAN UMUM

RUMAH SAKIT KHUSUSDAERAH DUREN SAWIT

3.1. Segarah RSKD Duren Sawit

Rumah Sakit Duren Sawit adalah Rumah Sakit Khusivga Jdan
Penyalahgunaan Narkoba milik Pemerintah Propinsr&faKhusus Ibukota Jakarta.
Rumah Sakit Duren Sawit, yang biasa disingkat R8Iih&ngun pada tahun 1997,
dan mulai beroperasi secara resmi pada mulai tarighduni 2002. Berlokasi di
Jalan Duren Sawit Baru No. 2, Duren Sawit — Jak@maur. Lokasi yang cukup
strategis di lingkungan masyarakat yang tergoloegegah, dimana kesadaran akan
kesehatan dan hidup sehat yang semakin tinggi mwolermgaeluang yang dapat
dikembangkan.

Pada awalnya pembangunan Rumah Sakit ini ditujukagi penderita
gangguan jiwa berat dan dalam rangka menunjangtldedbo Panti Laras dan RS
Jiwa Pusat. Akan tetapi dengan maraknya penyala@agunnarkoba dan
meningkatnya permintaan masyarakat akan pelayassghktan yang komprehensif,
serta meninjau ulang penggunaan ruangan — ruangag §da termasuk fungsi —
fungsi pelayanannya, menjadi Rumah Sakit dengahuszlsan pelayanan kesehatan
jiwa dan narkoba dengan pelayanan penunjang siségi#in.

Dasar berdiri dan operasionalnya Rumah Sakit DS8eemit adalah :
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SK Menkes RI No0.237/Menkes-Kesoso/SK/III/2001 tegtpenetapan kelas
Rumah Sakit Jiwa Duren sawit.

Keputusan Gubernur No. 768 tahun 1997 tanggal 29 M®7 tentang
Pembentukan Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sak&rbSawit pada Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta.

SK Gubernur Propinsi DKI Jakarta No.105 tahun 2@tang Organisasi dan
Tata Kerja Rumah Sakit Duren Sawit Dinas Keseh&w@pinsi DKI Jakarta
sebagai pusat pelayanan jiwa dan penanggulangakohb@ardi dalam
mengoptimalkan dukungan pelayanan pasien jiwa dekoba di DKI Jakarta.
Keputusan Menteri Kesehatan No. YM.02.04.3.3.2888tang "Pemberian
Izin Penyelenggaraan Rumah Sakit Jiwa Dengan Na&wanah Sakit Jiwa
Duren Sawit’ Jalan Duren Sawit Baru Jakarta Timmapihsi DKI Jakarta”.

SK Gubernur No. 17 tahun 2003 tentang "PenetaparCblpa Rumah Sakit
Umum Daerah sebagai Unit Swadana Daerah”.

SK Gubernur No. 2091 tahun 2006 tentang "Penet&anah Sakit Khusus
Daerah Duren Sawit Sebagai Unit Kerja Dinas KesghRropinsi DKI Jakarta
yang Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan BadaanhayUmum Daerah
Secara Penuh”.

Peraturan Gubernur Propinsi Daerah Khusus lbu Katearta Nomor 121
Tahun 2009 tentang "Organisasi dan Tata Kerja RuSet Khusus Daerah
Duren Sawit”.

Peraturan Menkes Nomor 330/MenKes/SK/V/2009 tentdRgningkatan

Kelas Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit”.
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Prestasi yang diraih :
1. 1SO 9001:2000 sejak tahun 2004
2.  Sertifikasi OHSAS
3. Penerapan Sistem GKM
4.  Aplikasi TQM
5.  MBNQA

6. Nominasi Persi Award

Manajemen Proses yang dilakukan adalah :
1. Lokakarya ISO 9001:2000
2. Develop CBHRM dan System pendukung
3. Develop MBNQA

4. Develop Remunerasi Sistem

Uji coba pelayanan Rawat Jalan dimulai pada tanddgalMaret 2002
sedangkan pelayanan Rawat Inap untuk psikiatri dARZA serta gawat darurat
dimulai pada tanggal 1 April 2002. Rumah Sakit KimidDaerah Duren Sawit
diresmikan sebagai Rumah Sakit Daerah DKI Jakdegh Gubernur DKI Jakarta
pada tanggal 19 Juni 2002. Rumah Sakit Khusus DBaBraen Sawit ditetapkan
sebagai Rumah Sakit Jiwa kelas B sesuai dengan SiteM Kesehatan Nomor

237/MenKes-Kesos/SK/I11/2001.
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Tahun 2001 dengan SK Gubernur Propinsi DKI Jaklita 105 tentang
organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Khusus Daddahen Sawit Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta menetapkan sebagaiaR Sakit sebagai pusat
pelayanan jiwa dan penanggulangan narkoba di data@mgoptimalkan dukungan
pelayanan pasien jiwa dan narkoba di DKI Jakarta.

RS Duren Sawit ditetapkan sebagai Rumah Sakit Hislas A Khusus sesuai
dengan SK Menteri Kesehatan Nomor 330/MenKes/SKI¥@2tentang peningkatan
kelas RS Jiwa Duren Sawit milik pemerintah PropiDil Jakarta dan Struktur
organisasi yang berlaku saat ini Peraturan Gubepnopinsi DKI Jakarta No 121
tahun 2009 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rufakit Khusus Daerah Duren

Sawit.

3.2. DataFisk
3.2.1. Data Fisk Gedung RSKD Duren Sawit
RSKD Duren Sawit berdiri di atas lahan seluas 8.t#7#erdiri dari tiga

bangunan utama dimana dua gedung terdiri daritéilashan satu gedung terdiri dari
2 lantai dengan total bangunan 9.522 tintuk mendukung kegiatan operasional,
RSKD Duren Sawit memiliki sumber daya listrik PLd&dangkan sumber air bersih
diperoleh dari air sumur dalam dan PAM. Sarana kuokasi yang dimiliki antara
lain telepon, mesin fax dan sound system. Adapoaiain dan data fisik gedung
RSKD Duren Sawit (RSKD Duren Sawit, 2008), sebdgaikut :
1. Tanah:

a. Luas tanah : 8127 m

b. Taman & saluran air : 800°m
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c. Sumber daya listrik dari PLN dengan kapasitas00@ MV

d. Sumber air : air sumur & PAM

2. Bangunan :

Gedung rumah sakit terdiri dari 3 (tiga) blok sel@a522 i, yaitu :

a. Blok A terdiri dari 4 lantai seluas 5.2361berfungsi sebagai :

Lantai |, terdiri dari Lobi, Poliklinik Anak, Keb@han, THT, Paru-paru,
Penyakit Dalam, Mata, Gigi, Unit Farmasi, Countefoimasi (Public
Service Centre), Counter Pendaftaran, Unit Rekandis/edan Ruang
Askes.

Lantai Il, terdiri dari Ruang Psikolog, PsikiatNleurology, Rehabilitasi
Medik, Laboratorium, dan Radiologi.

Lantai Ill, terdiri dari ruang perawatan Arbei dapricot yang berfungsi
sebagai ruang perawatan Psikiatri dan Narkoba g¢rubetoxifikasi dan
ruang rehabilitasi).

Lantai IV, terdiri dari ruang Manajemen, Fitnessi@e, dan Aula.

b. Blok B terdiri dari 4 lantai seluas 2.25G rberfungsi sebagai :

Lantai I, Poliklinik Jiwa dan Narkoba.

Lantai Il, Ruang rawat inap pasien Jiwa kelasBgIl{mbing).

Lantai Ill, Ruang Rehabilitasi Narkoba, yang terdiari Ruang Musik,
Fitness dan kegiatan Rehabilitasi lainnya.

Lantai IV, Ruang Rawat Inap pasien jiwa kelas Ir(@e

c. Blok C seluas 1.235 Mterdiri dari :
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- Lantai |, terdiri dari Laboratorium Klinik, untuk emdeteksi Narkoba dan
IGD, Instalasi Gizi, Instalasi Laundry, Pemulasardenazah, IPSRS,
Ruang Genset, Hydrant, PLN.
- Lantai ll, terdiri dari ruang High Care Unit (HCU).
3.2.2. DataFisk Gedung Gawat Darurat Psikiatri
RSKD Duren Sawit juga memiliki gedung gawat darupaikiatri yang
terpisah, yang berdiri di atas lahan seluas 551endiri dari satu blok bangunan
terdiri dari 5 lantai, dengan masing-masing laseluas 547 f dengan total luas
bangunan 2.735 fAdapun rincian dan data fisik Gedung IKEP (Ga®arurat

Psikiatri), sebagai berikut :

1. Tanah:
a. Luas tanah : 551
b. Luas seluruh bangunan : 547 m
c. Sumber daya listrik dari PLN dengan kapasitas 014%
d. Sumber air : air sumur & PAM
2. Bangunan:
Gedung rumah sakit gawat darurat Psikiatri terdignii 1 (satu) blok seluas 547
m?, yaitu :
a. Lantai I, Ruang rawat inap Durian, Ruang perawafRuoang Tindakan,
Ruang Pameran, Ruang Panel, Ruang Pantry.
b. Lantai Il, Ruang rawat inap Delima, Ruang Ka. Ifesta Gawat Darurat,
Ruang Kepala Ruangan Gawat Darurat, Ruang Relaksasi

c. Lantai lll, ruang inap Dukuh, Ruang Perawatan, Gigda
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d. Lantai IV, ruang menjahit, ruang lukis, ruang beraa ruang konsultasi,
ruang bengkel/petukangan, ruang kantor.

e. Lantai V, Ruang panel dan Water Tourent.

3.3. Logo, Vis, Misi, Motto, dan Tujuan RSKD Duren Sawit

3.3.1. Logo

Gambar 3.1

Logo Lama RSK D Duren Sawit

Arti logo RSKD Duren Sawit (RSKD Duren Sawit, 2008)

a.Tanda palang hijau, berarti lambang pelayanan rusakit,

b. Dua buah tangan terbuka, berarti kesediaan dengsantadi keikhlasan
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada mistyara

c.Lima lima lingkaran dengan gradasi warna, berasta umanusia dari bayi,

anak, remaja, dewasa, hingga lanjut usia

3.3.2. Vis
Visi merupakan tujuan atau gambaran tentang keadamah sakit di masa

yang akan datang. Dengan menetapkan visi, rumah aen memiliki gambaran
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yang jelas akan taget ataupun tujuan jangka panjang ingin dicapai. Visi dari

RSKD Duren Sawit, yaitu :

“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa dan Narlsdzara holistik yang

terpercaya di Indonesia”.

Pemahaman terhadap visi :

1. Pusat pelayanan kesehatan jiwa dan narkoba adakdi pelayanan, rujukan,
pendidikan, dan penelitian kesehatan jiwa dan r@xlsecara komorbiditas.

2. Holistik adalah upaya penanganan kesehatan jiwandesoba secara preventif,
promotif, kuratif, dan rehabilitatif.

3. Terpercaya adalah terciptanya pelayanan kesehataman narkoba yang prima

dan bertanggungjawab sehingga menjadi kepercayaayamakat.

3.3.3. Mis
Untuk mewujudkan visi tersebut diatas, RSKD Dureaw® memiliki
beberapa upaya atau misi yang dilakukan dengangtens Misi dari RSKD Duren
Sawit, yaitu sebagai berikut :
1. Memberikan pelayanan kesehatan prima dengan petatiekeediko-psiko-sosial
secara holistic.
2. Menerapkan tata kelola Rumah Sakit Khusus DaeraherDiBawit secara
professional dan berkualitas yang bias disejajadeargan RSKD terbaik di Asia
Pasifik.

3. Menjadi center of excellence dalam pengembangarahuwapital.
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4. Memberdayakan masyarakat dalam meningkatkan keseljista dan narkoba
serta memberikan layanan prioritas kepada pelayamasyarakat kurang
mampu.

5. Meningkatkan nilai bagi Pemerintah Propinsi DKl dd# dan kesejahteraan bagi
karyawan rumah sakit, dan masyarakat DKI Jakarteskénya dan Jabodetabek
umumnya.

6. Memeberikan kontribusi nyata terhadap peningkatamalitas sarana dan
prasarana kota dengan menerapkan prinsip-pringphlaéan lingkungan secara

menyeluruh.

3.3.4. Tujuan
RSKD Duren Sawit memiliki tujuan yang hendak digapaitu sebagai
berikut :

1. Menyediakan Rumah Sakit untuk ganguan kesehatam gian ketergantungan
NAPZA bagi masyarakat DKI Jakarta, dengan mempidnatfungsi sosial bagi
masyarakat tidak mampu dan golongan ekonomi leredingga berkontribusi
terhadap meningkatnya kualitas hidup masyaraked ftin 2013 sesuai dengan
visi pemerintah Propinsi DKI Jakarta untuk mewujalkJakarta nyaman dan
sejahtera untuk semua.

2. Menggenapkan misi berdirinya Rumah Sakit Khususa Jian Narkoba Duren
Sawit dengan memberikan pelayanan kesehatan jiavplba dan komorbiditas
dengan pendekatan holistic yang meliputi pendekatadico, psiko dan social

kepada masyarakat Jakarta khususnya dan masywiitdgah lainnya.
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. Mengembangkan manajemen professional berkualitamsstandar mutu terbaik
yang digunakan di Asia Pasifik sehingga bisa meimapenyediaan layanan
prima bagi masyarakat.

. Menjadi rumah sakit dengan kualitas SDM yang ungghingga menapaki taraf
pusat implementasi human capital terbaik yang de&asmmenjadi acuan bagi
rumah sakit-rumah sakit lain.

. Membina dan menyertakan masyarakat dalam meningkagcaf kesehatan jiwa
dan narkoba serta memberikan prioritas pelayang@adee masyarakat kurang
mampu.

. Meningkatkan peran penting Rumah Sakit Khusus Jilama Narkoba Duren

Sawit sebagai andalan Pemprov DKI Jakarta dalamnyglestkan kesehatan jiwa
dan napza masyarakat DKI Jakarta dan masyarakatykai

. Berperan secara aktif dalam meningkatkan saranapdasarana kota dengan
mengembangkan fasilitas rumah sakit secara unggldebinambungan sejalan

dengan prinsip-prinsip kesehatan lingkungan secarmayeluruh.

Tugas Pokok dan Fungsi RSKD Duren Sawit

3.4.1. Tugas Pokok

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara baydiagalan berhasil guna

dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemujdrasn dilaksanakan

secara serasi dan terpadu dengan upaya peningldan pencegahan serta

melaksanakan upaya rujukan.
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3.4.2. Fungsi
1. Pelayanan Kesehatan Mediko-Psiko-Sosial,
2. Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat;

3. Pelayanan Penunjang;

B

Pelayanan Asuhan Keperawatan;

m

Pelayanan Rehabilitasi dan Rujukan;
6. Pendidikan dan Pelatihan, Penelitian dan Pengenabadgbidang kesehatan

jiwa;

~

Menyelenggarakan urusan administrasi dan keuangan.

3.4.3. Budaya Rumah Sakit Duren Sawit

1. Rasa memiliki (ownership) di segala lini;

2. Komit pada pelanggan, mitra kerja dan etika;
3. Komunikatif dan speed respon

4.  Privasi dan kortesi;

5. Safety awareness.

3.4.4. Tata Nilai (Values)
1. Disiplin

2.  Profesional

3. Kerjasama

4.  Komitmen

5.  Jujur
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3.5. Struktur Organisasi dan Gambaran Tugas

Struktur organisasi Rumah Sakit Khusus Daerah D@awit berdasarkan
Peraturan Gubernur Nomor 121 tahun 2009 tentangarisgsi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit dan Keputivameri Kesehatan No.
330/MENKES/SK/V/2009 tentang Peningkatan Kelas RurBakit Khusus Daerah
Duren Sawit milik Pemerintah Propinsi DKI JakaiDaftar nama Pejabat Struktural

RSKD Duren Sawit :

1. Direktur . dr. Joni H Ismoyo, SpKJ
2.  Wadir Keuangan & Umum . dr. Erda Husni, MPH

3. Wadir Pelayanan . dr. Luzi Adriyanti, SpKJ
4. Ka. Bidang Pelayanan Medik . dr. Norman P Nababan
5. Ka. Bid Pel. Penunjang Medik . dr. Yulismar, SpP

6. Ka. Bidang Keperawatan : Marhaeni, Am.Kep

7. Ka. Bag. Umum & Pemasaran : drg. Dian Ekowati, RBA
8. PIh. Ka. Bag. SDM : dr. Erda Husni, MPH

9. Ka. Bag. Keuangan & Perenc . drg. Yen Bastian
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Gambar 3.2

Struktur Organisasi RSKD Duren

Lampiran : Keputusan Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit

Nomeor
Tanggal

Sawit

STRUKTUR ORGANISASI RSKD DUREN SAWIT
(PERGUB NOMOR 121 TAHUN 2009)

DIREKTUR RSKD

DUREN SAWIT
SPI
WADIR UMUM DAN WADIR PELAYANAN
KEUANGAN
| I
[ I ] [ | ]
KABAG UMUM DAN KABID KABID KABID
PEMASARAN TRAERe N ELNGAN -/ csoig PELAYANAN MEDIK PENUNJANG MEDIS KEPERAWATAN
I I = I I T
1. SATPEL UMUM 1. SATPEL ANGGARAN 1.SATPEL 1.INST RANAP 1.INST LABORATORIUM 1. ASS. MANAGERI
2. SATPELHUMAS & DAN PERENCANAAN KEPEGAWAIAN 2. INST RAJAL 2. INST RADIOLOGI 2. ASS. MANAGERII
PEMASARAN 2. SATPEL AKUN dan 2 SATPEL DIKLAT 3.INST KESWAMAS 3.INST FARMASI
3. SATPEL URDAL VERIFIKASI 3. SATPEL HUKUM 4.INST REHABILITASI 4. INST GIZI
3.SATPEL 5.INST GAWAT 5.INST REKAM MEDIK
PERBENDAHARAAN DARURAT
4. SATPELEDP
I KETUAKOMITERS

SUB KOMITE MEDIK

I

KELOMPOK STAF MEDIK

I

SUB KOMITE KEPERAWATAN

SUB KOMITE MUTURS

PSIKIATRI

NON PSIKIATRI

Ditetapkan

di Jakarta

Padatanggal

DIREKTUR RSKD DUREN SAWIT
PROVINSIDKI JAKARTA

JONIH ISMOYO
NIP 140185661
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Berikut ini adalah tujuan jabatan, tugas pokok daaan tugas organisasi yang

tergambar pada struktur organisasi :

1. Direktur

Direktur bertugas untuk memimpin pelayanan kesehs¢gara berdayaguna dan

berhasilguna dengan mengutamakan upaya pemulimndieaksanakan secara

serasi, peningkatan terpadu dan pencegahan sertaksai@akan rujukan

pelaksanaan atau penanggulangan, selain itu dirbktiugas untuk memimpin

pelaksanaan fungsi rumah sakit dan yang terakiniudgs untuk memimpin dan

mengkoordinasikan seluruh kegiatan staff dan pdsangimah sakit. Dibawah

ini adalah uraian tugas Direktur, adalah :

1) Membuat guide line dalam penyusunan rencana sisateganisasi.

