UNIVERSITAS INDONESIA

ANALISA PROSES PERENCANAAN
PENGADAAN ALAT KESEHATAN
DI PELAYANAN JANTUNG TERPADU
RS. UMUM PUSAT NASIONAL
DR. CIPTO MANGUNKUSUMO - JAKARTA
2005-2007

Tesis ini diajukan sebagai
Salah satu syarat untuk memperoleh gelar
MAGISTER ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

Oleh :
DENNYS HERMAWATI
NPM : 700 50 50 109

PROGRAM PASCA SARJANA
KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

Depok, 2008

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



UNIVERSITAS INDONESIA

ANALISA PROSES PERENCANAAN
PENGADAAN ALAT KESEHATAN
DI PELAYANAN JANTUNG TERPADU
RS. UMUM PUSAT NASIONAL
DR. CIPTO MANGUNKUSUMO - JAKARTA
2005-2007

TESIS

Oleh :
DENNY S HERMAWATI
NPM : 700 50 50 109

PROGRAM PASCA SARJANA
KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

Depok, 2008

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



PROGRAM PASCASARJANA Ul
PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
TESIS, 19 JULI 2008

Denny S Hermawati, NPM. 700 50 50 109

ANALISA PROSES PENGADAAN ALAT KESEHATAN

DI PELAYANAN JANTUNG TERPADU (PJT)

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT NASIONAL DR.CIPTO MANGUNKUSUMO,
JAKARTA, 2005 - 2007.

ix + 176 halaman: 23 tabel, 22 pgambar, 15 lampiran

ABSTRAK

Perencanaan merupakan elemen awal dan penting dalam sirkulasi manajemen,
mengingat perencanaan merupakan persyaratan penting bagi keberhasilan program
organisasi. Proses perencanan sekaligus berfungsi sebagai kontrol pelaksanaan program
pengembangan. Salah satu perencanaan yang sangat krusial bagi rumah sakit adalah
perencanaan dalam manajemen logistik khususnya perencanaan alat kesehatan atau
alat kedokteran, terutama bisnis jantung yang memerlukan investasi sangat mahal.

Proses perencanaan pengadaan alat kesehatan di Pelayanan Jantung Terpadu
Rumah 8akit Dr. Cipto Mangunkusumo (PJT-RSCM) dilaksanakan dengan tujuan untuk
meningkatkan efisiensi dan kemandirian PJT khususnya dan RSCM umumnya.

Penelitian in1 bertujuan untuk mengevaluasi proses perencanaan pengadaan alat
kesehatan di PJT - RSCM, dalam rangka mendapatkan informasi yang berguna bagi
pengembangan program PJT. Penelitian ini merupakan studi kasus yang di lakukan
unfuk menganalisa kecukupan tenaga, pengalaman serta kompetensi SDM yang
terlibat proses perencanaan, dana, data, dokumen, kebijakan, proses dan output.
perencanaarn.

Hasil utama dari penelitian ini, adalah perencanaan pengadaan alat di PJT telah
berjalan namun bagian perencanaan sebagai sub sistem perlu dikembangkan, adanya
kekurangan dari kecukupan dan kompetensi SDM bagian perencanaan perlu
ditingkatkan, sedangkan ketersediaan dana perlu dipikirkan secara komprehensif bagi
korporat guna menunjang keselarasan pengembangan PJT antara perencanaan dan
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realisiasi sesuai kebutuhan organisasi. Prosedur yang panjang dan berbelit - belit
dalam persiapan perencanaan ditingkat korporat pentingj untuk diperbaiki, agar unit
kerja yang mempunyai prioritas perencanaan dapat merealisasikan sesuai target.

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan untuk mengembangkan suatu model sistem

perencanaan pengadaan alat di PJT sesuai dengan pendekatan sistem yang baik dan

sesual standart.
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ABSTRACT

Planning is an initial and important element in management circulation,
considering the planning is the main prerequisite for the success of organizational
programs. Planning process simultaneously serves as a development program
implementation control. One of a very crucial planning for hospital is planning in
logistics management particularly health equipment or medical equipment planning,

particularly cardiac business requiring very costly investment.

Planning process of health equipment procurement at Pelayanan Jantung
Terpadu Dr. Cipto Mangunkusumo Hospital (PJIT-RSCM) conducted with purpose to

improve PJT’s efficiency and independence in particular and RSCM in general.

This study is aimed at evaluating planning process of health equipment
procurement at PJT — RSCM, in order to obtain information beneficial for the
development of PJT programs. This study is a case study conducted at Human
Resources oracompetence assigned in planning process, finance, data, document,

policies, process and output.

Main result of this study is that the planning of equipment procurement at PJT
has been running properly but planning part as a subsystem needed to be further

developed, there was a lack from adequacy and human resource competence part
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needed to be improved, while the fund availability needed to be considered
comprehensively for corporate in order to support the harmonization of PTJ
development between the planning and realization in accordance with the organization
need. Long and complicated procedure in planning preparation at corporate level was
important to be improved in order that the working unit having planning priority may be

realized according to target.
Based on this study it is suggested to develop a model of equipment

procurement planning system at PJT.
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BAB1
PENDAHULUAN
I.1. Latar Belakang

Masih tingginya angka penyebab utama kematian di Indonesia yang disebabkan
oleh jantung menjadi pekerjaan rumah yang harus diatasi Pelayanan Jantung Terpadu
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo (PJT-RSCM). Berdasarkan Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT), di Indonesia pada tahun 1995 angka kematian karena penyakit
kardiovaskular merupakan penyebab kematian utama pada usia muda atau usia
produktif (35 - 44 tahun). Data terbaru dari survei yang sama tahun 2001 angka
kematian yang disebabkan penyakit kardiovaskular adalah 26,3 %, meningkat sekitar 10
% dari survet pada tahun 1995, Angka kematian ini terjadi baik pada penyakit jantung
koroner maupun penyakit jantung bawaan.

Saat ini baru ada satu rumah sakit Khusus jantung milik pemerintah yang dapat
memberi pelayanan secara lengkap dan parl purna, dan  daya serap pelayanan
kesehatan untuk jantung di seluruh Indonesia saat ini baru berkisar di angka 2%,
jumlah yang sangat kurang memadai.

Paparan modernisasi dan media informasi yang tinggi, membuat masyarakat
sangat kritis dalam menyikapi pelayanan yang diberikan oleh penyelenggara pelayanan
kesehatan, sehingga jaminan mutu, transparansi, akuntabilitas, pertanggungjawaban,
kemandirian dan kewajaran didalam pelayanan mutlak harus dipenuhi. Kepercayaan

masyarakat merupakan dasar bagi PJT-RSCM  untuk  berkembang. Usaha
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pengembangan dapat dilaksanakan melalui proses perencanaan, salah satunya adalah
proses pengadan alat kesehatan.

Proses perencanaan pengadaan alat di PJT — RSCM penting untuk dianalisa
karena pelayanan jantung membutuhkan investasi yang demikian besar. Oleh karena
itu perhu dicermati perencanaan dengan pendekatan sistem.

Terdapat beberapa masalah spesifik PJT - RSCM berkaitan dengan proses
perencanaan pengadaan alat kesehatan. Meningkatnya daya kritis dan harapan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan sehingga dirasakan perlunya pembenahan
dan perbaikan PJT - RSCM diberbagai aspek baik pelayanan klinis medis maupun
manajemen. Hal ini tercermin pada gambaran ekspektasi pelanggan PJT walaupun
tingkat sosial dan pendidikan relatif rendah namun harapan yang diinginkan relatif
tinggi. Masih tingginya komplain tentang pelayanan karena lama antrian pelayanan
terlihat pada tabel [.1. berikut menjadi salah satu sinyal bagi PJT -RSCM adanya
perencanaan yang perlu dibenahi . Tabel 1.1. Komplain diambil dari kuesioner yang
dibagi, sebanyak 100 pasien, sehingga tingkat complain masih cukup tinggi yakni
11%. Komplain terjadi tidak lebih dari sekedar pelayanan, tetapi juga menjadi wajah

perusahaan, akan apa yang terjadi di dalam organisasi.
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Tabel 1.1. Komplain Pelanggan

Jumlah

Komplain Pasien

Komplaln

N 1

2

RR- TR T NV R

Pelayanan lebih ditinghatkan lagi doﬁér:a}.rh‘, _c;er!u d’:’t:‘mb&h supaya tidak terialu lama menunggu
Waktu tunggu jangan terlglu lama, Cukup ramah baik hati,murzh senyum, tetap di perbaiki dan
dipertahankan pelayanan dan kenyamanan pasiennya, agar pasien betah dan tidak bosan uatuk berobat
disini

Bagian informasi agar memberikan informasi yang jelas misalnya terpasang jadwal dokter, jam praktek
dah informasi untuk biaya tindakan

Lebih cepat lagi pelayanannya karena ada pemeriksaan lain

AC kurang dingin, antrian pasien kurang jelas

Harapan says kalau menunggu dokter jangan terlalu Yama, telepon PJT suka Melbox

Setiap pasien mau tindakan tolong dijelaskan terlebih dahulu dngan detail

Harus tau banyak info tentang PJT, Petugas pelayanan harus lebih ramah dan informatif

Tidak perlu pesan dan kesan karena semuanya sudah cukup, alangkah enaknya kalau obat-obatan bisa di
ambil dia potik PJT, terima kasih

Belum profesional, jangan berbelit-belit urusannya, cegah orang-orang yang berebat ke luar negri dengan
sevice vang profesional

I

Pelayanan cukup baik dan tempatnya nyaman tetapi terkadang terfalu fama menunggu dokternya

Sumber renvbang PIT-RSCM, Triwulan 111 2007

Sebagai rumah sakit pemerintah, tarif untuk masyarakat miskin dikendalikan

pemerintah, dan sebagian besar pasien PJT-RSCM  saat ini didominasi oleh pasien

golongan ini. Diagram 1.1. menunjukkan profil pasien PJT berdasarkan jaminan

nampak mendominasi golongan pasien masyarakat miskin.
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5.37%

| Askes

| Askeskin

~ Gakin DKI

| Pasien umum

B Foundatian

Sumber : Renbang PJT 2007

Diagram 1.1. Profil Pasien PJT -~ RSCM

Disisi lain  sebagai Badan Layanan Umum PJT-RSCM  dituntut mempunyai
kemandirian finansial. Kemajuan teknologi kedokteran dan kesehatan berkembang
pesat dan obsolut seperti yang disampaikan oleh Ascobat Gani (2006), sehingga
tuntutan untuk reinvestasi dan revitalisasi merupakan siklus yang akan sangat cepat
terjadi. Paradigma tersebut memunculkan dilema bagi sistem perencanaan di PJT -
RSCM yang membutuhkan kerja keras dan harus ditunjang oleh  satu proses
perencanaan yang matang agar terhindar dari kesalahan.

Perlunya meningkatkan daya saing PJT-RSCM agar tetap bertahan ditengah
marak dan ketatnya persaingan rumah sakit swasta dan penanaman modal asing oleh
diperlukan proses perencanaan yang benar agar hasil dari perencanaan tersebut

efektif dan efisien.
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Sengitnya persaingan dibuktikan dengan adanya rumah sakit swasta yang
beberapa tahun terakhir dengan pelayanan unggulan pelayanan jantung memberi
gambaran bahwa bidang jantung merupakan ceruk pasar yang menjanjikan di negeri
int. Berikut tabel 1.2 antara lain daftar nama rumah sakit yang mengklaim sebagai
center jantung :

Tabel 1.2. Daftar Rumah Sakit Swasta dengan Umggulan Jantung

No Nama Rumah Sakit ST Dall
SDM SARANA
1 Rumah Sakit H. Thamrin - Angiography
ICU
2 Rumah Sakit Corulus - ICU
3 Rumah Sakit Medistra - Angiography
ICU
4 . .Rumah Sakit MMC i : - Angiography
: ' ICU
5 Rumah Sakit Mitra Internasional - Angiography
Jatinegara ICU
6 Rumah Sakit Sentosa Bandung - Angiography
Kamar
Operasi
ICU
7 Rumah Sakit Husada utama Surabaya - Angiography
Kamar
Operasi
ICU

Rumah sakit tersebut walaupun tidak memiliki sumber daya manusia namun mereka
punya sarana prasarana, dapat dibayangkan akibatnya utilitas alat tersebut tidak
optimum dilihat dari jumlah kegiatan yang ada, sehingga tidak terjadi apa yang disebut

dengan efisiensi dan efektifitas.
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Hasil pengamatan awal didapati adanya masalah utiliitas alat kesehatan yang
mempunyai daya manfaat belum optimum sehingga pertumbuhan kegiatan tidak
sesuai harapan. Sebagai contoh adalah utilitas alat echokardiografi seperti di bawah
ini:

Tabel 1.3. Gambaran Pencapaian Utilitas Mesin Echokardiography

Unit Pelayanan Jantung Terpadu
RS. DR. Cipto Mangunkusumo

. Keterangan Jumiah Satuan
Junlah alat sebelummnya - 2 . Unit
Jumiah Alat sekarang 4  Unit

Jumlah Hari Kerja 20 Hari

Hari Kerja 5 han

Jam Kerja -, 8 jam

Lama Pemeriksaan 30 menit

Jeda pemeriksaan + persiapan 15 menit

Jam Kerja maksimum (jam) 160 jam

Jam Kerja maksimum (menit) 9600 menit
Perpemeriksaan 45 menit
Utilitas maksimum per alat 213 pemeriksaan
Utilitas maksimum 4 alat 853 pemeriksaan
Realisasi volume pemeriksaan /bulan 500 pemeriksaan
Pencapaian utilitas 0.59 %

Sumber hasil perhitungan peneliti didasarkan pada informasi dari poliklinik
PJT-RSCM

Berdasarkan tabel di atas bahwa saat imi  persentase utilitas mesin echo mencapai
59% saja. Sehingga penambahan mesin echocardiography sebanyak 2 unmit
dimungkinkan terlalu dini.

Masalah lain adalah masih adanya penambahan alat kesehatan yang sekiranya
belum dapat dioptimalkan, sedangkan antrian yang panjang justru dikebelakangkan

dalam proses perencanaan seperti contoh berikut :
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Tabel 1.4. Analisis Kapasitas Alat dan SDM

LAboratorium Kateterisasi Unit Pelayanan Jantung Terpadu

RS. Dr. Cipto Mangunkusumo

Estimasi Over Capacity alat angiografi 2008

_jika alat tidak ditambah

Estimasi Vol Keterangan

Alat 1 max:

Alat untuk diagnostik anak 3 casel hari

-Alat dengan diagnostik dewasa 8 casel hari

Alat dengan intervensi dewasa 5 casel hari

Alat derigan intervensi anak 3 casef hari
Maksimal kapasitas kasus 10 case 2 shift kombinasi intervensi dan diagnostik
Sdm tersedia 8 orang 2 shift

Sdm ideal 12  orang 2 shift
-ideal utilitas alat 10 jam/hari

Maksimal Utiiitas alat 12 jam/hari

Maksimal 2880 jam/tahun
estimasi per tahun 2008 1,465 caseltahun
-Penggunaan alat pada tahun 2007 2873 jamftahun

Pada tahun 2007 Alat angiografi OC 7%

Rata-rata penggunaan alat/case tahun 2007 281 jam/case
Estiimasi penggunaan alat tahun 2008 3,824 jam/tahun

Pada tabel 1.4, diperoleh gambaran bahwa alat angiography akan mengalami over

capacity 33% pada tahun 2008 ini jika didasarkan pada trend kegiatan tahun 2007.

Pada pengamatan awal didapati adanya peralatan medik yang rusak dan tidak

dapat digunakan kembali karena tidak adanya service support serta purna jual yang

baik dari perusahaan dan adanya alat yang tidak optimum digunakan karena kualitas

yang kurang baik sehingga umur ekonomis yang lebih pendek dibandingkan umur

alat pada umumnya.
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Tabel 1.5. Analisis Kapasitas Alat dan SDM
Laboratorium Kateterisasi Unit Pelayanan Jantung Terpadu
RS. Dr. Cipto mangunkusunto

Keterangan 2008 TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN
Ny , 1 2 3 4 5
' Volume (case/tahiun) - 1,465 1,758 2,110 2,532 3,038 3,645
Penggunan alat{jam/tahun) 3,824 4,588 5,506 6,607 7,929 9.515
Pertumbuhan Volume ' ' .l 0 0 0 0
Maksimal utilitas dengan 2 alat 2 5,760 5,760 5,760 5,760 5,760 5,760
Utilitas Alat per hari (ideal) 10 10 10 10 10 10
Over/ldle Capacity 1,936 1,172 254 {847) (2,169) (3.73%)
B . mesuea P TR 5,760 5,760 5,760 5,760
Utilitas Alat per hari (sesuali 254 (847) (2.169) (3,753)
tindakan}
o A 12 12 12 12
Over/ldle Capacity (0.153) {01.38) (0.65)

Sumber : Hasil perhitungan peneliti didasarkan informasi ruang Laboratorium
Kateterisasi PJT-RSCM

Kecenderungan teknologi alat kedokteran yang makin cepat berkembang (obsolut)

memerlukan kecermatan dan  keahlian perencanaan PJT - RSCM untuk

menginvestasikan alat kesehatan,

Adanya kecenderungan pergeseran penyakit jantung pada usia yang lebih muda
juga menggiring PJIT - RSCM untuk konsen pada proses perencanaan alat kesehatan
yang benar.