2) Menetapkan rencana strategis tahunan rumah sakit.

3) Menetapkan rencana tahunan rumah sakit.

4) Memimpin rapat staf.

5) Memimpin pelaksanaan fungsi rumah sakit.

6) Mengkoordinasikan pelaksanaan pelayanan.

7) Menetapkan kebijakan pelaksanaan pelayanan runkéh sa

8) Melakukan evaluasi dan supervisi pelaksanaan panaan, pelaksanaan
pelayanan.

9) Menyampaikan informasi terkini dari eksternal, @ékbn dan peningkatan
pelayanan yang mampu memajukan rumah sakit.

10)Melakukan pelatihan dan penetapan kompetensi staf.

11)Melakukan evaluasi terhadap penilaian kinerja staf.
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12)Memberikan tugas dan menetapkan staf.

13)Mengusulkan staf dalam jabatan ke supra sistem.

14)Memberikan penghargaan kepada staf.

15)Melakukan koordinasi dengan lintas sektor dan ssigtam.

16)Melakukan negosiasi dan bargaining dengan pihaget

17)Membuat kebijakan implementasi OHSAS.

18)Menetapkan kebijakan system manajemen mutu.

. Wakil Direktur Pelayanan

Wakil Direktur Pelayanan bertugas untuk terselerug kegiatan pelayanan

medis untuk mendukung terwujudnya pusat pelayanesehatan jiwa dan

narkoba secara holistik yang terpercaya di Indeneblraian tugas Wakil

Pelayanan, adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Merencanakan rapat koordinasi dengan unit terkatg pelayanan, bidang
keperawatan, bidang penunjang medis).

Merencanakan peningkatan mutu layanan dan pendapa@ngan
mengoptimalkan koordinasi dengan unit terkait.

Merencanakan optimalisasi pemanfaatan asset semgepdalian mutu
layanan.

Merencanakan pengembangan jenis-jenis pelayanarehd&@® yang
disesuaikan dengan kemajuan teknologi (khususntyk lkesehatan jiwa).
Melakukan Binwasdal, aktivitas pelayanan medisckawatan, rawat jalan,
rawat inap, gawat darurat, HCU, rehab medik, rehsmtal, napza dan

keswamas.
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6) Mengevaluasi seluruh aktivitas pelayanan medispgaunlapatan layanan.
7) Mengevaluasi diversi pelayanan dan keperawatan.

8) Mengevaluasi usulan dan kebutuhan alat medis ekiit.

. Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Wakil Direktur Umum dan Keuangan bertugas untuksedlnggaranya

penyelenggaraan keuangan, sumber daya manusia aangfasset, serta

pelaksanaan kegiatan pemasaran, perencanaan, ukatan dan
kerumahtanggaan dalam mendukukung terwujudnya pedayanan kesehatan
jiwa dan narkoba secara holistik yang terpercaydndbnesia. Uraian tugas

Wakil Direktur Umum dan Keuangan, adalah sebabarikut :

1) Melakukan koordinasi dalam penyusunan rencanasisencana strategis
dan rencana tahunan RSKD Duren Sawit.

2) Mengorganisasikan implementasi, evaluasi dan peta@m keuangan dan
perencanaan, SDM dan Umum dalam pengendalian pnogrenah sakit,
implentasi SIM dan evaluasi program SIM terintegras

3) Mengorganisasikan implementasi, evaluasi dan petal@m keuangan dan
perencanaan, SDM dan Umum RSKD Duren Sawit melipaggaran,
perbendaharaan dan verifikasi akuntansi.

4) Melakukan monitoring pelaksanaan pengelolaan kagideuangan dan
perencanaan, SDM dan Umum RSKD Duren Sawit.

5) Melakukan evaluasi dan pelaporan kegiatan keuarigsn perencanaan,

SDM dan Umum RSKD Duren Sawit.
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Menyusun perencanaan seleksi, seleksi dan penemkatgawan baru dan
lama.

Melakukan koordinasi penyusunan direktori kompeatens

Melakuakn analisa kesenjangan kompetensi.

Mengkoordinasikan penyusunan perencanaan pelatbkemyawan dan
evaluasi pasca training.

Mengelola Public Service Center.

Mengkoordinasikan dan menyusun penawaran paketygela RSKD
Duren Sawit.

Menyusun rencana pemasaran.

Melakukan koordinasi portofolio diversivikasi prddiayanan rumah sakit.
Melakukan umpan balik pelanggan dan karyawan.

Melakukan pengelolaan kepustakaan untuk intern&DRBuren Sawit.
Mengkoordinasikan kebutuhan aspek hukum rumah.sakit

Mengelola kegiatan kehumasan RSKD Duren Sawit.
Mengkoordinasikan kegiatan GKM bagian keuangan garencanaan,
SDM, Umum dan Pemasaran.

Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap peneasp@asaran mutu
bagian keuangan dan perencanaan, SDM, Umum darnsBeana

Membuat identifikasi risiko bahaya bagian keuangabM, Umum dan
Pemasaran.

Memastikan implementasi 5R di bagian keuangan, SRihum dan

Pemasaran.
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4. KepalaBidang Pelayanan Medik

Kepala Bidang Pelayanan Medik bertugas untuk temggjaranya pengelolaan

pelayanan medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Doasvit untuk mendukung

terwujudnya Pusat pelayanan kesehatan jiwa damobarkecara holistik yang
terpercaya di Indonesia. Uraian tugas Kepala Bagielayanan Medik, adalah
sebagai berikut :

1) Menyusun dan melaksanakan rencana kerja dan amg@@ia) pelayanan
medis.

2) Mengkoordinasikan, monitoring dan evaluasi pengawain pengendalian
serta pembinaan pelaksanaan kegiatan pelayanans,medlayanan
kegawatdaruratan dan rujukan.

3) Mampu memahami dan melaksanakan prinsip K3.

4) Menyusun dan menyediakan kebutuhan perlengkapaneralapan /
inventaris pelayanan medis / kegawatdaruratarukau.

5) Mengembangkan kegiatan pelayanan medis, pelayaagawatdaruratan
dan rujukan.

6) Menyusun standar pelayanan medis, standar opeahsipnosedur,
monitoring, evaluasi, pengawasan dan pembinaanateyi pelayanan
medis, pelayanan kegawatdaruratan dan rujukan.

7) Mengkoordinasikan penyelenggaraan keselamatanrpasie

8) Melaksanakan koordinasi pelayanan ambulans.

9) Memfasilitasi kegiatan penelitian dan pengembarpgayanan kesehatan.

10) Menyusun rencana pengembangan tenaga media darkooedigasikan

pelaksanaannya.
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Melaksanakan penyuluhan kesehatan rumah sakit.

Menyiapkan bahan laporan wakil direktur pelayanangyberkaitan dengan
tugas dan fungsi bidang pelayanan medik.

Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanams tdan fungsi
bidang pelayanan medis.

Mengikuti kegiatan GKM.

Melakukan identifikasi bahaya dan pengendaliankeesintuk bagian

pelayanan medik.

Monitoring pencapaian sasaran mutu bidang pelayareatik.

Melakukan implementasi 5R.

Berpastrtisipasi secara aktif dalm pertemuan-peréamiki3 Rumah Sakit

Khusus daerah Duren Sawit.

. Kepala Bidang Penunjang Medik

Kepala bidang Penunjang Medik bertugas untuk temggjaranya Pengelolaan

pelayanan penunjang Rumah Sakit Khusus Daerah D8awit untuk

mendukung terwujudnya Pusat pelayanan kesehatan gan narkoba secara

holistik yang terpercaya di Indonesia. Uraian tu@@pala bidang penunjang

medis adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

Melakukan identifikasi kebutuhan pelayanan penunjaedik.

Menyusun perencanaan, program kerja, kebutuhamdpiganunjang medik
dan instalasi yang ada di bawahnya.

Menyelenggarakan kesehatan dan keselamatan kerji|a sganitasi
lingkungan.
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4) Mempersiapkan pelaksanaan program pelayanan pegunjmedik,
mempersiapkan pembagian tugas dan pelaksanaani siesgan lingkup
seksi penunjang.

5) Melaksanakan seluruh program pelayanan penunjandismgang telah
direncanakan.

6) Melakukan pemantauan secara berkala dan evalukdispaaan pelayanan
penunjang medik.

7) Membuat analisa kuantitatif dan kualitatif hasilgkan seluruh instalasi
yang ada di bawahnya.

8) Melaksanakan tugas-tugas lain dari direktur unigggektingan dinas

9) Mengikuti kegiatan GKM.

10)Melakukan identifikasi bahaya dan pengendalian keesuntuk bidang
penunjang medik.

11)Monitoring pencapaian sasaran mutu bidang penunjadik.

12)Melakukan implementasi 5R.

13)Berpasrtisipasi secara aktif dalm pertemuan-perd@mi3 Rumah Sakit

Khusus daerah Duren Sawit.

. Kepala Bidang K eperawatan

Kepala bidang keperawatan bertugas untuk tersedgagga pengelolaan
pelayanan keperawatan RSKD Duren Sawit untuk meantykerwujudnya Pusat
pelayanan kesehatan jiwa dan narkoba secara holystng terpercaya di
Indonesia. Adapun uraian tugas kepala bidang keeam, adalah sebagai

berikut :
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Menyusun dan melaksanakan rencana kerja dan amg@RieA) bidang
pelayanan keperawatan.

Mengkoordinasikan, monitoring, evaluasi, pengawastan pembinaan
pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan.

Mampu memahami dan melaksanakan prinsip K3.

Menyusun dan menyediakan kebutuhan perlenngkapaalapan/inventaris
keperawatan.

Mengembangkan kegiatan pelayanan keperawatan.

Menyusun standar pelayanan keperawatan, standaesopeal prosedur,
monitoring, evaluasia dan pengawasan dan kegiatatakganaan
keperawatan.

Menyiapkan bahan laporan wakil direktur pelayanangyberkaitan dengan
tugas dan fungsi keperawatan.

Mengikuti kegiatan GKM.

Melakukan identifikasi bahaya dan pengendalian keesuntuk bagian

pelayanan keperawatan.

10)Monitoring pencapaian sasaran mutu bidang kepesawat

11)Melakukan implementasi 5R.

12)Berpartisipasi secara aktif dalm pertemuan-perteml& Rumah Sakit

Khusus daerah Duren Sawit.
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7. Kepala Bagian Umum dan Pemasaran

Kepala bagian umum dan pemasaran bertanggung jat@sbterselenggaranya

proses pengelolaan barang dan aset serta kegietaaispran, ketatausahaan, dan

kerumahtanggaan untuk mendukung Pusat pelayanahd&as jiwa dan narkoba

secara holistik yang terpercaya di Indonesia. Wraigas Kepala Bagian Umum

dan Pemasaran, sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja dan AngdRi€A) bagian
umum dan pemasaran.

Menyusun bahan petunjuk teknis standar operasimmmaedur pelaksanaan
barang/aset serta pelaksanaan kegiatan pemasaran.

Mampu memahami dan melaksanakan prinsip K3.

Menghimpun, menganalisis, mengajukan kebutuharepgkiapan / peralatan
/ inventaris kantor / alat Kesehatan.

Memproses pengadaan, menerima, menyimpan, dan st@masikan serta
mencatat perlengkapan/peralatan/inventaris kamabiasehatan.
Melaksanakan kegiatan pemeliharaan dan perawatlemgkapan / peralatan
/ inventaris kantor / alat kesehatan termasuk baaggedung.
Menyampaikan pencatatan pengadaan, penyimpanandispédusian,
pemeliharaan dan perawatan perlengkapan / peratatantaris kantor / alat
kesehatan kepaada bagian Keuangan dan Perencantakmlibukukan.
Melaksanakan kegiatan pemasaran pelayanan RumahK®alsus Daerah
Duren Sawit.

Melaksanakan pelayanan data informasi Rumah Sdkis#s Daerah Duren

Sawiit.
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10)Melaksanakan penjajakan kerjasama pelayanan kesehata dengan
institusi pengguna jasa pelayanan kesehatan.

11)Melaksanakan kegiatan proses pembangunan gedungR8akit Khusus
Daerah Duren Sawit.

12)Melaksanakan kegiatan surat menyurat dan kearsipi@mna lain penerimaan,
pencatatan, pentaklikan, penomoran, stempel, peibdisian dan pengiriman
surat serta penyimpanan dan pemeliharaan arsip.

13)Mengelola ruang rapat /ruang pertemuan Rumah S&kisus Daerah Duren
Sawit.

14)Melaksanakan kegiatan pemeliharaan kebersihand&ieam, keamanan, dan
ketertiban Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit.

15)Melaksanakan upacara dan pengaturan acara RumahKdaisus Daerah
Duren Sawit.

16)Melaksanakan Koordinasi penghapusan barang.

17)Menyiapkan bahan perumusan dan penyusunan perafRuamah Sakit
Khusus Daerah Duren Sawit yang terkait dengan thgagan umum dan
pemasaran.

18)Menyusun bahan pelaksananan kerjasama dengan lpihakberkoordinasi
dengan bagian Sumber Daya Manusia.

19)Menyusun bahan kebijakan teknis pelayanan Rumalit 8hkisus daerah
Duren Sawit yang berkaitan dengan tugas dan fuhggian umum dan
pemasaran.

20)Mengembangkan jejaring pelayanan kesehatan jiwar &mah Sakit dan

sarana pelayanan kesehatan lainnya.
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21)Menyiapkan bahan laporan Wakil Direktur Umum danu&®gan yang
berkaitan dengan tugas dan fungsi bagian umum elaragaran.

22)Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanagas tdan fungsi
bagian umum dan pemasaran.

23)Mengikuti kegiatan GKM.

24)Melakukan identifikasi bahaya dan pengendaliarkcesntuk bagian umum
dan pemasaran.

25)Monitoring pencapaian sasaran mutu bagian umunpdarasaran

26)Melakukan implementasi 5R.

27)Berpartisipasi secara aktif dalam pertemuan-perd@miki3 Rumah Sakit

Khusus daerah Duren Sawit.

. Kepala Bagian Keuangan

Kepala bagian keuangan bertanggung jawab atas|eieggg@ranya urusan

pengelolaan keuangan dan pelaksanaan tugas pesencaacara prima dalam

mendukung terwujudnya pusat pelayanan kesehatan gan penanggulangan

penyalahgunaan narkoba secara holistik yang teapardi Indonesia. Uraian

tugas kepala bagian keuangan, adalah :

1) Menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja dan AngdRi§A) Bagian
Keuangan dan Perencanaan.

2) Menghimpun bahan dan penyusunan rencana strat&¢ib ®uren Sawit.

3) Menyusun bahan petunjuk teknis standar operasipmeedur pengelolaan

keuangan dan pelaksanaan kegiatan perencanaan.
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4) Menghimpun bahan dan menyusun Rencana Kerja damgakag (RKA)
RSKD Duren Sawit.

5) Melaksanakan monitoring, pengendalian dan evalpelsiksanaan Rencana
Kerja dan Anggaran (RKA) RSKD Duren Sawit.

6) Melaksanakan penatausahaan keuangan RSKD Dureh Sawi

7) Menghimpun bahan dan menyusun laporan keuangatis@g®aanggaran,
neraca, arus kas, catatan atas laporan keuang&i) R8ren Sawit.

8) Menghimpun dan menyusun bahan pertanggungjawabamgejodaan
keuangan RSKD Duren Sawit.

9) Melakukan analisis dan evaluasi nilai dan manfas€BRSKD Duren Sawit.

10)Mencatat, membukukan dan menyusun akuntansi ass&D®uren Sawit.

11)Melaksanakan mobilisasi penerimaan keuangan.

12)Melaksanakan pengelolaan kas, utang dan piutandoR3kKen Sawit.

13)Menerima, meneliti dan memproses pengajuan SuratiR@an Pembayaran
(SPP) dan Surat Perintah Membayar (SPM).

14)Melaksanakan teknologi informasi keuangan RSKD D8awit.

15)Melaksanakan pembayaran pengeluaran.

16)Menerima, meneliti/menguji kelengkapan tagihan mjela

17)Mengkoordinasikan penghitungan unit cost dan ustaeahsetiap pelayanan.

18)Mengkoordinasikan penyusunan formula remunerasi.

19)Memberikan bimbingan dan konsultasi teknis penyasuRencana. Kerja
dan Anggaran (RKA) kepada Satuan Kerja RSKD DuraniS

20)Menghimpun bahan dan menyusun laporan kegiatanerjin dan

akuntabilitas RSKD Duren Sawit.
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21)Menyiapkan bahan laporan Wakil Direktur Umum danu&®gan yang
berkaitan dengan tugas dan fungsi Bagian KeuangarfPdrencanaan.

22)Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanagas tdan fungsi
Bagian Keuangan dan Perencanaan.

23)Mengkoordinasikan terlaksananya kegiatan GKM didrageuangan.

24)Membuat identifikasi bahaya dan risiko bagian keaamn

25)Memastikan implementasi 5R di bagian keuangan.

. Kepala Bagian SDM

Kepala bagian SDM bertanggung jawab atas tersetgagga proses

pengelolaan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit KhDsgsah Duren Sawit

untuk mewujudkan Pusat pelayanan kesehatan jiwandedoba secara holistik

yang terpercaya di Indonesia. Uraian tugas satuglakgana bagian SDM,

adalah :

1) Menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja dan AngdRigA) bagian
sumber daya manusia.

2) Menyusun rancangan peraturan pengelolaan sumbamdayusia.

3) Mampu memahami dan melaksanakan prinsip K3.

4) Melaksanakan perencanaan kebutuhan, penempatanasimutotasi,
pengembangan dan pendidikan/pelatihan pegawai.

5) Melaksanakan monitoring, pembinaan, pengendaliamg@gmbangan dan
pelaporan kinerja dan disiplin pegawai.

6) Melaksanakan pengurusan hak, kesejahteraan, pegimar kenaikan

pengkat,cuti dan pensiun pegawai.
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7) Menyiapkan dan memproses administrasi pengangkaemjndahan, dan
pemberhentian pegawai dalam dan dari jabatan.

8) Menghimpun, mengolah, menyajikan dan memeliharaa daformasi,
dokumen kepegawaian termasuk Daftar PelaksanaaerjRak (DP3) dan
Daftar Urut Kepangkatan (DUK) pegawai.

9) Melaksanakan konseling terhadap pegawai Rumah 3dékitsus daerah
Duren sawit.

10)Menfasilitasi pelaksanaan pendidikan dan pelatitemaga kesehatan dan
atau/ tenaga lainya di Rumah sakit Khusus DaerakrDsawit.

11)Menfasilitasi penyelesaian masalah hukum di Runaiit Khusus Daerah
Duren Sawit.

12)Menyiapkan bahan laporan Wakil Direktur Umum danu&®gan yang
berkaitan dengan tugas dan fungsi bagian sumber mayusia.

13)Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanagas tdan fungsi
bagian sumber daya manusia.

14)Mengikuti kegiatan GKM.

15)Melakukan identifikasi bahaya dan pengendalian keesuntuk bidang
penunjang sumber daya manusia.

16)Monitoring pencapaian sasaran mutu bidang sumbanseynusia.

17)Melakukan implementasi 5R.

18)Berpartisipasi secara aktif dalam pertemuan-perd@mii3 Rumah Sakit

Khusus Daerah Duren Sawit.
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3.6. Ketenagaan RSKD Duren Sawit

Tenaga kerja merupakan salah satu aset dari sepeaklsahaan atau
organisasi. Tanpa tenaga kerja atau karyawan tddivsebuah perusahaan atau
organisasi tidak akan dapat berjalan lagi. Olelerkaritu tenaga kerja memegang
peranan penting dalam menjalankan atau melakukavitak di sebuah organisasi.
Kualifikasi pendidikan formal dan informal (peladimn yang pernah diikuti),
pengalaman menduduki jabatan dan pengalaman kigg@andari karyawan biasanya
menjadi tolok ukur dalam penempatan sebuah posifiilkukaryawan tersebut
didalam suatu perusahaan.

RSKD Duren Sawit merupakan salah satu dari organigng bergerak di
bidang pelayanan jasa kesehatan, yang membutubdayalk tenaga kerja untuk
dapat menjalankan dan memajukan rumah sakit. Jutelahiga kerja di RSKD
Duren Sawit sebanyak 329 orang pada bulan Desef0i), dibawah ini dapat
dilihat pada tabel komposisi dan jumlah pegawai RI¥uren Sawit, yaitu sebagai
berikut :

Tabel 3.1
Klasifikasi Sumber Daya Manusia Per Desember 2010 dan For masi 2011

Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit

STATUS PENDIDIKAN

NO TOTAL
PEGAWAI |s2|si1| DIV | DIl | D-l | SMA | SMP | SDN
Pegawai

1 | Negeri Sipil 281241 O 24 0 6 0 0 82
(PNS)
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Calon Pegawaj
Negeri Sipil 0O 5 0 48 0 3 0 0 56

(CPNS)

Pegawai Tidak

0] 0 0 1 0 0 0 0 1
Tetap
Pegawai

3141 1 81 1 63 0 0 190
Honorer

TOTAL 34170 1 154 | 1 72 0 0 329

(RSKD Duren Sawit, 2011)

3.7. Fasilitas Pelayanan RSKD Duren Sawit
Pelayanan di RSKD Duren Sawit melingkupi pelayakesehatan kepada
masyarakat yang membutuhkan, dengan kekhususayapataJiwa dan Narkoba.

Upaya pelayanan yang dilakukan oleh RSKD Duren Sadalah :

3.7.1. Rawat Jalan

Pelayanan Rawat Jalan RSKD Duren Sawit terdiri gati spesialis yang
terintegrasi dalam mendukung visi & misi RSKD Dur8awit sebagai Rumah
Sakit Khusus Jiwa dan Narkoba meliputi :
1. Klinik Psikiatri tumbuh kembang anak

Adalah Penanganan kasus tumbuh kembang secara &wemgif dengan

pendekatan mutidisiplin melalui layanan terpadu.
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2. Klinik Psikogeriatri (Pskiatri dewasa & usia lanjut
Adalah Penanganan kasus pada pasien6Q tahun ) dengan gangguan
psikiatri disertai atau tanpa komplikasi fisik

3. Klinik Psikosomatis
Adalah Keluhan keluhan fisik yang dirasakan oleteseang, yang timbul

akibat adanya faktor stress Psikis. Klinik ini ierdari :

- Dokter spesialis kedokteran jiwa (psikiater)

- Dokter spesialis penyakit dalam (Intemist)

- Dokter spesialis paru (pulmonologist)

- Dokter spesialis saraf (neurologist)

- Dokter spesialis kulit (dermatologist)

- Dokter spesialist mata (opthalmologist)

- Dokter gigi (dentist)

- Psikolog
Poliklinik Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
Merupakan layanan kesehatan RSKD. Duren Sawit pagh remaja yang
ingin berkonsultasi mengenai keluhan masalah fisik psikis serta masalah
lingkungan sosial didalam masa perkembangan remaja.
Layanan Kesehatan Jiwa Masyarakat (Keswamas)
Adalah Suatu orientasi kesehatan jiwa yang mencakemua aktivitas
kesehatan jiwa yagn dilaksanakan pada masyarakafademenitikberatkan

upaya promotif, preventif tanpa mengabaikan tindakaratif dan rehabilitatif.
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6. Klinik napza, pemeriksaan HIV test & VCT
Adalah Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahamyal antibody terhadap
HIV dalam darah pasien dengan cara 3 kali pemeaiksdengan reagen

berbeda.

Selain itu RSKD Duren Sawit juga didukung oleh @oldpesialis dan psikolog

klinis yang terdiri dari :

Poli Syaraf

- Poli Penyakit Dalam

- Poli Telinga, Hidung & Tenggorokan (THT)
- Poli Kebidanan & Penyakit kandungan

- Poli Penyakit Kulit & Kelamin

- Poli Gigi & Mulut dan bedah Orthodenti

- Poli Psikologi

- Poli Paru

- Poli Mata

3.7.2. Rawat Inap
Pelayanan Rawat Inap RSKD Duren Sawit terdiri dari
1. Rawat Inap Kegawatdaruratan Psikiatri
- Rawat Inap Kegawatdaruratan Psikiatri Akut
- Rawat Inap Kegawatdaruratan Psikiatri Sub Akut
- Penanganan Kegawatdaruratan Jiwa
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Ruang Tenang

Ruang Observasi

Unit Mobil Crisis

Hotline Service

. Rawat Inap Psikiatri
- Rawat Inap Psikiatri
- Rawat Inap Psikiatri Terpadu
Tabe 3.2
Jumlah Tempat Tidur dan Kamar Perawatan Tahun 2011

Rumah Sakit Khusus Daer ah Duren Sawit

ama
g Peram p
Ruang Berry 24 | perawatan jiwa perempuan
Ruang Belimbing 32 |perawatan jiwa lakilaki
: ruang perawatan jiwa perempuan
R Aprikot 21
SN dengan penyakit fisik
ruang perawatan jiwa laki-laki
Ruang Arbey 2 dengan penyakit fisik
Ruang Durian 6 |perawatan jwa akut
Ruang Delima 12 | perawatan jiwa sub akut perempuan
Ruang Duku 12 |perawatan jiwa sub akut lakilaki
ruang detoxifikasi (21 TT)
R k . : .
uang Cempeda (akan dialihfungsikan menjadi R. CT Scdn)
perawatan jiwa dengan perha-
R H . : :
uang HCU ° tian ekstralligh Care Unit)
Jumlah 141

(RSKD Duren Sawit, 2011)
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Ruang rawat inap RSKD Duren Sawit saat ini adaletmg perawatan
kelas lll, tetapi akan ditambah Ruang Bengkoangluperawatan jiwa kelas |

&I

3.7.3. Instalasi Gawat Dar urat

Pelayanan IGD RSKD Duren Sawit melayani selamaa# {erdiri dari :
1. Kedaruratan Medik Dasar Umum Dasar,
2. Gadar Psikiatri Emosi dan Perilaku

3. Hotline Service

3.7.4. Penunjang M edik

Pelayanan Penunjang Medik RSKD Duren Sawit, tedairi :

1. Instalasi Laboratorium :
Instalasi laboratorium melayani pemeriksaan : Kjngiala darah, hematologi,
serologi, bakteriologi, liquor, transudat/exsudeaine, tinja, analisa gas darah,
radio assy, dan lain-lain

2. Instalasi Radiology :
Instalasi radiology melayani pemeriksaan :
1) Foto tanpa bahan kontras
2) Foto dengan bahan kontras.
3) Foto dengan rol film
4) Flouroskopi
5) Foto Gigi: a. Dento Alveolar

b. Panaromic
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c. Cephalographi
6) C.T Scan: a. Dikepala
b. Di luar kepala
7) Ultrasonografi (USG), dan lain — lain
. Instalasi Farmasi / Apotik
. Instalasi Gizi dan Gizi Klinis
Instalasi gizi melayani konsultasi gizi untuk pastan umum.Instalas
. Rehabilitasi Medik
Instalasi rehabilitasi medik melayani pemeriksadisioterapi, fithess center,

bermacam-macam senam ( osteoporosis, revitatitasi DM, dll)

. Instalasi Rehabilitasi Mental

Instalasi rehabilitasi mental adalah serangkaiaayapyang dilakukan bagi
pasien-pasien jiwa rawat inap maupun rawat jalaamgytelah melalui
pemeriksaan psikiatri untuk mengikuti kegiatanehabilitasi mental. Adapun
tahap-tahap kegiatan bagi pasien yang mengikuiaiaag di unit rehabilitasi
mental dilakukan dengan tahap kegiatan, sebagiuber

1) Tahap persiapan :

- Seleksi, dilaksanakan pemeriksaan psikologi yanglipote
kemampuan intelektual, bakat/kemampuan khusus, tmi@dnadap
lingkungan/pekerjaan, sifat-sifat kepribadian

- Okupasi terapi

- Latihan Kerja Percobaan

- Latihan Kerja Pengarahan (Keterampilan)

- Evaluasi
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2) Tahap Penyaluran :
Mempersiapkan rehabilitan kembali ke keluarga, &eja pengganti, atau
panti social.
3) Tahap Pengawasan :
- Pelayanan After Care
- Home Visit

7. Instalasi Penunjang Lainnya adalah seperti Rekawtkvie

3.8. DataKegiatan Pelayanan dan Indikator Kinerja RSKD Duren Sawit
Kinerja rumah sakit dapat diketahui dengan melakylerhitungan dari data-
data yang didapat di unit rekam medis, rumus pengan yang digunakan juga
disesuaikan dengan kebutuhan informasi yang indgietahui. Dengan melakukan
perhitungan tersebut kita akan mendapat informasigyakan menggambarkan
tingkat perkembangan dari rumah sakit. Di bawahaga 6 macam indikator yang
sering digunakan untuk mengetahui kinerja rumalt,ssgbagai berikut :
1. BOR (Bed Ocupancy Rate)
Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengefabsentase pemakaian
tempat tidur pada satu satuan waktu tertentu, umekberikan gambaran akan
tingkat pemanfaatan atau penggunaan tempat tidlai parameter BOR yang

ideal adalah 60-85% (Depkes RI, 2005), dengan rwsehagai berikut :

jumlah hari perawatan
BOR = x 100%
jumlah TT x jumlah hari rawat 1 bulan
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2. LOS (Lenght Of Stay)
Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengetata-rata lama hari
pasien di rawat. Indikator LOS juga memberikan garab efisiensi dan mutu
pelayanan. Nilai parameter LOS yang ideal adal&h@wi perawatan (Depkes

RI, 2005), dengan rumus sebagai berikut :

jumlah hari pasien keluar

LOS =
jumlah pasien keluar hidup

3. PANSSS Scor e (Positive And Negative Syndrome Scale for Schizhophrenia)
Sebagai rumah sakit khusus yang menangani jiwandakoba, RSKD Duren
Sawit mebutuhkan indikator lain dalam menilai effigtels, mutu layanan, dan
kinerja yang spesifik terkait fungsi layanan kesahgiwa PANSSS Score yang
terdapat 7-30 point penilaian yang berbeda-beda|gi@n pun sangat berfariasi
tergantung pada tipikal kesehatan jiwa setiap iddivdimana penilaiannya

dilakukan oleh dokter psikiatri kepada pasien getmnggu.

4. TOI (Turn Of Interval)
Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengetala-rata hari tempat
tidur kosong atau tidak ditempati dari saat diisigga saat berikutnya. Nilai
idealnya TOI atau tempat tidur tidak terisi adalaB hari dalam 1 periode per

bulan (Depkes RI1,2005), dengan rumus sebagai keriku

(jumlah TT x periode) — jumlah hari rawat

TOI =
jumlah pasien keluar hidup + meninggal
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. BTO (Bed Turn Over)

Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengefatkuensi pemakaian
tempat tidur atau angka perputaran tempat tiduai Mlealnya BTO dalam satu
tahun, satu tempat tidur dipakai 40-50 kali (Depkds 2005), dengan rumus

sebagai berikut :

jumlah pasien keluar hidup + meninggal

BTO =
jumlah Tempat Tidur

. NDR (Net Death Rate)
Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengetsdta-rata pasien
meninggal kurang dari 48 jam setelah dirawat usetiap 1000 pasien (Depkes

RI1,2005), dengan rumus sebagai berikut :

jumlah pasien keluar meninggal < 48 jam dirawat
NDR = X 1000%o
jumlah pasien keluar hidup + meninggal

. GDR (Gross Death Rate)
Merupakan perhitungan yang digunakan untuk mengetadta-rata pasien

meninggal lebih dari 48 jam setelah dirawat untaiiap 1000 pasien (Depkes

R1,2005), dengan; s sehaaat 64k Meninggaks jam
NDR = = 1000%o
jumlah pasien keluar hidup + meninggal

Berikut ini adalah data indikator kinerja pelayardan Rumah Sakit Khusus

Daerah Duren Sawit yang ditunjukkan dengan datmga berikut :
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Tabd 3.3
Data Indikator Kinerja Pelayanan RSKD Duren Sawit

Tahun 2008 - 2010

: Tahun
No Indikator 2008 | 2000 | 2010 Rata-rata
1 |Jumlah kunjungan rawat jalan 38,282 38,288 38,284 38,283
2 |Jumlah tempat tidur 151 | 152 | 136 146
3 |Jumlah hari rawat 30,491 32,171 35,646 32,779

4 |Jumiah kunjungan rehabiltasi medik 5,044 4,5@8219 4,590

5 |Jumlah kunjungan rehabiltasi metal 504 | 441 | 646 530

6 |BOR (Bed Ocupancy Raje 55.32| 57.9§ 71.86 61.72
7 |LOS (Length Of Stay 11 11 10 11
8 |BTO (Bed Turn Ove) 12 13 19 15
9 |TOI (Turn Of Interval) 13 11 5 10
10|NDR (Net Death Ratg 5.10 | 3.66 | 2.02 3.59
11 |GDR (Gross Death Ratge 6.20 | 4.00| 2.17 412
12 [PANSSS Score 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00

Dari data tabel jumlah pelayanan dan indikator fi@meumah sakit dari tahun
2008 hingga tahun 2010 mengalami peningkatan, dbhakprumah sakit terus
berupaya untuk mengevaluasi sistem manajemen ddayapan, agar dapat
memberikan pelayanan yang terbaik untuk memenupudsan pelanggan, baik

pelanggan.
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Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas
Struktur organisasi Satuan Pelaksana PemasaranHdamas dibuat
berdasarkan struktur organisasi RSKD Sawit berdéBaraturan Gubernur
Propinsi Daerah Khusus Ibu Kota Jakarta Nomor 12ahuf 2009 Tentang
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Khusus Ddetabn Sawit”.
Struktur organisasi Satuan Pelaksana PemasaraHuaas Rumah Sakit

Khusus Daerah Duren Sawit adalah sebagai berikut :

Gambar 3.3
Struktur Organisasi Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas

Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit

DIREKTUR RSKD
DUREN SAWIT

SPI

Vs

WAKIL DIREKTUR
L UMUM & KEUANGAN \

KEPALA BAGIAN
&JMUM & PEMASARAN )

]
SATUAN PELAKSANA
\PEMASARAN & HUMAS/

PEMASARAN HUMAS PSC CALL CENTER
& SMS CENTER
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3.10. Ketenagaan Satpel Pemasaran dan Humas
Tenaga kerja yang ada di Satuan Pelaksana PemadararHumas
merupakan bagian dari aset perusahaan atau orgianlsanlah tenaga kerja
yang ada di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Huné3 RGren Sawit
berjumlah 2 orang. Satuan Pelaksana Pemasaranutaastberada di di bawah

garis struktur organisasi dibawah Bagian Umum damdsaran.