Adanya masalah —masalah seperti di atas, sebagaimana dikatakan oleh Terry
(2000) bahwa organisasi harus memiliki perencanaan yang baik, dimana perencanaan

adalah memilih dan menghubungkan fakia, membuat asumsi mengenai masa yang akan
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datang dengan jalan merumuskan kegiatan yang diperlukan untuk mencapai hasil yang
diinginkan.

Sedangkan menurut Burhan (1994) perencanaan merupakan proses yang dimulai
dengan menggariskan sasaran organisasi, merumuskan strategi dan kebijakan yang
diperlukan serta mengembangkan rencana secara terperinci sesual dengan strategi
demi mencapai hasil akhir yang diharapkan. Isi dari perencanaan adalah kumpulan
rencana yang mengandung unsur proses terus menerus.

Organisasi mempunyai  kebutuhan yang tidak terbatas, dihadapkan pada
keterbatasan sumber daya yang dimiliki, maka organisasi memerlukan perencanaan
yang tepat agar perusahaan memperoleh keuntungan. Perencanaan yang tepat hanya
dapat dihasilkan apabila dilakukan melalui tatanan yang tepat pula. Berbekal
perencanaan inilah organisasi dapat melakukan kontrol atau evaluasi disegala lini.

Berpijak pada latar belakang masalah dan pentingnya sistem proses perencanaan
bagi PJT -RSCM, maka kebutuhan perencanaan pengadaan alat kesehatan dalam
rangka pengembangan menjadi hal penting dan mutlak diperlukan. Melalui proses
perencanaan yang tepat inilah dapat dilakukan langkah ke depan sesuai dengan
kekuatan dan potensi organisast sehingga dapat mewujudkan cita-cita dan harapan

dalam rangka mencapai tujuan organisasi.

1.2. Rumusan Masalah
Proses Perencanaan pengadaan alat kesehatan PJT-RSCM sangat ditentukan oleh
faktor input vyang terdiri dari sumber daya manusia (SDM), data atau informasi,
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kebijakan atau peraturan, dana yang dikumpulkan dianalisa kemudian dipilih
kesepakatan untuk mempriotaskan agar diperoleh keputusan perencanaan. Perencanaan
dianggap baik apabila dapat memenuhi kebutuhan organisasi dibuktikan melalui
penampilan kinerja melalui indikator — indikator pencapaian kinerja dari berbagai
aspek sebagai keluaran dan  konsistensi dalam memenuhi target tersebut.
Tercapainya kinerja menjadi indikasi ketepatan efisiensi maupun efektifitas dari
tatanan proses perencanaan disusun, dilaksanakan, dimonitor, serta dievaluasi.

Ketepatan tatanan dari proses perencanaan menjadi sangat penting karena
“bisnis PIT-RSCM” membutuhkan investasi relatif mahal,  disatu sisi  sebagai
rumah sakit pemerintah yang nor profir oriented dituntut satu kemandirian secara
finansial. Sehingga pengembangannya sangat bergantung pada keberhasilan dan
efektifitas serta efisiensi proses perencanaan pengadaan alat kesehatan.

Pengembangan dapat dilakukan secara tepat sasaran dan tujuan apabila
dilakukan proses perencanaan secara sistematis dan tepat, dengan memperhatikan
informasi mengenai peluang, kesempatan, ancaman, keunggulan maupun
kelemahannya. Pertimbangan itulah yang akan berperan penting dalam perjalanan
siklus  “bisnis” PJT RSCM , sehingga diperlukan pendekatan sistem dalam

perencanaan pengadaan alat kesehatan.

1.3. Pertanyaan Penelitian
1.3.1. Seberapa jauh sistem perencanaan pengadaan alat di PIT-RSCM
menggambarkan efektifitas, dan efisensi perencanaan pengadaan
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alat kesehatan di PJT-RSCM dalam rangka mencapai tujuan organisasi ?
1.3.2. Bagaimana gambaran suatu proses perencanaan sebagai sarana
pengembangan di PJT-RSCM terkait dengan pengadaan alat kesehatan

dilakukan?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4. 1. Tujuan Umum
Menilai proses sistem perencanaan pengadaan alat di PIT -RSCM, yang
didasarkan pada tatanan yang tepat sehingga dapat diaplikasikan untuk
perencanaan pengembangan PJT-RSCM dimasa mendatang. Selain itu
diharapkan mampu diterapkan secara universal agar menjadi model perencanaan

pelayanan jantung (PJT lain) di berbagai daerah di Indonesia

1.4.2. Tujuan Khusus
1.4.2.1. Diperoleh gambaran efektifitas dan efisiensinya proses perencanaan
dijalankan di PIT-RSCM dengan menilai input untuk kegiatan perencanaan di PJT-
RSCM dengan:

1.4.2.1.1. Diketahui karakteristik tenaga perencana

1.4.2.1.2. Diketahui dana yang dialokasikan untuk perencanaan pengadaan

alat di PJT -RSCM
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1.4.2.1.3. Diketahuinya teknik dan metode proses perencanaan yang
digunakan (terkait dengan sarana dan prasarana, data, formulir,
dan peraturan yang ada).

1.4.2.2. Diketahuinya proses kegiatan perencanaan secara kualitatif pada tahapan
proses mulai dari pengumpulan data, analisis data, prioritas sampai dengan
tersusunnya perencaaan pengadaan alat di PJT.

1.4.2.3. Dapat dinilainya output dari proses perencanaan pengadaan alat di PJT
tahun 2005 — 2010.

1.42.2. Diperoleh  gambaran proses perencanaan pengadaan alat kesehatan
dilakukan dan dapat dianalisa bagaimana seharusnya proses perencanaan
dilakukan?

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian adalah Bagian Perencanaan dan Pengembangan
Pelayanan Jantung Terpadu 2005 — 2010, dan dilaksanakan di PJT — RSCM Jakarta.
Batasan ruang lingkup penelitian adalah proses perencanaan dalam hal pengadaan

alat kesehatan di PJT —RSCM melalui pendekatan sistem

1.6. Manfaat Penelitian
1.6. 1. Manfaat Teoritis

Adanya penilaian proses  perencanaan pengadaan alat kesehatan  yang
berpengaruh pada pengembangan PJT — RSCM maka diharapkan dapat memperkaya
pengetahuan tentang karakteristik proses perencanaan pengadaan alat kesehatan di
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rumah sakit pemerintah yang menjadi top refereral hospital sekaligus menjadi

leaching hospital

1.6.2. Manfaat Praktis

1,

Adanya penilaian dan hasil analisis proses perencamaan pengembangan
pengadaan alat kesehatan, maka PJT memiliki pedoman dan pegangan yang
mendekati ketepatan fungsi manajemen tentang fungsi perencanaan sebagai
peramalan dan ekonomi sesuai dengan kebutuhan

Diperolehnya gambaran bagaimana proses perencanaan pengadaan alat di
PJT-RSCM sehingga dapat diketahui efektifitas dan efisiensi satu sistem
perencanaan. Bagaimana seharusnya perencanaan pengadaan alat
kesehatan dilaksanakan sehingga keberadaan dan survival PJT-RSCM
melalui proses perencanaan  dapat menjadi acuan model pelayanan

kesehatan jantung di rumah sakit rujukan diseluruh Indonesia.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian dan Definisi Rumah Sakit
Berdasarkan Permenkes Nomor 159b/MEN.KES/PER/111988, dinyatakan bahwa
rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan serta

dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian,

Sedangkan definisi rumah sakit versi World Health Organization adalah
“institusi yang merupakan bagian integral dari organisasi kesehatan, dan organisasi
sosial, berfungsi menyediakan pelayanan kesehatan yang lengkap, baik preventif bagi
pasien rawat jalan maupun rawat nginap melalui kegiatan pelayanan medis dan
perawatan. Dinyatakan pula bahwa institusi ini adalah pusat bagi pelatihan tenaga

kesehatan maupun juga lahan penelitian” (Noorchalis Aznawi, 2005).

2.2. Fungsi Rumah Sakit
Berdasarkan pengertian serta definisi rumah sakit maka dapat diintisarikan
bahwa fungsi rumah sakit di Indonesia antara lain adalah :
1. Mengorganisir dan sebagai penyelenggara layanan kesehatan baik medik
maupun keperawatan yang mempunyai kewajiban sebagai penyedia
pelayanan yang bersifat preventif, kuratif, rehabilitatif dalam rangka

peningkatan derajat kualitas kesehatan masyarakat
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2. Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat maka rumah sakit
mempunyai fungsi sebagai bagian dari penyedia/pencetak  sumber daya
manusia kesehatan oleh karena itu rumah sakit berfungsi dalam pendidikan

3. Rumah sakit juga berkewajiban dalam meningkatkan teknologi dan keilmuan
kedokteran maupun keschatan sehingga rumah sakit  berfungsi sebagai

laboratorium “hidup” untuk penelitian bagi SDM Kesehatan.