Komposisi sumber daya manusia (SDM) yang tergakdalgm Satuan
Pelaksana Pemasaran & Humas adalah sebagai berikut
- Koordinator Pemasaran & Humas 1 orang
- Pelaksana Pemasaran & Humas, dan Operator Tele@MXCentefl

orang

Kualifikasi pendidikan dari karyawan biasanya mdnjalok ukur dalam
penempatan sebuah posisi untuk karyawan terseluglain suatu perusahaan.
Kualifikasi pendidikan terakhir di Satuan Pelaksdmamasaran dan Humas
adalah sebagai berikut :

- Koordinator Pemasaran dan Humas, adalah Strata 1
- Staf Pelaksana Pemasaran dan Humas, dan Operdephdiee & SMS

Center, adalah Strata 1
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3.11. Uraian Tugas

3.11.1. Kepala Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas

1.

Membuat laporan administrasi surat menyurat, humias,pemasaran
sosial kepada Koordinator Marketing, Humas, dan;PSC

Membuat laporan identifikasi kebutuhan perencanadministrasi
surat menyurat, kepustakaan, humas dan pemasasil kepada
coordinator Marketing,Humas, dan PSC;

Melaksanakan kegiatan administrasi surat menyutapustakaan,
humas, FGD, penyuluhan kesehatan Rumah Sakit, yslkeguasan
dan harapan pelanggan, Corrective Action Request;
Melaksanakan kegiatan evaluasi, monitoring & suigergeluruh
kegiatan administrasi surat menyurat, kepustakdamnas dan
pemasaran sosial

Melakukan coaching dan pembinaan staff dalam pafean tugas
administrasi, surat menyurat, humas, kepustakaan pkmasaran

sosial

3.11.2. Pelaksana Pemasaran & Humas

1.

2.

Melakukan koordinasi kegiatan pemasaran rumah.sakit
Membuat laporan kegiatan pemasaran kepada KepammB&mum
dan Pemasaran.

Membuat dan menawarkan proposal kerjasama progakda RSKD

DS untuk perusahaan dan pihak ketiga.

Universitas Indonesia

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM Ul, 2011



97

4. Mengkoordinasikan pembuatan leaflet dan brosur husekit untuk
kegiatan promosi rumah sakit.

5. Melakukan koordinasi lintas sektor dan melaporkasgi&tannya
kepada Kepala Bagian Umum dan Pemasaran.

6. Melaksanakan koordinasi kegiatan penyuluhan dampso rumah
sakit baik di lingkungan internal maupun ekstermahah sakit.

7. Melaksanakan kegiatan GKM.

8. Melaksanakan 5R.

9. Melaksanakan koordinasi kegaitan FGD (focus grougrugsion)
eksternal RSKD DS (pasien dan keluarga pasien).

10. Melakukan tindak lanjut CAR (corrective action reqt).

11.Melakukan identifikasi kebutuhan perencanaan adsmasi surat
menyurat, kepustakaan, humas dan pemasaran sosial.

12.Menyusun kebutuhan perencanaan administrasi surahyumat,
kepustakaan, humas dan pemasaran sosial.

13.Mengorganisasikan dan mengkoordinasikan administrasrat
menyurat, kepustakaan, humas dan pemasaran sosial.

14.Mengorganisasikan jadwal kegaitan rapat internakam umum dan

rapat koordinasi lintas unit.

3.11.3. Pelaksana PSC (Public Service Center)
1. Memastikan terlaksananya pelayanan rumah sakitasedengan

fungsinya.
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Menjalin komunikasi serta mempermudah hubunganrartastomer
dan rumah sakit sehingga terlaksananya layanaraprim
Melaksanakan kegiatan regristrasi via telephoneSM8 pasien.

Call center dan SMS center.

Komplain terhadap layanan tidak sesuai.

Paging.

Telephone Operator.

Membuat laporan evaluasi mingguan, bulanan, damtah

Membuat rancangan kerja tahunan.

10. Membuat dan mencatat layanan tidak sesuai sedakiam perbaikan.

11.Melakukan pengelolaan complain.

12.Melakukan laporan complain.

13. Melakukan analisi dan evaluasi complain.

14.Membuat sasaran mutu public service center.

15. Melakukan koordinasi layanan terhadap unit-unit.lai

3.12. Sarana dan Prasarana Satpel Humas & Pemasaran

1.

2.

Telephone : 4 buah
Telepon & Faximile : 1 buah
Komputer : 3 buah
TV Plasma : 1 buah

PABX (Private Automatic Branch eXcharjge : 1 buah

GPS (Global Positioning System : 1 buah

SMS Center system : 1 buah
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3.13. Program K egiatan
Dalam menjalankan fungsi Pemasaran dan Humas daR@akit Khusus
Daerah Duren Sawit memiliki program kegiatan rutang dijalankan setiap
tahun antara lain :
1. Survey kepuasan pelanggan : dilakukan 2 kali ddlaamnun.
2. Survey harapan pelanggan : dilakukan 2 kali dalaahin.
3. Evaluasi kotak saran : dilakukan setiap akhir bulan
4. PKRS/Promkes : dilakukan 1 kali dalam 2 bulan é&=# bulan).
5. Seminar : dilakukan 2 kali dalam 1 tahun.
6. CSR (Corporate Social Responsibility) : dilakukakall setiap 1 tahun.
Kegiatan CSR, yaitu sebagai berikut :
1) Pengobatan Gratis
Kegiatan pengobatan gratis dilakukan melalui ken@s dengan
puskesmas dan kelurahan terkait.
2) Donor Darah
Kegiatan donor darah dilakukan untuk karyawan damum melalui
kerjasama dengan Palang Merah Indonesia (PMI).
3) Aksi Simpati HIV
Kegiatan aksi simpati HIV dilakukan dengan menykaarselebaran
yang berisikan informasi mengenai HIV. Kegiatan idilakukan
bekerjasama dengan LSM dan lembaga-lembaga yakaittelengan

program HIV.
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7. Desain Kalender, Leaflet, Brosur, dan Company RrofKegiatan ini
dilakukan untuk menambah / memperbaharui pelaykesahatan dan juga
untuk menambah jumlah leaflet dan brosur yang ada.

8. Jejaring atau Kemitraan. Kegiatan ini dilakukan gin melakukan
perjanjian kerjasama dengan perusahaan-perusalpaauti-panti sosial,

maupun sekolah-sekolah.

3.14. Tujuan yang Hendak Dicapai
Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas memilikit tz@gg hendak
dicapai, yang akan membawa hasil maupun dampak yaag bagi
perkembangan rumah sakit. Dibawah ini adalah tar@et) hendak dicapai oleh

Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas, yaitu :

1. Pelanggan puas 80%, hasil ini didapatkan melalui hasil perhitumga
survey kepuasan pelanggan yang dilakukan Satuaakd2ela Pemasaran
dan Humas setiap 2 kali dalam 1 tahun.

2. Penanganan komplain pelanggan yang 100% ditindiaikian

3. Memberikan informasi yang dibutuhkan pelanggan %35

Pencapaian target tersebut dilakukan dengan bebemp yang sebagai
berikut:
1. Menerima komplain / keluhan di PSC (Public Servi€enter) melalui
pengaduan langsung (walk in), operator telephon# Center / SMS

Center, dan Kotak Saran.
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. Melakukan Pencatatan / Pengisian Form LPKTP3 (LapdPelayanan
Ketidaksesuaian dan Tindak Perbaikan untuk Pelay&mema) atau Form
Kotak Saran.

. Mencari informasi yang dibutuhkan dan atau menangammaslahan yang
terjadi. Jika informasi tersedia, permasalahan dang ditangani. Jika
informasi tidak tersedia, permasalahan dimintakantuman informasi di
backroom. Jika informasi atau permasalahan tidgiddiberikan pada hari
itu, maka petugas akan menghubungi pelanggan segéetah informasi
diperoleh.

. Membuat dan mencatat layanan tidak sesuai serti@kiam perbaiakan
dengan cara mengetik complain dari form LPKTP3 &taon Kotak Saran
ke dalam file komplain pelanggan dalam komputem@ian diprint, dan
disebarluaskan ke unit-unit terkait untuk dilakularalisa komplain.

. Melakukan analisa komplain, unit terkait yang meyata komplain
pelanggan melakukan analisa penyebab komplain yengdi secara
langsung pada hari itu, menjawab tindakan perbaikden tindakan
pencegahan, kemudian dilakukan verifikasi oleh getUPSC.

. Melakukan laporan komplain dan evaluasi komplaimgguan, bulanan,
semesteran, dan tahunan.

. Melakukan rapat koordinasi setiap bulan guna mesggkan komplain atau
masalah dan memantau tindakan perubahan dan péaceggang
direncanakan sebelumnya

. Inventarisasi dan rekapitulasi tindak lanjut konnpla

. Melakukan laporan.
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10. Evaluasi dan rencana tindak lanjut.

3.15. Hubungan Kinerja Dengan Unit Lain
Rumah Sakit merupakan suatu organisasi yang tktstrulan saling
berkaitan satu sama lain. Oleh karena itu, SatuglakBana Pemasaran dan
Humas memiliki hubungan kerja dengan unit laintwai
1. Internal :

1) Koordinasi secara langsung dengan Direktur Rumait.Sa

2) Koordinasi secara langsung dengan pejabat strulkduBagian Umum
dan Pemasaran.

3) Koordinasi secara langsung / tidak langsung delkgayawan di Bagian
Umum dan Pemasaran dan Satuan Pelaksana Pemamatduardas.

4) Koordinasi secara langsung dengan semua pejahditisal RSKD
Duren Sawit.

5) Koordinasi secara langsung / tidak langsung demggnua pegawai
RSKD Duren Sawit.

2. Eksternal :

1) Berkoordinasi dengan unit dan bagian lain dalam kagiatan
Pemasaran dan Promosi Layanan Rumah Sakit dengasekzgan
kehumasan dan melalui PSC Public Service Center.

2) Menjalin kerjasama dengan unit lain yang terkaitasha melakukan
koordinasi kegiatan marketing rumah sakit.

3) Pengelolaan pelanggan dengan instansi terkaitemasan keluarga,

rumah sakit lain, dan perusahaan ketiga.
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Dengan maksud untuk membina hubungan dan kerjadataen rangka
mempromosikan RSKD Duren Sawit pada umumnya daeth&an Pelayanan

Jiwa pada khususnya kepada masyarakat luas.
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BAB IV

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

4.1. Kerangka Teori
4.1.1. Pelaksanaan Kerjasama Produk Layanan dengan Pihak Ketiga

Manajemen pemasaran identik dengan “juru kunci’ i bagnciptaan
pendapatan. Lebih lanjut bagian ini dipandang sab@presentasi rumah sakit pada
calon konsumennya. Kesalahan dalam pengelolaan saeam akan memberikan
dampak signifikan bagi kinerja rumah sakit dalangjea panjang.

Agar anggaran dan target pelayanan kesehatan phigetadalam kerangka
penyusunan anggaran tercapai atau mendekati sgatitaka bagian pemasaran
bertanggung jawab dalam menetapkan kegiatan peamasi@lam mencapai target
tersebut. Jika selama periode tertentu bagian pearasbelum dapat mencapai
target, maka dapat dipastikan kinerja rumah s&hderganggu.

Berdasarkan tinjauan pustaka pada bab sebelumrgm@gjemen pemasaran
adalah suatu proses dan manajerial yang membuavidudatau kelompok
mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginlkegad menciptakan,
menawarkan, dan mempertukarkan produk yang berképada pihak lain atau
segala kegiatan yang menyangkut penyampaian pratdukjasa mulai dari produsen
sampai konsumen. (Kotler, 1993)

Hubungan dengan pihak eksternal dan internal rursekit, berpotensi

meningkatkan atau justru akan menurunkan kinerjagaéaan. Dengan demikian,
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ada dua pihak yang harus dikelola agar potensigikanuidak sampai terjadi. Untuk
itu dibutuhkan alat dan metode yang efektif dalaemgelola pihak-pihak tersebut.
Pelaksanaan Kerjasama merupakan salah satu camn gmndistribusian

produk atau cara penjualan dalam jangka panjang parkesinambungan.

4.1.1. Pendekatan Secara Umum

Pelaksanaan Kerjasama merupakan salah satu cam gmdndistribusian
produk atau cara penjualan dalam jangka panjang parkesinambungan. Adapun
pendekatan secara umum, terdiri dari tiga tahapuyayang bermula dari tahap
persiapan, penawaran kerjasama, dan pelaksanagasdiea yang kemudian
berakhir dengan penyelesaian kontrak.

1. Tahap persiapan : analisa pasar, penetapan kriteeatifikasi dan pendekatan
calon pihak ketiga, dan berakhir dengan bersamaumekan program
kerjasama,

2. Tahap penawaran kerjasama : pengenalan produk, beéaakhir dengan
penandatanganan kontrak;

3. Tahap pelaksanaan dimana didalamnya terdapat pnoseisoring dan evaluasi
secara terus menerus, penilaian manfaat kerjaga@naegahan dan penanganan
konflik jika terjadi konflik, dan penyelesaian kosit yang akan diperpanjang
atau tidak diperpanjang.

Gambar di bawah ini menjelaskan tahapan umum datetaksanaan

kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga :
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Gambar 4.1

Tahapan Pelaksanaan K erjasama Produk Layanan dengan Pihak Ketiga

RSK D Duren Sawit / Penawaran K erjasama Pihak Ketiga
Pemasok
Menerima
Analisa Pasar Pengenalan Produk Kerjasama Produk
Layanan
. . _>
Merumuskan -:_ Negosiasi -
Program Kerjasamg Merumuskan
Penandatanganan Program Kerjasamg
Menerima Kontrak
Permintaan, Menerima
Kerjasama Kerjasama Produk
Pelaksanaan K erjasama Layanan
Penetapan Kriteria
Calon Pihak Ketiga _:_ > Menerima dan
Monitoring Evaluasi| |« mengecek serta
Pendekatan Calon mengesahkan
Pihak Ketiga Survey Kepuasan & pembayaran
Harapal
Pencegahan &
Penanganan Konflik Penilaian Manfaat
Penyelesaian
Kontrak

Sumber : dikutip dari Marketing Channel
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Berdasarkan kerangka teori diatas, banyak faktogydapat mempengaruhi

suatu pelaksanaan kerjasama di institusi pemerimahkut ini merupakan bentuk

kerangka konsep dari penelitian ini :

Gambar 4.2

Kerangka Konsep

INPUT

1. SDM

a) Ka.Bag Umum &
Pemasaran

b) Koordinator Satpel

c) Staff Satpel
Pemasaran

d) Ka. Inst Keswamas

e) Ka. Inst Lab

f) Ka. Inst Radiologi

2. Metode Kerjasama
a) Jangka Panjang
b) Jangka Menengah
c) Jangka Pendek

3. Dokumen Kerjasama
4. Kebijakan

5. Anggaran Kerjasama
6. Daftar Pihak Ketiga

PROCESS

1. Persiapan

a) Analisa Pasar

b) Penetapan Kriteria
c) ldentifikasi &

Pendekatan Calon Piha

Ketiga

d) Merumuskan Kerjasamg

2. Penawaran
a) Pengenalan Produk
b) Negosiasi

c) Penandatangan Kontrak

3. I;)elaksanaan

a) Monitoring & Evaluasi

b) Survei kepuasan &
harapan

c) Penilaian Manfaat
Kerjasama

d) Penanganan Konflik

e) Penyelesaian Kontrak

OUTPUT

Gambaran Kerjasamji
Produk Layanan
dengan Pihak Ketigal
di Satuan Pelaksana
— Pemasaran & Humas
RSKD Duren Sawit,
Tahun 2010

54
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4.3. Definisi Operasional
Definisi operasional variable-variabel yang diantatatuan Pelaksana Pemasaran dan Humas RSKD Bavet) adalah :
Nama
No Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Variabe
1 SDM Karyawan yang terlibat dalam pelaksanaan Telaah dokumen,| Pedoman Telaah | Diperoleh informasi
kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga yanw@wancara Dokumen, mengenai karyawan
terdiri dari : Kepala Bagian Umum dan Pemasaramnmendalam, Wawancara di RSKD Duren
Koordinator Satuan Pelaksana Pemasaran dan Mendalam Sawit
Humas, Staff Satuan Pelaksana Pemasaran dan
Humas, Karyawan di Instalasi Kesehatan Jiwa
Masyarakat, Instalasi Laboratorium, Instalasi
Radiologi
2 Metode Suatu cara yang digunakan dan dipilih untuk Telaah dokumen,| Pedoman Telaah | Diperoleh informasi
Kerjasama | melakukan suatu kegiatan kerjasama produk layai@oservasi, Dokumen, mengenai metode
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di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas RSKWawancara Checklist kerjasama yang
DS yang terdiri dari kerjasama jangka panjang, | mendalam, Dokumen, digunakan di RSKD
jangka menengah, dan pendek Wawancara Duren Sawit
Mendalam
Dokumen | Dokumen wajib yang digunakan untuk menunjangTelaah dokumen,| Pedoman Telaah | Diperoleh informasi
Kerjasama | proses pelaksanaan kerjasama produk layanan | Observasi, Dokumen, mengenai dokumen
Produk dengan pihak ketiga, yang terdiri dari dokumen | Wawancara Checkilist yang digunakan pad
Layanan produk, dokumen legalitas hukum institusi mendalam, Dokumen, pelaksanaan
Wawancara kerjasama
Mendalam
Kebijakan Keputusan atau peraturan yang dibuat da Telaah dokumen,| Pedoman Telaah | Diperoleh informasi

digunakan sebagai standart atau pedoman dalar#w Observasi,

melaksanakan semua kegiatan kerjasama produ

layanan dengan pihak ketiga

K Wawancara

mendalam,

Dokumen,
Checklist

Dokumen,

mengenai kebijakan
yang mengatur

tentang pelaksanaatr

I
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Wawancara kerjasama produk
Mendalam
Anggaran | Dana yang digunakan untuk kegiatan pelaksanaani elaah dokumen, Pedoman Telaah | Diperoleh informasi
Kerjasama | kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga | Observasi, Dokumen, mengenai anggaran
Wawancara Checklist yang digunakan
mendalam, Dokumen, untuk menunjang
Wawancara pelaksanaan
Mendalam kerjasama
Daftar Nama calon pihak ketiga yang akan menggunakammelaah dokumen, Pedoman Telaah | Diperoleh informasi
Pihak produk layanan melalui jalur kerjasama Observasi, Dokumen, mengenai daftar
Ketiga Wawancara Checklist pihak ketiga dimulai
mendalam, Dokumen, dari nama, alamat,
Wawancara rencana kerjasama,
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Mendalam

Persiapan

Kerjasama

Kegiatan menyiapkan infrastruktur kegiatan yang
dibutuhkan, ketenagaan, sarana dan prasaranai,
kegiatan kerjasama produk layanan dengan piha
ketiga, yang terdiri dari : analisa pasar, penetapa
kriteria calon pihak ketiga, identifikasi dan
pendekatan calon pihak ketiga, dan merumuskaq

program kerjasama

Telaah dokumen,
dRbservasi,
kKWawancara

mendalam,

Pedoman Telaah
Dokumen,
Checklist
Dokumen,
Wawancara

Mendalam

Diperoleh informasi
mengenai persiapan
kegiatan kerjasama
produk layanan yaity
: analisa pasar,
kriteria calon pihak
ketiga, identifikasi
dan pendekatan
calon pihak ketiga,
dan merumuskan

program kerjasama
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Penawaran | Kegiatan memperkenalkan organisasi, lokasi sarai@laah dokumen, Pedoman Telaah | Diperoleh informasi

Kerjasama | dan prasarana, produk layanan, meningkatkan | Observasi, Dokumen, mengenai penawara
keinginan dan permintaan terhadap produk layanavwawancara Checklist kerjasama produk
melalui perumusan program kerjasama dengan pilnaéndalam, Dokumen, layanan yaitu :
ketiga, yang terdiri dari : mengenalkan produk Wawancara pengenalan produk,
layanan yang didukung dengan media yang tepat, Mendalam negosiasi, dan
negosiasi, dan berakhir dengan kesepakatan dal am penandatang-anan
penandatanganan kontrak kontrak

PelaksanaapKegiatan melaksanakan atau memberikan produk Telaah dokumen,| Pedoman Telaah | Diperoleh informasi

Kerjasama

layanan sesuai dengan kesepakatan kerjasama,

melakukan pengawasan yaitu : monitoring dan

pencegahan konflik, penanganan konflik (bila

terjadi), dan penyelesaian kontrak kerjasama der

d@bservasi,

Wawancara

evaluasi, survey kepuasan dan harapan pelangglamendalam,

gan

Dokumen,
Checklist
Dokumen,
Wawancara

Mendalam

mengenai
pelaksanaan,
monitoring evaluasi,
dan oenyelesaian

kontrak kerjasama
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pihak ketiga produk layanan yang

juga termasuk
pencegahan dan
penanganan apabila

terjadi konflik
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BABV

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifagskdiptif melalui
pendekatan kualitatif yang didapatkan dengan metobservasi, wawancara
mendalam dan telaah dokumen untuk mengetahui GamiPalaksanaan Kerjasama
Produk Layanan dengan Pihak Ketiga di Satuan Pal@kBemasaran dan Humas di

Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit.

5.2. Lokas dan Penélitian

Penelitian ini dilakukan pada Satuan Pelaksana Panawa & Humas RSKD
Duren Sawit dari bulan Juli s/d September 2011 lumhenganalisa pelaksanaan
kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga di REXKiren Sawit pada tahun

2010.

5.3. Teknik Pengumpulan Data
5.3.1. Sumber Data
Sumber data digunakan oleh peneliti adalah :
a. Data Sekunder
Data sekunder pada penelitian ini diperoleh daaate dokumen di
Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas RSKD Dureit awg

berkaitan dengan pelaksanaan kerjasama produkadayegsehatan jiwa
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dengan pihak ketiga. Data yang digunakan pada itianghi merupakan
data pada bulan Juli s/d September 2011.
b. Data Primer

Data primer pada penelitian ini diperoleh dari pemgtan atau observasi
dan wawancara mendalam mengenai segala sesuatubgamgbungan
dengan pelaksanaan kerjasama produk layanan depipak ketiga.
Wawancara dilakukan kepada informan yang dapat ragkan
informasi sesuai dengan data dan informasi yangeridikan dalam

penelitian.

5.3.2. Informan Penelitian
Pemilihan informan dilakukan sesuai dengan prinsgmilihan informan
dalam penelitian kualitatif (Mieke, 2011) yaitu :
1. Kesesuaian pengetahuan yang dimiliki dan sesuajaetopik yang diangkat
oleh peneliti,
2. Kecukupan informan yang dipilih dapat menggambarki@am memberikan

informasi yang cukup mengenai topik yang diangkei peneliti

Pemilihan informan harus memenuhi kategori yangkditan dengan
penelitian, pada penelitian ini informan yang dipihdalah berdasarkan kesesuaian
dan kecukupan terhadap kegiatan yang diteliti dakaitan dengan topic penelitian
yaitu “Analisa Pelaksana Kerjasama Produk Layareagdn Pihak Ketiga di Satuan

Pelaksana Pemasaran dan Humas Rumah Sakit KhustehDauren Sawit”.
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Sedangkan kecukupan adalah jumlah informan seswmgath yang
dibutuhkan, dimana peneliti akan melakukan wawaneaendalam dan menggali
informasi selengkapnya dari para informan tersebut.

Informan pada penelitian ini diantaranya adalalep&a Bagian Umum dan
Pemasaran, Koordinator Satuan Pelaksana Pemasanaiuimas, dan karyawan
yang mewakili pemberi produk layanan berdasarkasepakatan kerjasama yaitu :
Kepala Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat, Kepatalasi Laboratorium, dan
Kepala Instalasi radiologi. Semua informan tersddautugas dan bertanggung jawab
terhadap pelaksanaan kerjasama produk layanan mguigak ketiga di Satuan
Pelaksana Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawily Yfeenjadi informan pada
penelitian ini berjumlah 5 (lima) orang, yaitu :

1. Kepala Bagian Umum dan Pemasaran : Informan 1

2. Koordinator Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas  Informan 2

3. Kepala Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat riném 3
4. Kepala Instalasi Laboratorium : Informan 4
5. Kepala Instalasi Radiologi : Informan 5

Berikut ini disajikan matriks informan untuk wawama mendalam, yaitu :

Jabatan Informasi yang
No Kategori I nstrument
Informan diperoleh

1 Ka.Bag Umum | Informan Inti | Pelaksanaan kerjasamal Pedoman

dan Pemasaran dengan pihak ketiga Wawancara

2 Koor. Satpel Informan Inti | Pelaksanaan kerjasamaPedoman
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Pemasaran dan dengan pihak ketiga Wawancara
Humas

3 Ka. Inst Informan Inti | Pelaksanaan kerjasama| Pedoman
Keswamas dengan pihak ketiga Wawancara

4 Ka. Inst Informan Inti | Pelaksanaan kerjasama| Pedoman
Laboratorium dengan pihak ketiga Wawancara

5 Ka. Inst Informan Inti | Pelaksanaan kerjasama| Pedoman
Radiologi dengan pihak ketiga Wawancara

5.3.3. Instrument Penélitian
Instrumen data digunakan oleh peneliti adalah pedombservasi dalam
bentuk checklist, pedoman wawancara mendalam, ldamperekam untuk merekam

proses wawancara mendalam.

5.4. Validas Data
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan upaya dasii data yang digunakan
untuk menjaga validasi data (trigulasi). Adapumgulasi yang dimaksud adalah
sebagai berikut :
5.4.1. Trigulas Sumber
Peneliti mewawancara lebih dari satu orang informamng berbeda tugas
serta tanggung jawabnya.
5.4.2. Trigulas Metode
Peneliti menggunakan beberapa metode dalam pendampmiata, yakni

selain  menggunakan metode wawancara mendalam, itperjabga
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menggunakan metode wawancara mendalam, peneliéi jugnggunakan

metode observasi dan telaah dokumen atau datadskun

5.5. Pengolahan Data

Dalam pengolahan data yang didapat, penulis memdgun analisis isi
(content analysis) yaitu dengan menganalisa setkgpatau isi yang didapatkan dari
semua sumber (hasil wawancara mendalam, dokumelaidaga) berdasarkan topik

atau masalah yang menjadi penelitian.

5.6. Penyajian Data

Data yang diperoleh dari hasil wawancara, ditudich bentuk transkrip dan
sesuai dengan yang sebenarnya. Hasil transkripbigrsakan dibuat resume dalam
bentuk matriks dan kemudian dibuat interpretasinrggfa data dapat disajikan dalam

bentuk narasi.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1. Pelaksanaan Pendlitian

Penelitian tentang Pelaksanaan Kerjasama Produlniaay dengan Pihak
Ketiga di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas HBKE&n Sawit Jakarta
dilakukan dengan metode pengambilan data primeséiannder.

Data primer dikumpulkan dengan cara observasi danmamcara mendalam.
Dalam melakukan wawancara mendalam di penelitignkeryawan yang ada di
Bagian Umum dan Pemasaran yang dijadikan inforngadirt dari dua orang.
Sedangkan dari pemberi produk layanan terdiri tiga orang. Berikut ini adalah
tabel karakteristik yang menggambarkan informaraldich penelitian ini dengan (5)
lima informan, yaitu Kepala Bagian Umum dan PenasaiKoordinator Satuan
Pelaksana Pemasaran dan Humas, Kepala Instalashd#tas Jiwa Masyarakat,
Kepala Instalasi Laboratorium, dan Kepala InstaResiiologi.

Tabd 6.1. Gambaran Karakteristik | nforman Wawancara Mendalam

Kode Informan JenisKdamin Pendidikan Status Pekerja
Informan 1 (I11) Perempuan S2 PNS
Informan 2 (12) Laki-laki S1 Non PNS
Informan 3 (I13) Laki-laki S2 PNS
Informan 4 (14) Perempuan S1 PNS
Informan 5 (I5) Laki-laki D3 PNS
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Data sekunder yang didapat oleh peneliti antaraedari struktur organisasi di
Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas, uraiardargasgas pokok fungsi satpel,
SOP, program kerja di Satuan Pelaksana PemasanaHuwaas tahun 2011, daftar
pihak ketiga, dan data lain yang berhubungan depgaelitian. Seluruh data yang
diperoleh tersebut akan dianalisis sehingga akdapditkan penyelesaian terhadap
masalah yang ditemukan dalam penelitian. Untuk gataer, wawancara dilakukan
sendiri oleh peneliti untuk menjaga kerahasiaam Hasil ditulis dalam bentuk
transkrip dan sesuai dengan yang sebenarnya. kasgbut akan dibuat dalam
bentuk resume dalam bentuk matriks dan kemudiamatliinterpretasi sehingga data
dapat disajikan dalam bentuk narasi. Sedangkankuddiia sekunder, data yang

diperoleh akan disajikan dalam bentuk kalimat @ddoek

6.2. Hasll Pendlitian

Hasil penelitian yang disajikan sesuai dengan tahmapang ada dalam
kerangka konsep, dimulai dari SDM, metode kerjasaiokumen yang menunjang
kerjasama, kebijakan, anggaran kerjasama, dafteakpketiga. Serta pada proses
kerjasama yaitu dimulai dari persiapan kerjasamenaparan kerjasama, dan
pelaksanaan kerjasama yang terdapat monitoring edatuasi selama program

kerjasama berjalan, dan berakhir dengan penyetekai#rak.

A. I nput
1 Sumber Daya Manusia (SDM)
Ketenagaan yang ada didalam penelitian ini yaitdiriedari Kepala Bagian

Umum dan Pemasaran, Koordinator Satuan Pelaksanas@aean dan Humas, serta
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perwakilan pemberi layanan Kepala Instalasi Kesghdiwa Masyarakat, Kepala
Instalasi Laboratorium, Kepala Instalasi Radiologidapun hal yang dibahas
didalam wawancara mendalam vyaitu mengenai jumlaiv S@ unit terkait,
pembagian tugas dalam pelaksanaan kerjasama, detustorganisasi di Satuan
Pelaksana Pemasaran dan Humas yang terkait seacgsuhg dengan pelaksanaan
kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga.

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan okatefiti, didapatkan hasil
bahwa struktur organisasi sudah sesuai denganupemayang berlaku akan tetapi
jumlah personil dalam hal ini yaitu Satuan PelaksBamasaran dan Humas. Hal ini
dibuktikan dari hasil kutipan wawancara mendalabadiah ini :

“Jumlah SDM di masing-masing unit sudah cukup, kéicdi pelaksana
pemasaran masih kurang, karena hanya dua orang,didnstalasi Radiologi kita
sedang nunggu radiographer pengganti, karena radipger yang ada seharusnya

sudah pensiun.” (11)

Sedangkan menurut informan lainnya yaitu:

“Jumlah SDM di Satpel sebenarnya masih kurang, kareanya dua orang.
Terlebih jika pagi hari jam sibuk sebelum jam 1a lharus melayani PSC (Public
Servis Center), Call Center, SMS Center, belum jiagiharus ada tamu wartawan,
atau petugas dari dinkes atau DKI. Misalkan ada warsatu orang nangani tamu
misalkan wartawan, satu orang lagi nangani pasientaninformasi, telpon bunyi
sudah tidak tertangani, jadi agak susah jika petigh satpel harus keluar untuk
menawarkan produk layanan. Ya minimal disini tig&ua empat orang disini,

walaupun sejauh ini tetap dapat tertangani.” (12)
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“Sudah sesuai struktur organisasi job desk sudahgadopt (adaptasi) dari
kebutuhan yang ada, antara struktur dan jumlah peils jadi masih melihat
kegiatan di Rumah Sakit, mungkin nanti akan adaapdrahan yang mengikuti
kegiatan yang ada dulu terutama untuk diadakan tgea pada staff yang ada
diajukan untuk pelatihan komunikasi masa, jadi lisa@i tugas, ada yang stand by
di ruangan saat petugas yang lain ke lapangan adaut misalkan dari wartawan
atau petugas dinas tidak ada masalah lagi bisa nengdle, dan juga pelatihan
penawaran kerjasama untuk mempermudah atau membdalam persiapan
kerjasama, jika memungkinkan ditambah orang untwngikuti pelatihan Call
Center dan SMS Center, jika lulus pelatihan kitakan untuk menjadi staf di Satuan

Pelaksana Pemasaran & Humas ini,” (12)

Hal ini senada dengan pernyataan yang diungkaplketnmforman lainnya yaitu:
“Jumlah SDM di Instalasi Radiologi belum sesuairé@a radiographer
hanya ada 1 orang, dan sudah waktunya pensiun,diggirpanjang atau ditugaskan

sampai ada radiographer baru .”(15)

Sedangkan untuk pembagian tugas terkait dengarkgaglaan kerjasama produk
layanan dengan pihak ketiga, sudah sesuai dengBny&Qy berlaku dari ditentukan
oleh Direktur dan disahkan oleh Komite Akreditasisdnal (KAN) yaitu dilakukan

oleh Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas di Bagan Umum & Pemasaran
dalam melakukan analisa pasar, kemudian bekerjadangan unit pelayanan dalam

merumuskan program kerjasama, dan selanjutnya ullidéak rancangan design
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produk oleh Satuan Pelaksana Pemasaran dan Hurhdsdidistribusikan kepada
pasar, dimana di sini adalah pihak ketiga. Hatibuktikan dari kutipan wawancara
mendalam di bawah ini :

“Jika ada rencana kerjasama dengan pihak luar apéiak ketiga seperti itu,
semua proses birokrasi ditangani oleh Satpel Pemsssalan Humas di bawah
Bagian Umum dan Pemasaran. Tapi untuk rumusan piragkerjasama seperti
produknya apa saja yang bisa dijual secara kerjasamiengan pihak ketiga, dan
produk apa yang akan diadakan di tahun mendatangnereka koordinasi dengan
kita, untuk kerjasama sendiri, misalkan penawaradas masuk, sudah ada respon
dari pihak ketiga, membutuhkan presentasi produay aurvey lapangan, itu kita
yang maju didampingi pemasaran dan humas. Tergantapa yang akan
dikerjasama bisa PKPR, test psikotes, berarti kesas test narkoba test kesehatan

lainnya berarti lab atau radiologi yang maju.”(13)

Untuk hasil observasi yang dilakukan, para karyaveanlah bekerja sesuai
dengan SOP uraian tugas pokok dan fungsi yang iale@ging-masing unit terkait.
Sedangkan dari hasil penelusuran dokumen didapatiegenai tugas pokok dan

fungsi dari unit terkait yang dapat dilihat dibaglampiran.

2. Metode Kerjasama
Adapun metode pelaksanaan kerjasama produk layderagan pihak ketiga
yang digunakan di Satuan Pelaksana Pemasaran & $1lR8&D Duren Sawit

Jakarta berdasarkan data primer yang dilakukan lipedalam bentuk indepth
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interview (wawancara mendalam), yaitu metode kanes berdasar waktu dan
berdasar permintaan kerjasama.