2.3. Sistem Rujukan

Berdasarkan Permenkes Nomor [59b/MEN.KES/PER/II1988, mengenai jenjang
dan Kklasifikasi  rumah sakit milik pemerintah yang dibuat secara berjenjang.
Berdasarkan fasilitas maupun kemampuan pelayanan spesialistik/sub spesialistik
didukung adanya Sistem Kesehatan Nasional Tahun 2004 yang secara sistem melalui
Upaya Kesehatan Masyarakat maupun Upaya Kesehatan Perorangan maka akhirnya
terbentuk satu sistem rujukan secara bertingkat. Rumah sakit Kelas D akan
mereferkan pasiennya ke rumah sakit Kelas C, demikian seterusnya sampai akhirnya
rujukan akan berakhir pada rumah sakit kelas A. Disamping itu di Indonesia dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat mempunyai rumah sakit rujukan
nasional.

Sebagai rumah sakit rujukan nasional maka sudah sewajarnya apabila rumah
sakit dituntut harus mempunyai kelebihan dan keunggulan yang tidak dapat ditemui

di rumah sakit lain walaupun sama-sama rumah sakit kelas A.
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Dalam bukunya Maragement of Hospital , SL Goel R. Kumar (2003)
menyatakan bahwa manajemen adalah mengenali semua proses antara lain adalah
untuk 1. perencanaan, organising, dan pengelolaan staf dan yang paling penting
salah satu fungsi dari manajemen adalah menyilapkan secara mendetil tentang

rencana organisasi sebagaimana berikut :

Management is recognized as the overall process for :

planning, organising and staffing......The salient features of management are :
wr e e PYEPAration of details plant... .. ... ...

Management tools methods and procedures have not been much use in
health care because of -

‘ feeling not relevan, as health care is not profit motivated
absence of interest among professionals and
administrator lack of awarness climate among and
around deeply engrossed and well entreched admini-
stration and professional machinery not conductive of
new management techniques but they are necessary
because :
service al minimum cost
Efficient management aims at providing health care to
common man at minimum cost by : Containing cost by
minimum input of cost (men, materials, and hospital
faciliites ) and maximum oulput of benefit (patient health
care and satisfaction, teching facilities and research.
Ensuring proper and healty utilization of :

Man,
methade,
materals
machinary.

S.L. Goel R. kumar (2003), sebagaimana dikutip diatas menyebutkan bahwa dalam
manajemen penyelenggara kesehatan biasanya meminimumkan biaya (sumber daya
manusia, material dan fasilitas kesehatan rumah sakit dan memaksimalkan keuntungan

melalui sumber daya manusia, metode, material, dan mesin.
16
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C.d. Desmukh (2005) dalam artikelnya tentang “Management and Administration —
New Trends” dikatakan bahwa :management yang baik menghasilkan surplus yang

batk pada investasi, nourishes proses dari industrialisasi dan modernisasi

masyarakat.

2.4. Perencanaan

2.4.1. Batas Perencanaan

Trisna Setiawan, (2003) menyatakan batasan tentang perencanaan banyak dibahas
oleh pakar perencanaan salah satunya adalah oleh Terry Soener Goetz dan Handoko:

a. Perencanaan adalah memilih dan menghubungkan fakia, membuat asuinsi
mengeni masa yang akan datang dengan jalan merumuskan kegiatan yang
diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkn. (Terry, 2000)

b. Perencanaan adalah metode mendetail yang dirumuskan sebelum melakukan
sesuatu  dan diterapkan  melalui pengorganisasian, pelaksanaan serta
pengawasan yang baik (Stoner, 1995)

c¢. Perencanaan adalah kemampuan untuk memilih sesuatu kemungkinan dari
berbagai kemungkinan yang tersedia dan yang dipandang paling tepat untuk
mencapai tujuan (Goetz, 1986)

d. Perencanaan adalah  pemilihan sekumpulan kegiatan dan pem.utusan
selanjutnya apa yang harus dilakukan, kapan dimana, bagaimana dan boleh

siapa (Handoko, 1995).
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Sedangkan dalam buku Burhan, (1994) batasan tentang perencanaan disebut
sebagai juga perencanaan strategik yang terjalin sangat erat hubungan dengan
mangjemen, dan merupakan fungsi dari semua para manajer pada semua tngkat
dari organisasi yang bersangkutan.

Definisi perencanaan menurut Burhan N , (1994) :

1. Perencanaan menyangkut jangkauan masa depan dari keputusan —keputusan
yang dibuat sekarang, melalui pengenalan sistematis dari peluang-peluang dan
ancaman —ancaman dimasa depan dengan pilihan tepat.

2. Perencanaan merupakan proses yang dimulai dengan menggariskan sasaran
organisasi, merumuskan strategi dan kebijakan yang diperlukan serta
mengembangkan rencana secara terperinci sesuai dengan strategi demi
mencapai hasil akhir yang diharapkan. Ist dari perencanaan adalah kumpulan
rencana yang mengandung unsur proses terus menerus.

3. Perencanaan merupakan sikap dari satu kebiasaan dan keharusan untuk
bekerja berdasarkan perkiraan — perkiraan mengenai masa depan secara teratur
dan sistematis sebagai bagian integral manajemen.

4. Perencanaan mengaitkan 3 jenis perencanaan sekaligus yakni perencanaan
jangka menengah, anggaran-anggaran jangka pendek sekaligus rencana-
rencana operational

Eva Novarina (2005), mengungkapkan bahwa dalam bukunya Azwar (1996),

pengertian perencanaan antara lain :
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Perencanaan sebagai suatu pekerjaan yang menyangkut penyususn
konsep sera kegiatan —kegiatan yang dipandang diperlukan untuk
mencapai tujuan yang ada demi masa depan yang baik (Le Breton)
Perencanaan sebagai suatu upaya menyusun berbagai keputusan bersifat
pokok yang dipandang paling penting , yang akan dilaksanakan menusut
urutannya, guna mencapai tujuan yang telah ditetapkan. (Maloch dan
Deacon)

Perencanaan sebagai satu proses penganalisaan dan pemahaman dari
suatu system merumuskan tujuan khusus, memperkirakan segala
kemampuan yang dimiliki, menguraikan segala kemungkinan rencana
kerja yang dapat dilakukan untuk mencapai tujuan umum serta tujuan
khusus tersebut, menganalisa efektifitas dari pelbagai rencana kerja int,
memilih satu diantaraya yang paling baik, menyusun perincian program
dari rencana kerja terpilih secara lengkap agar dapat dilaksanakan dan
mengikatnya ke dalam suatu system pegawasan yang terus menerus
dalam rangka dapat dicapainya hubungan yang optimal antara rencana
kerja itu sendiri dengan system yang ada (Levey dan Loomba).
Perencanaan adalah suatu proses sistematik berupa pengambilan
keputusan tentang pemilihan sasaran, tujuan, strategi, kebijakan, bentuk
program, pelaksanaan program dan penilaian keberhasilan . Perencanaan
berarti pengambilan keputusan dengan memperhitungkan perubahan apa
yang akan terjadi (forecasting of changes)
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2.5. Fungsi Perencanaan
Fungsi perencanaan antara lain berfungsi sebagai :
a. Peramalan
Apa yang akan terjadi di masa yang akan datang harus diramalkan
secara ilmiah serta didasarkan pada fakta dan data masa lalu dan
masa sekarang
b. Ekonomis
Oleh karena kemampuan sumber daya yang terbatas maka penggunaan
sumber daya tersebut harus direncanakan melalui perhitungan yang matang
agar dapat benar — benar sesuai dengan kebutuhan
c. Actuating
Menurut George R. Terry (1996), fungsi dari perencanaan adalah actuating
yakni tindakan untuk mengusahakan agar semua anggota kelompok suka berusaha
untuk mencapai sasaran-sasaran agar sestiai dengan perencanaan manajerial dan
usaha-usaha organisasi.
Fungsi perencanaan adalah:
a. Menghindari kesalahan
b. Menghindari penumpukan barang logistik
¢. Menentukan anggaran

d. Tersedia barang dibutuhkan
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Fungsi Perencanaan menurut Ratu Ayu (1998) disebutkan sebagai suatu proses

yang mempunyai langkah — langkah yang perlu dilakukan sebagai berikut :

1.Analisis situasi

2 Identifikasi masalah
3.Prioritas masalah

4 Menetapkan tujuan
5.Alternatif pemecahan masalah

6.Rencana kerja (pian of action)

2.6. Tujuan perencanaan

Tujuan perencanaan menurut Azwar (1996) dalam Sri Murwati (2005) adalah

sebagal berikut :

2.6.1.

2.6.2.