Berdasarkan waktu terdiri dari tiga, yaitu kerjasarjangka panjang,
kejasama jangka menengah, dan kerjasama jangka&lpeDanana jangka panjang
adalah kerjasama yang sepakat bekerjasama untak thihnun atau lebih, jangka
menengah adalah kerjasama yang sepakat bekerjagaoiadua tahun lebih, dan
jangka pendek adalah kerjasama yang sepakat bekergauntuk kurang dari dua
tahun atau eventing. Sesuai dengan pernyataamafodibawah ini yaitu :

“Kerjasama ada dua metode, berdasarkan waktu damldsar permintaan.
Kalau menurut waktu ada jangka panjang, menengah, gendek. Jangka panjang
seperti dengan Panti Laras bekerjasama pada perawaawat inap pasien Panti
Laras ya disini (RSKD Duren Sawit), kerjasama jemghkenengah, dan kerjasama
jangka pendek. Sedangkan berdasar permintaan adg kga menawarkan keluar,
ada pihak luar yang mengajukan permintaan kerjasamda yang permintaan
langsung ke unit terkait atau ke pemasaran, taipgesemua surat masuk dikelola di
bagian umum dan pemasaran, sehingga permintaarelatsditindaklanjuti sama

satpel pemasaran dan humas” (11)

“Metode kerjasama berdasarkan waktu ada tiga macaada jangka
panjang, menengah, dan pendek. Jangka panjang tseg@ngan Panti Laras
bekerjasama pada perawatan pasien Panti Laras yarggalami sakit fisik seperti
kulit, THT, diabetes, ada pasien baru Panti Larasuakambuh gangguan jiwa
depresi,masih marah-marah, ngamuk, sedangkan wkgtjrsama jangka panjang

dalam bentuk keuangan dengan PT. ASKES, kerjasangkg menengah seperti
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dengan Dinas Pendidikan dan Kebudayaan bekerjasdangan institusi pendidikan
negeri untuk bekerjasama program PKPR dalam bimdoinkpnseling dengan Guru
BK dimasing-masing sekolah harus diperpanjang dadlow up setiap lima tahun,
dan kerjasama keuangan dengan PT. Jamsostek. Kaltwk kerjasama jangka
pendek banyak, seperti dengan sekolah LAB SCHO@lhuvgudah berjalan selama

tiga tahunan tapi kerjasamanya harus diperbahaetiap tahun.” (12)

Berdasarkan permintaan kerjasama terdiri dari gaifi) kerjasama tanpa ada
permintaan dan dengan ada permintaan kerjasamecalan pihak ketiga. Sesuai
dengan pernyataan informan dibawah ini yaitu :

“Kalau metode kerjasama berdasarkan permintaan adlza, berdasar
permintaan dari calon pihak ketiga misalkan caloihgk ketiga mengajukan
permintaan baik melalui unit pelayanan atau memanglalui pemasaran dan
humas, maka hal seperti itu lebih mudah, karena ekeersudah mengajukan
rumusan program kerjasama kita hanya penawaran wlegosiasi serta jika cocok
ya penandatangan kontrak. Yang kedua tanpa adaiptxam, jadi kita mengajukan
penawaran kerjasama dengan calon pihak ketiga seswget dari analisa pasar

yang telah ditetapkan sebelumnya.” (12)

Berdasarkan hasil telaah dokumen, diketahui bahslakpanaan kerjasama
di RSKD Duren Sawit terdiri dari kerjasama berdgsamintaan yang dilihat dari
rekap surat keluar dan surat masuk yang terdapBagian Umum dan Pemasaran.
Kerjasama berdasar waktu ada jangka panjang, mahedgn pendek. Kerjasama

jangka panjang yang ada adalah kerjasama dengan [Raas yang berdasarkan
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Peraturan Gubernur DKI Jakarta Nomor 58 Tahun 2@@&bihnya lebih banyak
Kerjasama jangka pendek yang sepakat bekerjasamaadudlari dua tahun seperti
pelayanan keswamas PKPR, bimbingan psikolog, pesskopelayanan laboratorium
dalam bentuk test narkoba, test kesehatan, damlwogdi Bekerjasama dengan
institusi pendidikan negeri dan swasta di bawalaglipendidikan dan kebudayaan,

dan perusahaan untuk test seleksi penerimaan kanyaw

3. Dokumen Kerjasama

Adapun pengertian dari dokumen kerjasama vyaitu dseberkas yang
digunakan dalam menunjang pelaksanaan kerjasanslkpiayanan dengan pihak
ketiga dan bersifat wajib untuk diketahui, dipahaan diikuti oleh semua karyawan
yang terlibat dalam kerjasama dengan pihak ketgcara garis besar isi dari
dokumen kerjasama yaitu surat penawaran. dan datesifikasi produk layanan dan
harga. Jika telah ada respon dari calon pihak &etigaka diperlukan dokumen
pendukung lain. Di bawah ini adalah kutipan darimaacara mendalam yang
dilakukan oleh peneliti mengenai dokumen kerjasgaita :

“Dokumen kerjasama dibuat oleh satpel Pemasaran &mds dari
pembuatan surat penawaran, RKS (Rencana Kerja dgaraBsyarat), jadwal
pelaksanaan penjelasan, daftar spesifikasi prodaik daftar harga, design brosur

dan leaflet, buku profile rumah sakit, presentasiduk.” (11)

Sedangkan menurut informan lainnya yaitu:
“Dokumen untuk kerjasama surat penawaran, jadwallakganaan

penjelasan, daftar spesifikasi produk dan daftargaa design brosur dan leaflet,
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buku profile rumah sakit, presentasi produk ituudibsatpel Pemasaran & Humas.
Jika membutuhkan presentasi kinerja, kita mintaapekaporan kinerja ke unit
terkait. Selebihnya jika membutuhkan dokumen sepergub, atau laporan pajak,
kita minta ke bagian umum. Tapi semua surat atakuden tersebut keluar atas
persetujuan direktur, tetap direktur yang mengesahiSetelah penawaran dan akan
terjadi kesepakatan kerjasama, pemasaran dan huiyesy membuat draft
kerjasama, dibacakan bersama dengan pihak ketigpi yang menandatangani

kesepakatan tersebut juga direktur.” (12)

Dari hasil observasi dan telaah dokumen yang didakuerdapat dokumen
pelaksanaan kerjasama yaitu dokumen produk, dokuspesifikasi produk dan
harga, jadwal pelaksanaan kerjasama, profile rusaélt, brosur atau leaflet produk,
dan dokumen pendukung lain. Yang kesemuanya itanggum menjadi satu
didalam dokumen kerjasama, yang berada di kumpdddamen Satpel Pemasaran
dan Humas. Sedangkan khusus untuk surat penawaranspdah dikirimkan dan
permintaan kerjasama dari pihak ketiga yang agiatdilihat di kumpulan surat
masuk dan surat keluar yang berada di bagian UmamnRemasaran, sedangkan

copy-an ada di Satpel Pemasaran dan Humas datetkaiit.

4. K ebijakan

Kebijakan yang mengatur pelaksanaan kerjasama prtaianan dengan
pihak ketiga di Satuan Pelaksana Pemasaran dandHR®I4D Duren Sawit adalah
berdasar Keputusan Direktur yang berlaku sejaknt&07 tentang Prosedur Mutu

Pengelolaan Komunikasi dengan Pelanggan, dan didukglengan Peraturan
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Gubernur Provinsi DKI Jakarta Nomor 58 Tahun 20¢8)g mengatur kerjasama
dengan Panti Laras di bawah Dinas Sosial Provimdi Iakarta. Berdasarkan hasil
wawancara mendalam yang dilakukan oleh penelpierdieh hasil yaitu di Satuan
Pelaksana Pemasaran dan Humas, kebijakan yang mmentgmtang proses
pelaksanaan kerjasama terdiri dari dua garis bessaturan, yaitu Peraturan
Gubernur Provinsi DKI Jakarta Nomor 58 Tahun 2@68tang dan SK (Surat
Keputusan) Direktur terkait dengan ketentuan Petgeh Komunikasi dengan
Pelanggan. Di bawah ini adalah kutipan dari wawemoaendalam yang dilakukan
oleh peneliti mengenai kebijakan pelelangan :

“...Pada prinsipnya Pelaksanaan Kerjasama Produk leyadengan Pihak
Ketiga diatur berdasarkan Peraturan Gubernur yangemprioritaskan ruang
perawatan di RSKD Duren Sawit diperuntukkan paskamti Laras, adapun
kerjasama yang dimaksud seperti kerjasama progr&iRm®, Psikologi, Urban Psiko
Management, Psikotest, Trauma Terapi, untuk Ladt Narkoba, dan sebagainya
belum ada peraturan yang khusus mengatur tentatakgp@naan kerjasama dengan
pihak ketiga, kebijakan yang digunakan saat ini labdaperaturan SK Direktur
tentang pengelolaan komunikasi dengan pelanggarenkaitu sudah mencakup
komunikasi dan packing produk layanan.” (11)

Dari hasil penelusuran dokumen didapatkan bahwatgemn baku yang
mengatur tentang kebijakan terkait pelaksanaams@ma yaitu Peraturan Gubernur
Propinsi DKI Jakarta Nomor 58 Tahun 2003 dan SKrg¢S&eputusan) Direktur
Prosedur Mutu Nomor QP-23 Tahun 2007 tentang Pelagel Komunikasi dengan

Pelanggan.
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5. Anggaran Kerjasama

Anggaran yang dimaksud didalam penelitian ilmiakirdiyaitu anggaran
yang digunakan untuk menunjang pelaksanaan kerggaoduk layanan dengan
pihak ketiga. Berdasarkan hasil wawancara mendak@mada para informan
didapatkan hasil berupa untuk anggaran operasiatall kegiatan keseharian
penawaran produk, pendistribusian produk, pengahokomunikasi dengan pihak
eksternal seperti hubungan dengan media, dan Catep&osial Responsibility
(CSR) seperti pengobatan gratis, donor darah, betaarhasil karya pasien RSKD
Duren Sawit dan Panti Laras, yang ada di SatuaakBaha Pemasaran dan Humas,
tidak ada anggaran khusus untuk pelaksanaan kewadangan pihak ketiga yang
dikeluarkan oleh rumah sakit, adapun dana terseer#tsal dari APBD (Anggaran
Pendapatan Belanja Daerah DKI Jakarta). Hal iniaedengan ungkapan informan
dibawah ini yaitu :

“Anggaran operasional yang telah disusun dalam @ema anggaran belanja
tahunan di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humasakep semua kegiatan
yang akan dilaksanakan, penawaran dan pendistrdsugroduk, CSR, membuat
profil rumah sakit, brosur, leaflet, spanduk, daangelolaan komunikasi dengan
pihak eksternal ya dengan pihak ketiga, juga dengadia massa wartawan dating,
otomatis kan butuh dana, untuk pasang iklan, ufifukannya yang adil dan tidak
berpihak, dan sebagainya, tapi tidak ada khususukielaksanaan kerjasama
karena itu kan sudah masuk ke dalam prndistribusmoduk layanan, kalau
pelatihan untuk pendukung pelaksanaan kerjasamaejatihan saja tidak khusus

untuk pelatihan negosiasi, semua melihat kebutul{&)”
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Hal ini diungkapkan hampir senada oleh informanriga yaitu :

“...Sudah ada anggaran untuk dana operasional kaltukinpelaksanaan
kerjasama tidak ada, karena biasanya pemasaran mimgasikan jika ada
kesepakatan kerjasama baru item produk atas kem@asapa saja, sehingga kita
bias memperkirakan kebutuhan bahan untuk operakidntahun mendatang, jika
ada kekurangan, kita masih ada hak untuk belangs$ang yang di luar RAB yang

telah dibuat, dana semua dari APBD.” (14)

6. Daftar Pihak Ketiga

Pelaksanaan daftar calon pihak ketiga dilakukasla®etanalisa pasar, dan
penetapan rencana kerja tahun mendatang, darir dafian pihak ketiga tersebut,
dilakukan penawaran dan pendistribusian produlel&@stmelalui proses, dan kedua
pihak setuju untuk mengadakan kerjasama, institatbn pihak ketiga tersebut
dipindahkan kedalam daftar pihak ketiga, yang bégistang nomor, nama institusi
pihak ketiga, tanggal mulai kerjasama, tanggallkigr&esepakatan kerjasama, item
produk yang menjadi kesepakatan kerjasama, jadvedhkganaan kerjasama,
kegiatan menyusun daftar pihak ketiga dilakukar gletugas di Satuan pelaksana
Pemasaran dan Humas. Berikut dibawah ini hasilpkatiwawancara mendalam
mengenai daftar pihak ketiga :

“Saat akan menyusun rencana kerja, pada item pémiissian produk, dan
penawaran produk, ada penjabaran lebih lanjut targang akan menjadi pihak
ketiga atau calon pihak ketiga, daftar calon pihketiga ini menjadi dasar atau
acuan mana saja yang menjadi target, untuk kemudiakukan pendekatan dan

diketahui apa saja produk yang ada peluang untukjali@ kerjasama. Setelah
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sepakat kerjasama maka institusi yang telah memp#tthk ketiga tersebut diisikan

ke daftar pihak ketiga sesuai dengan tabel yangaia)

“Sedangkan institusi yang mengajukan permintaarakama, dimasukkan
terlebih dahulu ke daftar calon pihak ketiga , &mteitu prosesnya sama. Pihak

ketiga menyerahkan SIUP, NPWP, Penanggung JawabGdatact Person.” (12)

Dari hasil observasi dan telaah dokumen untuk dafifnak ketiga
pelaksanaan kerjasama produk layanan terdiri gamaninstitusi, alamat jelas, item
kerjasama produk layanan, jumlah peserta pemenksgdwal pelaksanaan
kerjasama, tanggal periode kerjasama, serta pé&ayaumum yang diantaranya
adalah fotocopi SIUP (Surat ljin Usaha Pendiriémigcopi akte perusahaan terakhir,
surat keterangan perusahaan kena pajak atau fotNEMyP (Nomor Pokok Wajib
Pajak), surat tugas dari pemilik perusahaan jikaakilkan oleh bawahannya,
bermatrai enam ribu rupiah dan ditandatangani sé&edkengkapan dokumen

penunjang lainnya.

B. Proses
1. Persiapan Kerjasama

Persiapan kerjasama yaitu tahapan yang dilakukaeiisa terjadi penawaran
kerjasama kepada pihak ketiga, persiapan kerjasarsebut dilakukan oleh pihak
internal RSKD Duren Sawit. Adapun persiapan kerjasasendiri terdiri dari
beberapa rangkaian kegiatan, yaitu menyiapkan siirtur kegiatan yang

dibutuhkan, ketenagaan, sarana dan prasarana, leégistan kerjasama produk
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layanan dengan pihak ketiga, kemudian dilakukadissn@asar, penetapan kriteria
calon pihak ketiga, identifikasi dan pendekatammcalihak ketiga, dan merumuskan
program kerjasama. Berikut dibawah ini hasil kutipwawancara mendalam
mengenai persiapan kerjasama :

“Sebelum kita mengajukan penawaran kerjasama dernghak luar, kita
harus mengetahui apa saja potensi yang dimilikinkmimengetahui potensi tersebut,
makanya dibutuhkan analisa pasar, hasil dari aralmsar tersebut dikembangkan
menjadi analisa produk dan analisa pengguna akhan groduk kita itu siapa saja,
ditambah analisa peraturan kebijakan memungkinkaoa atidak untuk Kkita
melakukan kerjasama, seperti bagian ruang rawapikda belum memungkinkan
kerjasama misalkan dengan institusi pihak ketigpesi# asuransi swasta karena
untuk pasien Panti Laras saja kita sudah penuhde8etelah sumber daya-nya atau
potensi-nya mencukupi, kebijakan juga mendukundcanadlakukanlah menetapan
kriteria kualifikasi calon pihak ketiga, yang dimedkan ke dalam daftar calon pihak
ketiga, setelah semua oke, kebutuhan layanan ddoncpihak ketiga sudah kita

ketahui, dibuatlah surat penawaran.”(12)

Hal senada diungkapkan oleh informan lainnya yaitu

“Sebelum kerjasama kita harus melihat potensi darafuran atau kebijakan
yang mendukung, jangan sampai kita merasa punyanpotesar, kita terlanjur
menawarkan kerjasama, tapi peraturan membatasi krdilakukan kerjasama,
makanya ya sebelum kerjasama ada hal yang harusrsdgpkan seperti analisa
pasar, analisa pengguna atau calon pihak ketigamerauhi kualifikasi atau tidak,

pendekatan intens, barulah surat penawaran resmsukia Seperti rawat inap,
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permintaan rawat inap banyak, tapi karena untuktsaakapasitas masih terbatas,
ya artinya potensinya belum ada kamar masih perubst kita baru kerjasama
dengan Panti Laras di dukung Peraturan Gubernur, ibukan kerjasama dengan
kontrak. Jika ada permintaan kerjasama ya saabglum bisa, sehingga disarankan
ke rumah sakit lain, seperi RSI Pd.Kopi, kecudtajinanti kita sudah nambah
kapasitas tempat tidur, dan peraturan memungkinkemulah kita kerjasama
dengan institusi mungkin perusahaan asuransi, sgalamyang bias dikerjasama-
kan barulah Lab dan radiologi untuk test kesehati#@st narkoba, dan keswamas
ada beberapa produknya yang dilakukan kerjasamagaerpihak ketiga. Contoh
lain seperti bagian lingkungan kita punya potensiuk dilakukan kerjasama dengan
pihak ketiga, permintaan kerjasama sudah banyagi karena belum izin yang
memperbolehkan kita bekerjasama dengan pihak keyigaidak dilakukan, maka
sedang mengajukan permintaan untuk insensrator IB&h. dapat dikerjasamakan

dengan pihak ketiga.” (11)

2. Penawaran K erjasama

Penawaran kerjasama yaitu tahapan yang dilakukark unemperkenalkan
organisasi, lokasi sarana dan prasarana, prodwdnday meningkatkan keinginan
dan permintaan terhadap produk layanan melaluinpesan program kerjasama
dengan pihak ketiga, yang terdiri dari : mengenaladuk layanan yang didukung
dengan media yang tepat, negosiasi, dan berakhigatle kesepakatan dalam
penandatanganan kontrak. Berikut dibawah ini Hagilpan wawancara mendalam

mengenai penawaran kerjasama :
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“Setelah pendekatan, yakin produk apa yang dibkemhcalon pihak ketiga,
atau memang ada permintaan kerjasama, barulah kitelakukan penawaran
kerjasama melalui surat dan menyertakan dokumeeseéttasi, negosiasi, biasanya
jika pihak ketiga yang baru, maka ada survey lokasrvey produk, setelah kedua
belah pihak sepakat untuk kerjasama, disusun dhaitrak, pembacaan ulang draft
kontrak, jika tidak ada perubahan maka langsungakdikan penandatanganan

kontrak kerjasama.”(12)

Hal senada diungkapkan oleh informan lainnya yaitu
“... setelah penawaran kerjasama, dilakukan surveka$p dan presentasi
produk layanan oleh semua unit terkait, kemudiamupeisan draft kontrak,

kemudian pembacaan ulang draft kontrak, dan kedeiahbpihak sepakat, maka

kedua belah pihak menandatangani kontrak kerjasa(i).