Membantu para pelaksana  dalam melaksanaan program, dengan
perencanaan yang baik maka setiap pelaksana akan memahami rencana
tersebut dan akan merangsang para pelaksana untuk dapat melaksanakan
beban masing-masing dengan sebaik-baiknya.

Membantu pelaksana untuk membuat perencanaan pada masa depan, jadi
hasil yang diperoleh dari satu ckerjaan perencana pada saat ini
dimanfaatkan sebagai pedoman untuk menyusun rencana kerja pada

masa depan dan demikian seterusnya.

2.6.3. Sebagai upaya pengaturan bidang waktu , tenaga pelaksana, sarana, biaya,

tujuan lokasi serta macam organisasi pelaksanaannya. Jadi dengan
perencanan yang  baik akan menghindarin kemungkinan terjadinya
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duplikasi, benturan ataupun penghamburan dan penyia-nyiaan dari

setiap program kerja ataupun akitivitas yang dilakukan, jadi pemanfaatan

dari sumber daya dan tata cara yang dipunyai dapat diatur secara lebih
efisiesn.

Menurut Rangkuti , (1999) bahwa yang dimaksud perencanaan

merupakan proses perencanaan jangka panjang, prosesnya banyak menggunakan

proses analitik, tujuannya menyusun strategi sehingga sesuai dengan visi, misi,

sasaran serta kebijakan perusahaan .

2.7. Jenis Perencanaan
Berdasarkan masa berlakunya maka Azwar (1996) membeda kan
perencanaan menjadi dua :
2.7.1. Perencanaan Jangka Panjang

Disebut jangka panjang karena masa berlakunya antara 12 sampai 20

tahun
2.7.2. Perencanaan Jangka Menengah

Jika masa berlakunya antara lima sampai dengan tujuh Tahun
2.7.3. Perencanaan Jangka Pendek

Masa berlakunya hanya tahunan saja.

Sedangkan perencanaan berdasarkan ruang lingkup dalam Trisna Setiawan

(2003) dibedakan menjadi :
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Perencanaan strategik

Menguraikan secara lengkap kebijakan jangka panjang yang ingin
diterapkan, sasaran jangka panjang yang ingin dicapai serta rangkaian
tahapan kegiatan yang dilakukan. Perencanaan strategis biasanya sulit

untuk diubah-ubah.

. Perencanaan Taktis

Rencana yang dihasilkan hanya mengandung uraian kebijakan tujuan
serta  kegiatan jangka pendek saja. Perencanaan teknis mudah
menyesuaikan diri dengan perkembangan situasi dan kondisi
Perencanaan Menyeluruh

Rencana yang dihasilkan mengandung wuraian yang bersifat
menyeluruh, mencakup seluruh aspek dan ruang lingkup berbagai

kegiatan yang akan dilakukan

. Perencanaan Terpadu

Rencana yang dihasilkan jelas menggmbarkan keterpaduan antar

kegiatan dan atau dengan kegiatan lain yang telah ada.

2.8. Proses Perencanaan

Proses perencanaan pengadaan alat merupakan proses dari satu perencanaan baik
proses jangka panjang maupun jangka pendek. Adakalanya perencanaan pengadaan
alat dilakukan dalam konteks perencanaan organisasi jangka panjang di mana acuan

rencana strategi di PJT — RSCM memuatnya dalam rencana strategi. Perencanaan ini
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bersifat ekspansi maupun pengembangan. Perencanaan pengadaan alat di PJT —
RSCM yang bersifat replacement biasanya dituangkan dalam rencana jangka pendek.
Dalam  bukunya, Faisal Basri, (2005) mengungkapkan bahwa dalam
perencanaan ada tahapan yang disebut dengan proses. Tahap tersebut dibagi menjadi
tujuh tahap yakni tahap : Bersiap, tahap mempertegas visi misi, tahap pengumpulan
informasi, tahap pemilihan prioritas, tahap penetapan strategis, selanjutnya adalah
tahap pelaksanaan rencana dan tahap akhir adalah memantau serta mengevaluasi.
Secara detail Faisal memaparkan tahapan tersebut sebagai berikut :
Tahap satu. Bersiap -siap
Pada tahap ini intinya adalah kesiapan pemimpin organisasi terlibat pada
usaha ini dengan melakukan lima hal :
a. Mengidentifikasi masalah atau pilihan tegas yang harus
ditangani oleh proses perencanaan
b. Memperjelas peran-peran (siapa melakukan apa dalam proses
situ)
¢. Membentuk Panitia perencana
d. Menyusun profile organisasi
e. Mengidentifikasi informasi vang harus dikumpulkan untuk
membantu keputusan-keputusan yang sehat
Produk yang dihasilkan pada tahap ini adalah Rencana Kerja Perencanaan Strategis
{rencana untuk Merencana)
Tahap dua : Mempertegas Visi dan Misi
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Rumusan misi biasanya melukiskan organisasi dalam rangka :

Maksud : mengapa organisasi itu ada dan apa yang ingin dicapai

Bisnis. Metode utama yang dilakukan organisasi untuk memenuhi maksud organisasi

tersebut

Nilai-nilai. Prinsip atau keyakinan yang membimbing para anggota organisasi sewaktu

mengejar maksud organisasi.
“Rumusan visi adalah model mental tentang keadaan masa depan
dibangun berdasarkan spekulasi-spekulasi yang  masuk akal...model
mental yang dapat diwujudkan oleh orangdan  organisasi melalui
keterlibatan dan yang dikembangkan tindakan —tindakan mereka. “(Faisal
Basri, 2005)

Produk yang dihasilkan pada tahap ini adalah rancangan rumusan misi dan rumusan

visi.

Tahap tiga : pengumpulan informasi paling mutakhir tentang kelemahan dan
kekuatan internal organisasi, pelvang dan ancaman eksternal.

Tahap empat. : Menyepakati prioritas-prioritas: garis besar prioritas organisasi :
strategi umum, strategi jangka panjang, dan sasaran khusus yakni tanggapannya
terhadap masalah-masalah kritis

Produk pada tahap ini adalah garis besar prioritas organisasi

Tahap lima : Penulisan rencana strategis : draft rencana final untuk diserahkan pada
pengambil keputusan

Produk pada tahap ini adalah rencana strategis

Tahap enam : Melaksanakan rencana strategis
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Produk : anggaran dan rencana operasi tahunan yang rinci

Tahap tujuh : Memantau dan mengevaluasi

Produk :  Penilaian terkini kuartalan atau tahunan validitas terus menerus atas

keputusan yang dibuat selama proses perencanaan strategis.( Faisal basri 2005)

Proses Perencanaan menurut George L Morsey dalam bukunya “Morsey and Planning”

(2002) bahwa dalam tahap proses analisis perlu adanya tinjauan baik internal dan

cksternal secara objektif agar dapat mengidentifikasi issue-issue kritis . Proses ini

disebut dengan penilaian SLOT (Strength, Limitation, Opportunity, Threat). Faktor

Kekuatan dan keterbatasan ini mencakup beberapa kategori seperti berikut :

.

b.

c.

d.

Kompetensi sumber daya manusia
Kemampuan proses/prosedur
Produk atau jasa

Keuangan atau dana

Sedangkan faktor peluang maupun ancaman mencakup beberapa ketegori sebagai

berikut :

C.

d.

Pasar/Konsumen
Industri/pemerintah
Kompetisi

Teknologi

Penilaian SLOT menurut George L Morsey (2002) diawali dengan mengikutsertakan

fasilitator,  brainstorming untuk mengidentifikasi SLOT itu sendiri kemudian
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mengidentifikasi issue strategis potensial, membuat prioritas, menganalisis prioritas
dan memeringkatnya melalui lembar kerja sebagai berikut :

Tabel .2.1. Lembar Kerja Penilaian SLOT

_Keterangan ‘Pembobotan =~ Apa Siapa Kapan
B A B C
Kekuatan
SDM
Staf Teknis
Finansial
Ketersediaan Dana
Produk

Keterbatasan

SDM

Staf Teknis
Finansial
Ketersediaan Dana
Produk

Pefuang
Demografi
Regulasi
Politik
Industri

Ancaman
Demografi
Regulasi
Politik
Industri

Sumber : dikembangkan dari Morrisey on Planning
A Guide to Long Range Planning , 2002

Selain adanya lembar kerja, George L Morsey (2002), dan John M Bryson (2004),
mengemukakan hal yang sama mengenai tahapan proses, bahwa ada satu langkah
dalam tahap proses yang dianggap dapat menghindarkan kerugian yang tidak

diinginkan dengan menggunakan foo! yang disebut dengan pohon keputusan .
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Pohon Keputusan nampak pada gambar 2.1 berikut

goal

Policies

I
§
I
|
i

Program

Action 1 AR | g ' o

Gambar 2.1. Pohon Keputusan George L Morse

Sedangkan  proses perencanaan alat di PJT — RSCM dalam jangka panjang
menurut John M. Bryson, ( 2004 ) mempunyai sepuluh tahap sebagaimana dikutip

berikut

e 1. Inisiate an agree on strategic planning process,

2. Identify organizational mandates

3. Clarify organizational mission and values

4. Ascess the eksternal and internal enviroment to identify strengths,
weaness, oppurtunily, and threats

3. Identify the strategic issues facing the organization

6. Formulate strategies to manage issues

7. Review and adapt the strategies or strategic plan

8. Establish and effective organization vision

9. Develop and implementation process

10. Reases the strategies and the strategic planning process.........
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Sejalan dengan pendapat John M. Bryson (2004), bahwa tahapan proses dalam
penyusunan perencanaan diperlukan penilaian tentang lingkungan internal dan
eksternal maka Michael Allison & Jude Kaye (1997) menyatakan akan bahwa
informasi-informasi penting dalam perencanaan tersebut seperti berikut ini
The information may include Key trends in the program enviroment, plans,
attitudes  of fmajor existing funders, view community informants,
demographic changes within the target population, regulatory changes,
.......client information statistics and other information needed to evaluate
programm: client data trends for the past five years.....costumer aittitudes,
quality indicators, change quality indicator, change in the program based
Jfor last five years and imown client needs, inancial trends organization for
the past five years, any others data that should be gathered to help develop
responses to the initial list of strategic issues
Proses perencanaan dan kerangka waktu dicontohkan dalam John M Bryson (2004)
sebagai berikut :
Proses 1 adalah memilih sieering group yang ditentukan oleh Board Chair dan
executive director, kemudian memilih konsultan untuk membantu mendesain dan
memfasilitasi proses dilakukan oleh steering group, tahap berikutnya steering group
memperoleh persetujuan pada tahap perencanaan , tanggungjawab dan sumber daya
yang diperlukan. Tahap selanjutnya konsultan, bersama-sama dengan staf dan steering
group menggali informasi melalui kuesioner dari dewan komisaris, staff dan lainnya ,
setelah itu steering grup ini akan meninjau ulang perencanaan bersama -sama dengan
konsultan dan direktur eksekutif. Berdasarkan hasil peninjavan steering group

didampingi konsultan jika diperlukan, akan menyusun draft perencanaan . Draft

perencanan akan dimintakan persetujuan pada komissaris agar dapat diterapkan. Setelah
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diterapkan maka perencanaan harus dimonitor dan dievaluasi enam bulan berikutnya
dan diupdate setiap tahunnya.
Dan dalam bukunya Michael Allison & Jude Kaye, (1997) Berdasarkan sumber
partisipasinya proses perencanaan dibedakan menjadi :
1. Proses perencanaan Top Down
2. Proses perencanaan Bottom — Up
3. Perencanaa Hibrida
1. Perencanaan Top —down :
Posisi tertinggi dalam organisasi berada dalam posisi terbaik untuk menjadi
pemikir “gambaran besarnya” dan merencanakan apa yang terbaik dalam

organisasi itu. Kekurangan pendekatan ini adalah tidak setiap rencana didukung

oleh staf lini
2. Perencanaan Bottom to Up
Perencanaan berasal dari masing-masing staf atau departemen namun seringkali
perencanaan ini bersifat tambal sulam dan secara keseluruhan menimbulkan
pemborosan penggunaan sumber daya dan kurangnya koordinasi.
3. Perencanaan Hibrida
Merupakan kombinasi antara perencanaan bottom—up dan top down hasilnya
adalah gabungan efektif dari kedua segi terbaik ke dua model tersebut.
Sedangkan dalam bukunya Burhan N, (1994) menyebutkan ada 4 partisipasi , selain

ke-3 model partisipasi perencanaan di atas ada satu jenis pendekatan yang ke-4
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yakni perencanaan oleh tim planning, dimana direktur merupakan pimpinan dari tim
perencana ini.

Suatu sistem pengawasan merupakan satu set sistem formal dan informal
yang didesain untuk membantu manajemen dalam mengendalikan organisasi
mencapai tujuan lebih lanjut kesatuan melalui berbagai effort dari sub unit maupun
individu.

Menurut Machierillo dan Kirby (1994), “Sistem pengawasan ada dalam berbagai

macam jenis dan bentuk. Lebih lanjut sistem pengawasan formal digambarkan pada

diagram berikut :

INFRASTRUCTURE :

Organization Struciure MANAGEMENTSTYLE
- Strategy & CULTURE
st Prevailing Style

Pattem of autonomy ExternalinternalMixed

Measurement methods Pringinal Valiza
- Responsibility Center
- Transfer Pricina

Y

FORMAL CONTROL PROCESS:
Strategic Planning
Capital Budgeting
Cperational Pianning
Cost Accounting

Budgeting
Reporting Systemn
Strateqic/ProlectManacement

REWARDS:
Indnnidual B Group
Shortterm &
LongTerm

/

e T

COORDINATION &
INTERGRATION

(Maciarillo & Kirby, 1994:9)

Diagram 2.2.. Control Formal

Standing Committee
Steategy
Qperation
Formal Conferences
Invaolvement
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2.9. Faktor yang Mempengaruhi Proses Perencanaan

Dalam tahap input ada informasi atau data mengenai keadaan lingkungan
yang akan menjadi  bahan masukan untuk mendekati akurasi perencanaan yang
diharapkan. Lingkungan ini adalah lingkungan eksternal diluar organisasi itu sendiri

maupun lingkungan yang berasa dari dalam organisasi internal.

2.9.1. Faktor Eksternal

Faktor yang berpengaruh terhadap perencanaan dalam organisasi berasal dari
internal maupun eksternal (lingkungan). Faktor eksternal mempengaruhi peluang dan
ancaman. Faktor ini merupakan faktor diluar organisasi yang mempunyai pengaruh
bagi organisasi baik pengaruh positif maupun pengaruh negatif. Pengaruh positif
berarti merupakan faktor yang memberi peluang organsiasi. Sedangkan pegaruh

yang bersifat negatif berarti mempunyai potensi ancaman bagi organisasi.

2.9.2. Faktor Internal

Sedangkan faktor internal organisasi adalah faktor lingkungan didalam
organisasi yang mempunyai pengaruh positif maupun negatif. Pengaruh positif berarti
faktor tersebut menjadi aspek kekuatan bagi organisasi, sedangkan faktor yang
mempunyai pengaruhi negatif menjadi aspek kelemahan bagi organisasi.

Faktor internal organisasi dalam organisasi kesehatan menyangkut unsur — unsur :

Manajemen mutu, pemasaran {sistem pemasaran, bauran produk), sumber daya
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penunjang operasional, kondisi finansial, Sarana prasarana fisik, organisasi dan gaya

manajemen, sistem informasi klinik maupun administrasi.

2.9.3. Faktor lain yang Mempengaruhi Proses Perencanaan
Selain faktor lingkungan, pada kondisi tertentu perencanaan dipengaruhi oleh
waktu yang diperlukan untuk penyusunan perencanaan itu sendiri. Jumlah waktu

dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain sebagai berikut :

«...The degree of commitment to the current mission statement... .......The
amount of the new information, ......the level of agreement on priorities,
wnwcthe level of trust, .....Involvement of key stakeholders, the ize of

organization. (Michael Allison & Jude Kaye, 1997)

Perencanaan adalah suatu proses sistematik berupa pengambilan keputusantentang
pemilihan sasaran, tujuan, strategi, kebijakan, bentuk program, pelaksanaan program dan
penilaian keberhasilan

Perencanaan berarti pengambilan keputusan dengan memperhitungkan perubahan apa
yang akan terjadi (forecasting of changes. Dalam perencanaan pengadaan alat data dari
faktor-faktor tersebut yang nantinya akan dikembangkan dan dianaliasis sebagai bahan

pertimbangan perencanaan melalui pendekatan system.
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2.10. Perencanaan dzalam Konsep Bisnis
Rumah sakit dalam sudut pandang satu kegiatan transaksi dapat dilihat
sebagal satu “bismis jasa pelayanan kesehatan.” Dalam satu Bisnis terdapat
perencanaan yang tentunya dipengaruhi oleh aspek-aspek eksternal maupun internal
sebagaimana dikemukakan oleh Husein Umar, (2003) dalam bukunya metode riset
bisnis bahwa perencanaan mempertimbangkan aspek eksternal yang mempengaruhi
antara lain adalah
1.Aspek pasar
Tidak ada satu bisnis pun yang berhasil tanpa permintaan pasar. Aspek pasar
digunakan untuk mengetahui seberapa luas pasar yang dimiliki, pertumbuhan
permintaan, dan market share yang dimiliki dari satu produk.
2. Aspek produsen
Merupakan aspek internal yang dapat dikaji antara lain :
2.1. Aspek pemasaran
Merupakan aspek yang menentukan cirt - ciri pasar, baik penentuan
segmen pasar, target dan posisi produk, kajian terhadapa konsumen
potensialnya, menyangkut perilaku, sikap, dan kepuasan, serta