Pada saat penawaran produk hingga negosiasi, gefagaSatpel Pemasaran
dan Humas yang terlibat, sedangkan untuk preseptasiuk dan penandatangan
kontrak semua unit terkait hadir dan penandatangéanatrak kerjasama dilakukan
oleh Direktur RSKD Duren Sawit. Berikut dibawah imasil kutipan wawancara
mendalam mengenai SDM yang terlibat dalam penaw&amasama hingga
penandatanganan kontrak kerjasama :

“Saat memasukkan surat penawaran kerjasama dilakuideh petugas di
Satpel Pemasaran dan Humas, kemudian dilakukan smegjp hingga perumusan
draft kontrak, jika membutuhkan presentasi proditkyey lokasi maka melibatkan

semua unit terkait. Setelah draft kontrak sesuadlua belah pihak menyetujui, maka
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hari berikutnya Satpel Pemasaran dan Humas, Kabawk dan Pemasaran, dan
Direktur datang untuk bersama mendengarkan pembaaalang draft kontrak

kerjasama, kemudian penandatangan kontrak.”(12)

Pada saat penawaran produk hingga penandatanganakkdkerjasama
membutuhkan waktu minimal satu bulan. Berikut diaBwini hasil kutipan
wawancara mendalam mengenai waktu yang dibutuhiurk gpenawaran kerjasama
hingga penandatanganan kontrak kerjasama :

“... dari mulai surat penawaran masuk membutuhkeaktu kurang lebih
seminggu sampai dengan dua minggu, kemudian dingsgan dilakukan survey
lokasi, presentasi produk, kemudian negosiasi mkuskan item produk layanan
yang akan disepakati, harga, cara pembayaran, debagainya, membutuhkan
waktu seminggu, penyusunan draft kontrak berikwuisredraft kontrak seminggu,
selanjutnya minggu keempat atau kelima biasanyaalsubias penandatangan
kontrak. Hal ini juga berlaku pada kerjasama beralagpermintaan kerjasama.
Kecuali pihak ketiga yang sudah pernah melakukaiagama sebelumnya, atau
memperpanjang, jika tidak ada produk baru ya tiddkakukan presentasi

produk.”(12)

3. Pelaksanaan Kerjasama

Pelaksanaan kerjasama yaitu tahapan dimana RSKE@nD8awit harus
melaksanakan atau memberikan produk layanan sedemgan kesepakatan
kerjasama, dan melakukan pengawasan yaitu : momtatan evaluasi, survey

kepuasan dan harapan pelanggan, pencegahan kagudlilgnganan konflik (bila
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terjadi), dan penyelesaian kontrak kerjasama depgzak ketiga. Berikut dibawah
ini hasil kutipan wawancara mendalam mengenai galakan kerjasama :

“Setelah terjadi kesepakatan kerjasama, apa sajagytermasuk dalam item
kerjasama, jadwal pelaksanaan kerjasama, jumlahepiasyang akan mendapat
layanan produk, ini semua disampaikan ke unit tieylslama proses juga harus di
monitoring evaluasi, terutama misalkan untuk permmpmgyjawab dari kerjasama
tersebut, biasanya saat beliau mendapat pelayapefygas satpel pemasaran &
humas mendampingi. Memberi kenyamanan, sekaliguskuak&n monitoring

evaluasi.”(12)

Selama pelaksanaan kerjasama produk layanan, mogitdan evaluasi
dilakukan secara terus menerus, dengan ketentuglnasy harian, mingguan, dan
bulanan. Dari hasil monitoring dan evaluasi, dikdu penilaian internal, jika terjadi
sesuatu yang kurang sesuai dengan kontrak kerjasawalea unit terkait segera
mendapat perbaikan. Sedangkan setiap enam bulah didkkukan survey kepuasan
dan harapan pelanggan. Berikut dibawah ini hasilpkn wawancara mendalam
mengenai pelaksanaan monitoring dan evaluasi :

“ tentu selama pelaksanaan kerjasama tersebutsuae jadwal
pelaksanaan kerjasama dilakukan evaluasi, evaladaiharian, ada mingguan, dan
bulanan. Kemudian hasilnya dicatat kedalam agendgakama produk layanan.
Dari hasil monitoring dan evaluasi itu dapat dikkta apa yang sesuai dan tidak

sesuai dengan kontrak kerjasama, positive dan megdayanan, sehingga jika

membutuhkan perbaikan, dapat segera diperbaikiai®emonitoring juga ada
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survey kepuasan dan harapan pelanggan, yang dilaksetiap enam bulan sekali

atau saat kontrak akan berakhir.”(12)

Hal senada diungkapkan oleh informan lainnya yaitu

“Saat jadwal pelaksanaan kerjasama, biasanya setiap ada petugas dari
satpel Pemasaran & Humas yang datang untuk metlhatmenanyakan bagaimana
proses layanan dari pasien kerjasama, kadang segnirsgkali juga melihat rekap

item pemeriksaan.” (14)

Dalam pencegahan konflik, pihak RSKD Duren Sawilakgkan pendekatan
kehumasan dengan mengkomunikasikan pelaksanaasd&e@ dengan unit terkait,
serta melakukan monitoring dan evaluasi yang mesjgldh satu cara yang efektif
dalam pencegahan konflik. Berikut dibawah ini h&silipan wawancara mendalam
mengenai pelaksanaan pencegahan dan penanganbk konf

“untuk menegah konflik, makanya setelah ada kesdpak kerjasama
dengan institusi A, item produk layanan berdasantiak kerjasama, jadwal
pelaksanaan, jumlah peserta dicopy untuk unit térkaehingga unit terkait
memberikan pelayanan sesuai dengan kontrak, mamifodan evaluasi tersebut
salah satu cara mencegah terjadinya konflik, kemudhasil monitoring dan

evaluasi tersebut segera dikomunikasikan dengaakpiletiga.”(12)

“... jika sudah terjadi kesalahan atau konflik senpeesti dibicarakan secara
kekeluargaan terlebih dahulu, jika memang tidaksbiantu melalui jalur hokum

sesuai dengan isi perjanjian kontrak kerjasama. iTsglama ini tidak ada konflik,
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jika ada kesalahan hanya pada jumlah item pemeaksgang tidak sesuai dengan
isi kontrak kerjasama. Misalkan dikontrak kerjasarada 5 item pemeriksaan,
ternyata kita memberikan hanya 4 item, semua dibl@n bisa pengurangan
jumlah tagihan, atau jika masih ada peserta lain gklombang pemeriksaan
berikutnya, dan tentu jika pasien bersedia, makakdkan pemeriksaan tambahan

sesuai dengan isi kontrak.”(12)

Penyelesaian kontrak kerjasama terdiri dari duaamapenyelesaian, yaitu
kontrak akan diperpanjang, dan kontrak tidak dipejgng, dengan mengadakan
pertemuan sebelumnya dengan melakukan presentsibipeéaksanaan kerjasama,
dan mengucapkan terimakasih atas partisipasiniga. kbintrak akan diperpanjang,
Satpel Pemasaran dan Humas memperbaharui dokunemn dibutuhkan, dan
bersama pihak ketiga menyusun draft kerjasama ibieis kerjasama, jadwal
pelaksanaan kerjasama, dan jumlah peserta. Tetkpi Kontrak tidak akan
diperpanjang, atau dihentikan sementara, setelakakaoi@n presentasi hasil
pelaksanaan kerjasama tanpa perlu merumuskankdréfiak baru. Berikut dibawah
ini hasil kutipan wawancara mendalam mengenai gesg@n kontrak kerjasama :

“lika kontrak akan jatuh batas akhir kerjasama,latiukan komunikasi
informal terlebih dahulu, sehingga dapat diketakantrak akan diperpanjang atau
tidak, jika akan diperpanjang, saat pertemuan men@adokumen yang telah
diperbaharui, serta persiapan untuk mempresentashasil pelaksanaan kerjasama
pada periode berjalan. Tapi jika tidak diperpanjaatpu dihentikan sementara, ya
cukup mempersiapkan presentasi hasil pelaksanagaskea saja. Untuk proses

perpanjang atau dikemudian hari aka nada kerjasatagi, biasanya tidak
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membutuhkan survey lokasi dan presentasi produbyatiejika ada perbaharuan

atau produk baru yang tidak ada sebelumnya.”(12)

C. Output

Gambaran pelaksanaan kerjasama produk layanan rdepipak ketiga
merupakan output dari penelitian ini. Berdasarkasilhwawancara dengan kelima
informan, diketahui bahwa pelaksanaan kerjasamduBrdayanan dengan pihak
ketiga di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas R8KID Sawit telah berjalan
dengan baik. Hal ini terlihat dari tercapainya &rgendistribusian produk melalui
kerjasama produk layanan dengan pihak ketiga. Benik adalah hasil wawancara
mengenai pelaksanaan kerjasama produk layanan rdengk ketiga :

“hingga saat ini pelaksanaan kerjasama dengan piketiga sudah berjalan
baik, sudah sesuai dengan standart prosedur yalad tgitetapkan, targetnya juga
sudah tercapai, dan kita juga sudah melaksanakaakan lain sesuai dengan yang

ada di program kerja tahunan, hanya perlu ditinddaat saja.”(11)

“ saya rasa kegiatan pelaksanaan kerjasama denggmakpketiga sudah
dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang ada, ak tada masalah, program
kerja sudah dilaksanakan semua dengan baik, sehirgga dikatakan bahwa

pelaksanaan kerjasama sudah berjalan baik.”(12)

“kalau menurut saya, sudah berjalan dengan baikeka beberapa kegiatan

yang ada di program sudah dilaksanakan semua, @apan masyarakat terhadap
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kesehatan jiwa perlahan mulai positif, terbukti daespon saat mengadakan

penyuluhan, CSR, jumlah pesertanya semakin mertiig&a

“saya rasa sudah baik, sesuai dengan kebutuhanatsuskesuai dengan
tupoksi dan standart prosedurnya, sehingga tidak adhsalah. Koordinasi internal
juga lancar, dalam pelaksanaan kerjasama apa sajagyharus dipersiapkan oleh
instalasi untuk presentasi produk juga sudah adagordlinasi setelah

penandatanganan kontrak juga sudah ada.”(14)

“untuk kerjasama dengan pihak ketiga sudah baiksgmua sudah berjalan
sesuai prosedur, jumlah pasien pun meningkat, kdtasninternal sudah baikm
masalah dari luar pun tidak ada, secara keselurulpeiaksanaan kerjasama ini

sudah baik."(15)
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BAB VI|I

PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Pendlitian
Didalam penelitian ini, terdapat keterbatasan ydimgsakan oleh peneliti,
yaitu :

a. Penelitian hanya memberikan gambaran pelaksanags&ea produk layanan
dengan pihak ketiga berdasarkan wawancara ,mendalaservasi singkat, dan
telaah dokumen.

b. Penelitian hanya membahas seputar kegiatan peksakerjasama secara
umum. Hal ini dikarenakan adanya upaya preventifikiterlibat menjadi saksi
ahli terkait dengan resiko terhadap pengambilankiopleh sebab itu, maka
penelitian ini hanya mengambil topik pelaksanaarjakama produk layanan
secara garis besar.

c. Terbatasnya referensi yang dapat ditemukan olelelierentang Kerjasama
Produk Layanan Rumah Sak#ebagai konsep baru yang mempengaruhi
pembahasan penelitian.

d. Umpan balik dari informan sulit didapat karena Kestasan waktu yang dimiliki
informan untuk diwawancara. Hal ini menyebabkarek®tasan data yang akan

menghambat pengambilan kesimpulan dari penelitian.
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7.2.  Hasl Pendlitian
A. I nput
1 Sumber Daya Manusia (SDM)

Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas RS Khusus DbBerah Sawit
Jakarta dahulu bernama Unit Marketing. Perubaharmukeorganisasi dari Unit
Marketing menjadi Satuan Pelaksana Pemasaran & slumaejak 1 April 2009.
Kebijakan ini dibuat berdasarkan Peraturan GubeRrawinsi DKI Jakarta tentang
Tata Kelola dan Struktur Organisasi Rumah SakitdtisuDaerah Duren Sawit.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat dapkihatibahwa jumlah SDM di
Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas masih kuratapi tetar belakang
pendidikan sudah sesuai. Hal ini didukung datal veawancara dengan informan
yang menyatakan bahwa jumlah SDM yang ada mas#énkgutetapi latar belakang
pendidikannya sudah sesuai. Menurut salah satuniaio Koordinator Satuan
Pelaksana Pemasaran & Humas, jumlah minimal SDMy ysaharusnya ada pada
Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas adalah empgtdhaar operator telepon,
karena untuk internalCustomer Relation Internaldi Public Service Center
dibutuhkan minimal satu oran@ustomer Relation Eksternahinimal satu orang,
staff admin satu orang, pengelola Call Center delis £enter minimal satu orang,
dan operator telepon satu orang. Sedangkan y&agasg ada hanya dua orang,
dengan pembagian tugas Customer Relation InteinBublic Service Center dan
pengelola Call Center dan SMS Center satu orangtoGwer Relation Eksternal satu
orang. Dengan latar belakang pendidikan S-1 Ekonaamn S-1 SKM Asuransi

Kesehatan.
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Keberhasilan program kerja pada Satuan Pelaksamadaean & Humas juga
turut ditentukan oleh kebijakan yang ditetapkan piman, Satuan Pelaksana
Pemasaran & Humas berada di bawah pimpinan Bagaun& Pemasaran yang
dipimpin oleh seorang Kepala Bagian Umum & Pemamsaengan latar belakang
pendidikan S-1 drg - S-2 MARS.

Jumlah SDM yang tidak sesuai menggambarkan adaagalah kekureangan
tenaga pada Satuan Pelaksana Pemasaran & HumagaKgin tenaga sering kali
dihadapi oleh rumah sakit dan dapat membuat belesya knenjadi bertambabh,
sehingga akhirnya mutu kerja menjadi menurun. @déa CY, 2003)

Latar belakang pendidikan yang sesuai dapat menapemgpemahaman seni
Pemasaran & Humas, sehingga turut menentukan kebkenh target yang akan
dicapai. Berdasarkan teori yang ada bahwa dari betiakang pendidikan seseorang,
dapat diketahui kemampuan yang dimiliki pegawaiirsgie dapat disesuaikan
dengan tugas dan fungsi masing-masing jabatars(Ny&2004), maka sebagai SDM
yang melaksanakan Pemasaran & Humas haruslah rkiep@linahaman yang baik
tentang seni Pemasaran & Humas yang merupakan glemggan antara teknik
kehumasan dalam mendukung program pemasaran, peertmasaan tentang ilmu
dan cara penerapan ilmu kehumasan oleh tenagaspakkli satuan organisasi akan
mempengaruhi juga keberhasilan program yang akaksdinakan (Jefkins F, 2003).

Menurut peneliti, SDM pada Satuan Pelaksana PearastarHumas dilihat
dari jumlah belum sesuai, tetapi dari latar belgkaendidikan sudah sesuai.
Keterbatasan SDM yang ada, mempengaruhi pelaksayeaag dilakukan belum

sesuai dengan tingkat keberhasilan yang diharapkan.
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2. Metode Kerjasama

Metode pelaksanaan kerjasama produk layanan depipak ketiga yang
digunakan di Satuan Pelaksana Pemasaran & Huma® HBKen Sawit Jakarta
menggunakan pendekatan pemasaran kehumasan. Bkatadesil wawancara
dengan informan, semua menyatakan bahwa SatuaksBetaPemasaran & Humas
melaksanakan program secara seimbang, dimana humask mendukung
pemasaran, dan keberhasilan pemasaran untuk markbeitta positif dari
organisasi Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit.

Berdasarkan teori Tom Harris, penggabungan antamaaparan & humas
dikenal dengan marketing PR, maka Satuan PelakBanaasaran & Humas di
Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit menerapkanketing and public
relations as the same functiodimana fungsi pemasaran dan humas sejalan dengan
melakukan fungsinya secara bersama-sama sebagdiesattuan. Hal ini pun telah
sesuai dengan teori bahwa pelaksanaan marketingRdRbaik ialah pemasaran dan
kehumasan melakukan kerjasama yang baik dengankukala fungsi bersama
secara terkoordinasi (Anggoro, 2005).