penetapan strategi,kebijakan dan program pemasaran.
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2.2. Aspek operasional
Biasanya digunakan pada industri manufacturing
2.3 Aspek Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan partner dalam berbisnis,
sehingga perlu dikembangkan manajemen yang berdampak positif.
2.4 Aspek Manajemen
Seringkali  kegagalan operasional terjadi karena kelemahan
manajemen
2.5 Aspek Keuangan dan Akuntansi
Aspek keuangan penting untuk memperhitungkan perkiraan jumlah
dana yang dibutuhkan untuk membiayai satu proyek, sedangkan akuntansi
penting untuk mendukung aspek keuangan . Akuntansi mencatat dan
melaporkan keuangan .
2.6 Aspek Sistem Informasi
Sistem Informasi saat ini berkembang pesat,dan maju oleh karena itu perlu
dilakukan riset aspek SIM.
3. Aspek Persaingan
Merupakan aspek ekstermal yang menyangkut kondisi yuridis formal,

politik, birokrasi, situasi perekonomian dan sistem nilai dalam masyarakat.
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2. 11.. Manajemen Logistik
Kegiatan proses penerencanaan pengadaan alat kesehatan termasuk dalam
lingkup kegiatan manajemen logistik. Beberapa teori mengenai manajemen logistik
dipaparkan oleh beberapa pakar manajemen sebagai berikut :
3.1. Definisi manajemen logistik
Kegiatan-kegiatan manajemen yang bertujuan untuk mencapai daya guna
(efisiensi) yang optimal di dalam memanfaatkan barang dan jasa. Logistik modern dapat
didefinisikan sebagai proses pengelolaan yang sirategis terhadap pemindahan dan
penyimpanan barang, suku cadang dan barang-jadi dari para pemasok, diantara fasilitas-
fasilitas perusahaan dan kepada para langganan. Ciri-ciri utama logistik adalah integrasi
berbagai dimensi dan tuntutan terhadap pemindahan (movement) dan penyimpanan
(storage) yang strategis.
Manajemen menurut Terry (1960) dalam Principle of Management adalah proses yang
terdiri atas perencanaan, pengotrganisasian, penggerak-an, pelaksanaan dan pengawasan,
dengan memanfaatkan ilmu dan seni, untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Beberapa definisi logistic yang disampaikan oleh para ahli adalah sebagai berikut
antara lain disampaikan oleh Council of Logistic Management (2008),
Logistics management is that part of the Supply Chain Management process
that plans, implements, and controls the efficient, effective forward and
reverse flow and storage of goods, services, and related information
between the point of origin and the point of consumption in order to meet

customers’

Sedangkan menurut Logistic Partner (1996} logistic didefinisikan sebagai berikut di
bawah ini:
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Logistics is defined as a business planning framework for the management
of material, service, information and capital flows. It includes the
increasingly complex information, communication and control systems
required in today's business environment,

Definisi terbaru mengenai logistik kembali disampaikan oleh Council of Manage ment

(1998) :

Logistics - ...the process of planning, implementing, and controlling the
efficient, effective flow and storage of goods, services, and related
information from point of origin to point of consumption for the purpose of
conforming fo customer requirements.” Note that this definition includes
inbound, outbound, internal, and external movements, and return of
materials for environmental purposes. --

2.12. Tujuan logistik

Dalam melakukan manajemen logistik ada suatu tujuan yang hendak dicapai
oleh organisasi. Tujuan logistik dalam Ratu Ayu (2007), disampaikan bahwa tujuan
logistik adalah menyampaikan barang jadi dan bermacam-macam material dalam
jumlah yang tepat pada waktu dibutuhkan, dan dengan total biaya yang terendah.
Tujuan lain dari logistik menurut Donald Browersox (1995), bahwa tujuan dari Logistik

adalah terlaksananya pelayanan kepada masyarakat secara rasional dan menyeluruh.

2.13. Fungsi Logistik

Fungsi dari logistik d Styang disampaikan oleh Unit ed States Department of
Defense DOD bahwa fungsi dari logistik adalah planning, procurement,

transportation, supply, and maintenance.
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Menurut Ratu Ayu (1996) bahwa fungsi-fungsi dari manajemen logistik adalah

sebagai berikut :

1. Pengadaan atau Permintaan
Tujuan pengadaan logistik adalah agar alat kesehatan yang dibutuhkan dapat
terjamin.
Kegiatan pengadaan meliputi:
a. Pengadaan Rutin, dilakukan sesuai dengan jadwal yang disusun dan
b. Pengadaan khusus, dilakukan di luar jadwal rutin yang disebabkan karena
kebutuhan yang meningkat dan atau kekosongan

3. Penerimaan
Tujuan penerimaan ialah agar alat kesehatan yang diterima sesuai dengan
kebutuhan berdasarkan permintaan yang diajukan oleh user

4, Penyimpanan
Tujuan penyimpanan ialah agar persediaan yang diterima aman (tidak hilang),
terhindar dari kerusakan, mutu terjamin dan mempermudah pengaturan atau
administrasi. Terdapat dua sistem penyimpanan, yaitu:
1) Single Basket (Single Bin) a satu kantong persediaan
2) Double Basket a persediaan dan cadangan memiliki tempat yang

Berbeda
5. Distribusi

6. Pencatatan dan Pelaporan
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2.14.Siklus Logistik
Perencanaan merupakan proses menetapkan sasaran, pedoman dan dasar ukuran

untuk penyelenggaraan pengelolaan perlengkapan dengan detail fungsi seagai berikut :

1. Pengadaan merupakan proses pemenuhan kebutuhan barang atau jasa dengan
kualitas yang terbaik dan harga yang minimal

2. Penyimpanan adalah penyelenggaraan pengurusan barang agar pada saat
diperlukan dapat dilayani dengan cepat dan tepat.

3. Pendistribusian adalah proses dimana dilakukan pengurusan, penyelenggaraan
dan pengaturan pemindahan barang dari tempat penyimpanan ke tempat pemakai
(user).

4. Penghapusan adalah penelitian barang dan pelaksanaan penghapusan sehingga
barangtersebut dihapuskan dari tata usaha material.

5. Pengendalian adalah tindakan yang memastikan pelaksanaan sesuai dengan
rencanayang ditentukan dengan menggunakan umapn balik untuk meyakinkan

bahwa tujuan tercapai.

2.15. Monitoring dan Evaluasi Perencanaan

Proses perencanaan yang baik akan menghasilkan perencanaan baik pula.
Namun perencanaan tanpa monitor
ring dan evaluasi tidak akan terukur dan diketahui apakah perencanaan tersebut

berjalan sesuai harapan atau tidak. Monitoring dan evaluasi ini dilakukan dengan
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membandingkan antara pencapaian dengan  standart yang ditetapkan. Proses
membandingkan antara tolok ukur ini disebut tahapan evaluasi.
Evaluasi menurut Husein Umar, (2003) didefinisikan sebagai berikut :
“Suatu proses yang menyediakan informasi sejauh mana suvatu kegiatan tertentu
telah dicapai, bagaiman perbedaan pencapaian itu dengan suatu standart tertentu
untuk mengetahui apakah ada selisih diantara keduanya,serta bagaimana unjuk
kerja manfaat-manfaat yang ditawarkan itu bila dibandingkan dengan harapan -
harapan yang ingin diperoleh.”
Evaluasi yang baik memiliki dampak positif, oleh karena itu maka evaluasi menurut
Husein Umar,2003: 40 harus memenuhi 3 standart sebagaimana berikut :
1. Utility
Hasil evavaluasi hendaknya memiliki manfaat pada pengambilan keputusan
organisasi.
2. Accuracy
Hasil evaluasi hendaknya memiliki ketepatan tinggi sehingga dapat
digunakan untuk menilai ketepatan dan ketidaktepatan satu program
kerja atau tidak
3. Feasibility
Satu proses evaluasi hendaknya dirancang dapat dilaksanakan dengan
layak.
2.15.1. Model Evaluasi
Berdasarkan modelnya evaluasi menurut Tayibnapsis (2000) menurut Husein
Umar (2003} ada 4 model evaluasi yakni  : Model CIPP, UCLA. Brikerho!l dan
Countenance.
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2.15.1. Model CIPP

2.15.2. Model UCLA

Model ini diperkenalkan oleh Alkin (1969) yang membagi evaluasi
dalam lima macam yakni sebagai