Sedangkan metode kerjasama yang diterapkan adalamadarkan jangka
waktu kesepakatan dan pengajuan permintaan keasgng artinya berdasarkan
jangka waktu kesepakatan kontrak kerjasama, japgkgng, jangka menengah, dan
jangka pendek. Dan berdasarkan permintaan kerjasgang artinya jika ada
permintaan kerjasama dari calon pihak ketiga, nmakaah sakit memfollow up dan
memberikan/memasukkan surat penawaran berdasamgansal kerjasama yang ada

dalam permintaan kerjasama, sedangkan jika tanpgeuhintaan kerjasama, maka

Analisa pelaksanaan ..., Bintang Tulus Cahyakrida, FKM UJUY€r Sitas Indonesia



108

pihak rumah sakit yang proaktif untuk mengadakandpkatan untuk kemudian
melakukan kerjasama produyk layanan

Menurut peneliti, pelaksanaan Pemasaran & HumaSatiuan pelaksana
Pemasaran & Humas Rumah Sakit Khusus Daerah Dawit ®lah sesuai dengan

teori dan menerpakan fungsi pemasaran & humas igiaad)

3. Dokumen Kerjasama

Pada prinsipnya dokumen kerjasma produk layananplmasama dengan
dokumen tender. Menurut Subayga (1997) dokumeneteadalah suatu dokumen
yang berisikan ketentuan-ketentuan dan syaratisyaag harus dipenuhi dalam
melaksanakan suatu pelelangan, dan biasanya digasbnsebelum dilaksanakan
pembelian dengan cara pelelangan.

Di Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas, memilikyggéan yang sama
mengenai dokumen kerjasama, yaitu diantaranya mesouat perintah uraian tugas
dari Kepala Bagian Umum & Pemasaran sebagai permegab dari SK Direktur,
daftar spesifikasi produk dan harga, dokumen meka@i penawaran kerjasama

sampai dengan tahap akhir.

4. K ebijakan

Secara garis besar, kebijakan yang mengatur teqelagsanaan kerjasama
di Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas RSKD Dukeit y&atu berkiblat kepada
Peraturan Gubernur Nomor 131 Tahun 2009 dan Sweptikisan yang dikeluarkan
oleh Direksi RS. Untuk kegiatan kerjasama dengaalpketiga dilakukan berdasar

tata cara pengelolaan komunikasi dengan pihak magtedimana marketing
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(sekarang Pemasaran & Humas) bekerjasama dendatenkiait untuk merumuskan
produk atau program kerjasama, kemudian pemasaengas untuk mendesign
rancangan produk dan pendistribusian produk.

Menurut peneliti, proses pelaksanaan kerjasamahshdik, tetapi kepasitas
layanan yang terbatas serta kurangnya programskena mendapat dukungan,hal
ini dibuktikan dengan belum adanya SOP yang seklansus dan jelas mengatur
tentang mekanisme pelaksanaan produk layanan, adpplaksanaan yang ada
sekarang berdasarkan SK Direktur tentang Pengeldf@anunikasi dengan Pihak
Eksternal, dan sebelum terjadi perubahan struktgarosasi sehingga dalam SK
tersebut masih menggunakan nama “unit marketinbagai pelaksana kerjasama

produk layanan.

5. Anggaran Kerjasama

Dalam penelitian ini anggaran yang dimaksud addkima yang digunakan
untuk mendukung pelaksanaan kerjasama dan Kkegiafa@rasional untuk
memberikan produk layanan sesuai dengan kesepakatgasama. Didalam
menentukan anggaran pelaksanaan kerjasama di SBelaksana Pemasaran &
Humas, tidak ada anggaran tetap yang dikeluarkamsugh untuk pelaksanaan
kerjasama, melainkan anggaran yang dikeluarkankukégiatan yang tercantum

dalam rencana kerja tahunan Satuan Pelaksana Ramé&sHumas.
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6. Daftar Pihak Ketiga

Daftar pihak ketiga yang ada di Satuan PelaksamaaP&ran & Humas
adalah daftar institusi lain yang telah memilikiskpakatan kontrak kerjasama
dengan Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit,ikemigentang nama institusi,
alamat jelas, tanggal kesepakatan /penandatanagdrak kerjasama, batas periode
kerjasama, item produk layanan, jadwal pelaksaneajasama, jumlah peserta
kerjasama (jumlah pasien), dan nama penanggundpjataa perwakilan yang dapat
dihubungi.

Sedangkan daftar calon pihak ketiga yang ada diaBa®elaksana Pemasaran
& Humas adalah daftar institusi yang mengajukanmp@iaan kerjasama atau
institusi yang memenuhi kriteria calon pihak ketigedapun daftar calon pihak
ketiga berisikan nama institusi, alamat instititein peluang produk kerjasama atau
item produk berdasarkan permintaan dari pihak ketign nama penanggung jawab
atau perwakilan yang dapat dihubungi.

Pembuatan daftar pihak ketiga dan daftar calon kpiketiga ini sangat
membantu dan memudahkan dalam membina komunikaseraekl sesuai dengan
tugas pokok dan fungsi dari Pemasaran & Humas.

Pembuatan daftar pihak ketiga, menurut penulis Isudasuai guna

memudahkan Satuan Pelaksana Pemasaran & Humasknbamk data user-nya.
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B. Proses
1. Persiapan Kerjasama
Berdasar hasil penelitian, persiapan kerjasamaahdagiatan menyiapkan
infrastruktur kegiatan yang akan dibutuhkan, kegema&a, sarana dan prasarana,
lokasi kegiatan kerjasama produk layanan dengamkpketiga, adalah : analisa
pasar, penetapan kriteria calon pihak ketiga, itikasi dan pendekatan calon pihak
ketiga, dan merumuskan program kerjasama.
Persiapan kerjasama yang dimaksud adalah rangkaagratan, sebagai
berikut :
a) Pendataan Sumber Daya
Pendataan Sumber daya dilakukan oleh unit rumaigéadi Satuan Pelaksana
urusan Dalam yang melakukan pendataan terhadapadegatuk asset berupa
bangunan, alat, dan barang yang dimiliki organisSKD Duren Sawit dan
mengecek kondisi asset tersebut dalam menjalankahkagsinya pendataan,
hasil pendataan tersebut dicantumkan dalam daftantaris yang ada.
Pendataan Sumber Daya Manusia dilakukan oleh S&elaksana Kepegawaian
di bawah Bagian SDM.
b) Analisa Pasar
Dari daftar inventaris ditunjang dengan daftar pegja Satuan Pelaksana
Pemasaran dan Humas bersama unit terkait melalarnaisa pasar dan mencari
peluang produk yang sesuai dengan sumber daya a@daglan sesuai dengan

permintaan pasar.
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Merumuskan Program Kerjasama

Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas bersama ukiiit tenerumuskan

program kerjasama dan tata cara atau prosedurgaslain kerjasama produk
layanan dengan pihak ketiga

Menyiapkan Infrastruktur

Setelah didapat kesepakatan produk layanan yang dkaksanakan sesuai
dengan permintaan / peluang pasar, maka dilakukambpnahan atau
penyesuaian terhadap sarana dan prasarana yaig #umang sesuai dalam
bentuk melengkapi dan atau memperbaiki.

Penetapan Kriteria Calon Pihak Ketiga

Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas dan unit tedk@entukan kriteria

calon pihak ketiga diantaranya Pihak Ketiga yandeljasama haruslah
lembagayang berbadan hukum, memiliki peserta y&amn anendapat produk
layanan dari kesepakatan kerjasama minimal 40 (empphluh) orang, dan

memenuhi kriteria atau persyaratan keuangan ydaly titentukan oleh Bagian
Keuangan RSKD Duren Sawit.

Identifikasi dan Pendekatan

Melakukan identifikasi untuk mengetahui kebutuhamhadap layanan dan
potensi kerjasama yang dapat dikembangkan, daregatath untuk melakukan

penawaran produk layanan secara informal terledituld.

Menurut peneliti, persiapan kerjasama yang dilaikkan oleh RSKD Duren

Sawit telah sesuai dengan garis besar tahap pakds&erjasama yang ada dalam

bukuMarketing Channetlan teori yang dikemukan Darmalingga (2007).
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2. Penawaran K erjasama
Berdasar hasil penelitian, penawaran kerjasamaaladaiemperkenalkan
organisasi, lokasi, sarana dan prasarana, prodwada, meningkatkan keinginan
dan permintaan terhadap produk layanan melaluinpesan program kerjasama
dengan pihak ketiga, yang terdiri dari : pengenalauk layanan didukung dengan
media yang tepat, negosiasi, dan berakhir dengsepkéatan dalam penandatangan
kontrak.
Persiapan kerjasama yang dimaksud adalah rangkaagiatan, sebagai
berikut :
a. Memasukkan Surat Penawaran
Penawaran kerjasama yang dimaksud adalah proseperi@nalkan organisasi,
lokasi, sarana dan prasarana, produk layanan seesrai dalam bentuk
memasukkan surat penawaran atau menindaklanjwt permintaan kerjasama
produk layanan.
b. Presentasi Produk dan Survey Lokasi
Presentasi produk adalah menampilkan produk laygmaag diajukan sebagai
kesepakatan kerjasama. Presentasi produk layardrkutig dengan survey
lokasi yang dilakukan oleh perwakilan dari calomgki ketiga yang datang
melihat sarana dan prasana yang
c. Negosiasi
Negosiasi adalah proses tawar menawar atas pemlaznapenerimaan hak dan
kewajiban dari kedua belah pihak hingga tercapaepakatan bersama yang
memenuhi prinsip kerjasama, yaitu : saling memanhlsaling menguntungkan,

dan saling memperkuat.
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d. Merumuskan Draft Kontrak Kerjasama
Menyusun suratMemorandum of UnderstandingVlOU) atau kesepakatan
kerjasama yang mencantumkan tanggal pembuatangaianmulai kesepakatan
berlaku dan akhir periode, hak dan kewajiban kdmklah pihak, item kerjasama
produk layanan yang disepakati, jadwal pelaksanaarah peserta yang berhak
mendapat produk layanan, daftar identitas pesegda, dilampirkan beberapa
berkas yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan.

e. Penandatangan Kontrak
Pembacaan draft kontrak kerjasama yang sudah #desegadua belah pihak dan
tidak ada perbaikan, dan penandatangan kontrakudlidan oleh Direktur RSKD
Duren Sawit sebagai perwakilan RSKD Duren Sawi aligebut pihak pertama

(), dan perwakilan institusi pihak ketiga atauetiist pihak kedua (11).

Menurut peneliti, penawaran kerjasama yang dilakisam oleh RSKD Duren
Sawit telah sesuai dengan garis besar tahap pekds&erjasama yang dikemukan

Darmalingga (2007).

3. Pelaksanaan Kerjasama

Berdasar hasil penelitian, pelaksanaan kerjasamalalad kegiatan
melaksanakan atau memberikan produk layanan sedemgan kesepakatan
kerjasama dan melakukan pengawasan, yaitu : momtatan evaluasi, survey
kepuasan pelanggan, pencegahan konflik, penandamdlik (bila terjadi konflik),

dan penyelesaian kontrak kerjasama dengan pihajaket
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Pelaksanaan kerjasama yang dimaksud adalah rangkagiatan, sebagai

berikut :

a. Menginformasikan kesepakatan kerjasama
Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas menginfoamagi&sepakatan
kerjasama dengan unit terkait, dan unit pemberdykdayanan sesuai dengan
kesepakatan kerjasama yang telah disepakati (@sstaKesehatan Jiwa
Masyarakat, Instalasi Laboratorium, dan InstalasiiBlogi).
Adapun informasi yang diberikan kepada unit pemi@yanan adalah nama
institusi pihak ketiga, item kerjasama, jadwal geémaan pemberian produk
layanan, jumlah peserta, daftar nama dan iderigasrta yang berhak menerima
produk layanan sesuai dengan kesepakatan kerjasama

b. Pemberian Produk Layanan
Memberikan pelayanan sesuai dengan kesepakatantgi@amgdisepakati dalam
kontrak kerjasama.

c. Monitoring dan evaluasi
Mengawasi kesesuaian dalam memberikan produk layasesuai dengan
kesepakatan kontrak kerjasama.
Menyesuaikan tindakan dengan standart yang adanéagesuaikan pencapaian
dengan target yang telah ditetapkan, untuk menjlgalitas dan segera
memperbaiki jika terjadi suatu kesala pahaman datfaemahami kontrak
kerjasama atamiss
Monitoring dan evaluasi dilaksanakan sesuai jadyeatu : harian, mingguan,

dan bulanan.
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d. Survey kepuasan dan harapan pelanggan
Survey Kepuasan dan Harapan Pelanggan dilakukeap $@intrak akan berakhir
dan sesuai jadwal yaitu setiap 6 bulan sekali.

e. Pencegahan dan Penanganan Konflik
Penetapan standart operasional prosedur, pembalratinkontrak kerjasama,
monitoring dan evaluasi serta pelaksanaan survgyudsan dan harapan
pelanggan dinilai sebagai cara untuk mengurangalabspahaman yang dapat
menimbulkan konflik yang mungkin dapat terjadi kehan hari.
Jika terjadi konflik, maka akan dibicarakan dengara kekeluargaan oleh kedua
belah pihak, tetapi jika konflik tidak dapat disgéan, maka akan diselesaikan
sesuai dengan hukum yang berlaku dan kesepakatgmsd&ma yang telah
disepakati oleh kedua belah pihak sebelumnya.

f.  Penyelesaian Kontrak
Penyelesaian kontrak adalah kesepakatan untuk juidan, menghentikan

sementara, atau tidak melanjutkan kontrak kerjasama
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BAB VIII

KESIMPULAN & SARAN

8.1. Kesimpulan

Pada penelitian yang berjud@inalisa Pelaksanaan Kerjasama Produk
Layanan dengan Pihak Ketiga di Satuan Pelaksana Pemasaran dan Humas
Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit Tahun 2010 dengan segala
keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti, maka pénemencoba untuk
menyimpulkan hasil penelitian yang didapat. Berdasahasil penelitian yang telah
didapat, berdasarkan hasil penelitian dan pembahaeaelitian, didapatkan bahwa
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan pibdiakdi Satuan Pelaksana
Pemasaran & Humas Rumah Sakit Khusus Daerah Duesmit Santara lain
dipengaruhi oleh sumber daya manusia (SDM), struktganisasi, model pemasaran
& humas yang diterapkan, metode kerjasama, alathmgdma pemasaran & humas,
anggaran, dan yang penting dipengaruhi oleh kedmjglang berlaku.

Berdasarkan hasil penelitian, pelaksanaan kerjasproduk layanan di
Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas Rumah SakiuKmeserah Duren Sawit
telah berjalan dengan cukup baik, terbukti dargearpemasaran yang tercapai
walaupun pelaksanaannya mundur dari jadwal yanghtalitetapkan, karena
pencairan dana anggaran yang baru cair pada bwest/april.

Kebijakan yang diterapkan di RSKD Duren Sawit belurmendukung
pencapaian visi rumah sakit yaitMénjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa dan

Narkoba Secara Holistik yang Terpercaya di Indoatsiimana kata holistik
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mengandung arti pelayanan kesehatan yang terptegiadu satu sama lain.
Sedangkan layanan yang ada di RSKD Duren Sawitdiapoli layanan rawat jalan
yang bergerak secara terpisah, tidak terpadu.

Selain itu, berdasarkan penelitian, belum ada &khi) yang mengatur
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan pétaaldanup to date terbukti
dengan belum adanya peraturan yang tegas dan maeisgigerti SOP yang khusus
mengatur kerjasama produk layanan dengan pihageke®OP yang ada saat ini atau
menjadi landasan barulah Prosedur Mutu No.QP-23iT@007 yang telah disetujui
Direksi tentang Pengelolaan Komunikasi dengan Beglam, dimana dalam prosedur
mutu tersebut menerangkan bahwa unit marketingrf@sieana dengan unit terkait
untuk merancang produk layanan, kemudian unit ntiadkemerancang design

produk.

8.2. Saran

Untuk meningkatkan pelaksanaan kerjasama produanéy dengan pihak
ketiga di Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas R8alahKhusus Daerah Duren
Sawit, maka saran yang dapat diberikan penelituyai
1. Sumber Daya Manusia (SDM)

« Penambahan jumlah SDM di Satuan Pelaksana Pema&akumas dan
Instalasi radiologi sebagai unit produksi produlial@an kerjasamadengan
memperhatikan klasifikasi yang dibutuhkan

* Melaksanakan pelatihan tentang pelaksanaan kergaganoduk layanan,
pembuatan surat penawaran dan penyusunan dokuwnjasaina, negosiasi,

dan pelatihan tentang komunikasi kehumasan kepd&dd $ang ada di
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Satuan Pelaksana Pemasaran & Humas yang terencamma d
berkesinambungan.

2. Struktur Organisasi

* Meningkatkan koordinasi yang baik berkaitan dengelaksanaan kerjasama
produk layanan dengan pihak ketiga antara manajeBagian Umum &
Peasaran, Satuan Pelaksana Pemasaran & Humassingesehatan Jiwa
Masyarakat, dengan unit-unit fungsional.

3. Kebijakan

* Menyediakan poli terpadu atau pelayanan terpadg w@suai dengan visi
“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa dan Narkebara Holistik yang
Terpercaya di Indonesia”.

* Menyediakan sarana dan prasana yang lebih lengkperts penambahan
kapasitas tempat tidur, menyediakan ruang tindgkery dipadukan dengan
pelayanan kesehatan jiwa.

« Menyusun standard operasional khusus dan mengikaty ymengatur
pelaksanaan kerjasama produk layanan dengan p#tadaksehingga dapat
mengoptimalkan  proses pelaksanaan kerjasama prodakanan.
Memperbaharui prosedur yang ada dengan menyesudisagan struktur
organisasi yang ada, seperti dengan menyesuaikamarketing yang telah
dirubah menjadi satuan pelaksana pemasaran & humas.

4. Daftar Pihak Ketiga

* Meningkatkan teknologi informasi yang ada, sehingg@at memudahkan

untuk mengkoordinasikan pelaksanaan kerjasama krdéaganan dengan

pihak ketiga.
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