2.15.2.1. System Assesment

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008
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2.15.1. Model UCLA
Model ini diperkenalkan oleh Alkin (1969) yang membagi evaluasi
dalam lima macam yakni sebagai
2.15.2.1. System Assesment
Informasi tentang keadaan atau posisi terakhir satu sistem
2.15.2.2. Program planning
Evaluasi membantu pemilihan aktivitas-aktivitas dalam
program tertentu yang mungkin akan berhasil memenuhi kebutuhan
organisasi
2.15.2.3. Program improvement
Evaluasi yang memberikan informasi bagaimana program
berfungsi dan bekerja serta bagaimana mengantisipasi
masalah - masalah yang mungkin dapat mengganggu
pelaksanaan kegiatan
2.15.2.4. Program certification
Evaluasi yang memberikan informasi tentang nilai dan

manfaat program
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2.16. Perencana
Perencanaan merupakan hasil kerja atau produk dari suatu seseorang ataupun

sekelompok orang yang disebut sebagai perencana atau tim perencana. Menurut
John M.Bryson, (2004} cara menemukan perencana dalam proses perencanaan adalah
dengan memilih cara berikut :

v vee e -GN Individual or small planning group initiates the process with

preliminary stake holder analysis. ... ... ......a larger group stake group

of holder can be assembled......... a full group should be assembled

...everyone who should beinvolve in the stake holder analysis
Pihak -pihak yang terlibat dalam proses pengembangan perencanaan strategik dan
kerangka waktu dicontohkan dalam John M Bryson (2004) sebagai berikut :

1. Board Chair dan executive director

2. Steering group yang dipilih dan ditetapkan oleh Board Chair

3. Memilih konsultan pendamping jika dibutuhkan

Michael Allison dan Jude Kaye (1997) dalam bukunya Strategic Planning for Non
Profit Organization juga menyarankan bahwa perencanaan seyogyanya dilaksanakan
oleh komite khusus yang disebut komite perencanaan, sebagaimana yang diungkapkan
sebagai berikut :

... The  authors this workbook rcomended the use of a planning
Commite . The committee can ensure appropriate  involvement |

perspective  in  weighing  issues, and credibility to  the
Process ... .......... The planning commmite should consist 6 -10 individual
..... be combination of visionaries ...be a group that has informal power of
entire organization...be a diverse group of stakeholder who are committed
to vision for the common good, rather than just for particular population
represent.
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Michael Allison and Jude Kaye (1997) juga mengisyaratkan bahwa seyogyanya bahwa
perencana dalam komite perencanaan memiliki pengetahuan tentang perencanaan
strategic selengkapnya sebagai berikut :
...Everyone involved in the planning should be have a basic understanding of
strategic planning,what it can and cannot accomplish, and an overvriew of the
language of planning.......Commitee members should be given some training
material on the language and process of planning.
Dalam perencanaan manajemen logistik dikenal adanya fungsi control link  atau
pengawasan , adalah kegiatan yang mengusaha kan agar pekerjaan-pekerjaan terlaksana
sesuai rencana yang ditetapkan dan atau hasil yang dikehendaki. Fungsi pengawasan dan
pengendalian bertujuan agar penggunaan sumber daya dapat lebih diefisienkan dan
tugas-tugas  staf untuk mencapai tujuan program dapat  diefektifkan.
Selain fungsi controlling fungsi lainnya adalah evaluating yakni suatu proses u ntuk

menentukan nilai atau jumlah keberhasilan dari pelaksanaan suwatu program dalam

mencapai tujuan yang ditetapkan (who).

Fungst pengawasan perlu dibedakan dengan evaluasi yang dilakukan untuk
mengetahui kemajuan pelaksanaan program. perbedaannya terletak pada sasarannya,

sumber data, pelaksana siapa dan waktu pelaksanaannya
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2,17.Kerangka Teori
Berdasarkan penjelasan tinjauan pustaka tersebut, maka kerangka teori
yang dikembangkan untuk ini sesuai dengan teori Structure and Process (Burhan
1994) dimana perencanaan didasarkan pertimbangan
1. Memenuhi faktor harapan dari pihak luar seperti masyarakat, komunitas
tertentu stake holder, peanggan pemasok maupun kreditur.
2. Memenuhi harapan internal : top manajer, jajaran manajer, karyawan dan staf.
3. Fakta atau data base kinerja di masa lalu, kondisi terkini, dan peramalan
4, Evaluasi dari faktor lingkungan dari luar : opportunity, ancaman maupun faktor
internal perusahaan : Kekuatan dan kelemahan.
Pertimbangan tersebut akan menjadi faktor input dalam proses perencanaan. yang
memperhitungkan informasi, keputusan dan aturan evaluasi. Dari master strategi ini
selanjutnya akan dibuat perencanaan jangka panjang, jangka menengah dan pendek.
Perencanaan tersebut akan monitoring dan dievaluasi setelah  dilaksanakan atau
direalisasikan.
Peneliti akan melakukan pengembangan kerangka teori pada bagaimana proses
perencanaan pengadaan alat kesehatan dibuat, mulai dari tahap input proses sampai
dengan output (realisasi rencana), menjadi kerangka konsep dalam penelitian ini,

seperti terlihat pada gambar 2.3.
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Lingkungan

",

“Qutcomelimpact .

Qimber : Azwar (1996)

Gambar 2.3. Model Perencanaan Berdasarkan Input Proses dan Qutput
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BAB III
GAMBARAN UMUM
PELAYANAN JANTUNG TERPADU
RS. DR. CIPTO MANGUNKUSUMO JAKARTA

3.1, Gambaran Tentang Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto
Mangunkusumeo Jakarta
3.1.1. Sejarah RSCM

Sejarah berdirinya Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo,
sangat berarti dalam dunia perumahsakitan di Indonesia karena temasuk salah satu
tonggak berarti dalam dunia perumahsakitan di Indonesia. Rumah sakit ini
merupakan peninggalan jaman penjajahan kolonial Belanda, berdiri pada tanggal 18
Desember 1919, oleh — Centrale Burgerlijk Zijkenhuis (CBZ), kemudian dari masa ke
masa mengalami banyak perubahan baik nama maupun status keorganisasian.

Tahun 1942 pada jaman pendudukan Jepang berubah nama menjadi Rumah
Sakit Perguruan Tinggi atau disebut lka Daigaku Byongin, dan setelah masa
kemerdekaan tahun 1945 berubah menjadi Rumah Sakit Oemoem Negeri (RSON).

Lima tahun sejak berubah nama menjadi RSON, pada tahun 1950 rumah

sakit ini mengalami perubahan Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dan pada 1964

kembali mengalami perubahan nama menjadi RSUP. Dr. Tjipto Mangunkusumo

(RSTM) hingga pada akhirnya pada tahun 1994 hingga sekarang menjadi RSUP
Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM).

Sedangkan badan hukumnya pada bulan Desember 2000 - Perjan

berdasarkan Peraturan Pemerintah No 116 thun 2000 mengalami perubahan
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menjadi Perusahaan Jawatan (Perjan) RSCM. Namun fungsi Perjan baru berlaku per-
01 Januari 2002.

Pada tanggal 12 Juni 2005 badan hukumnya kembali mengalami perubahan
menjadi Badan Layanan Umum (BLU) sebagaimana diundangkan dengan PP no 23
Tahun 2005.

Dengan bentuk badan hukum BLU, menjadi posisi kunci pergeseran kebijakan
manajemen RSCM untuk mengadakan perombakan dan pembaharuan dalam berbagai
aspek manajerial. Di rumah sakit ini telah banyak mengentaskan dokter — dokter ternama
dan terkemuka di negara ini. Pengalaman dan keunggulan rumah sakit ini turut andil
dalam perkembangan teknologl dunia kesehatan dan kedokteran Indonesia. Bahkan
hingga kini, RSCM masih menjadi tempat pendidikan bagi sumber daya manusia di
bidang kesehatan yang handal dan berkualitas.

Dengan nama besarnya, RSCM harus mampu bertahan dalam persaingan bisnis
pelayanan kesehatan yang ketat.

RSCM sebagai rumah sakit besar memiliki 26 departemen medik dan 7 unit
Pelayanan Terpadu untuk menghadapi era globalisasi yang memunculkan berbagai

masalah dan polemik baik internal maupun eksternal rumah sakit.

3.1.2. Kedudukan Tugas Pokok RSCM

Status  kepemilikan RSCM awalnya adalah Pemerintah RI (DEPKEU),
berjalannya waktu, status kepemilikan beralih ke Departemen Kesehatan bersamaan
dengan 13 rumah sakit eks Perjan lainnya. Predikat RSCM sebagai rumah sakit kelas A
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untuk kategori rumah sakit pendidikan, Sebagai rumah sakit milik pemerintah yang

mempunyai kedudukan vertikal

3.13.

Visi Misi dan Fungsi RSCM

3.1.3.1. Visi

Menjadi Rumah Sakit Pendidikan yang mandiri dan terkemuka tahun 2005
dan Asia Pasifik tahun 2010

3.1.3.2. Misi

Memberikan pelayanan kesehayan paripurna dan biaya terjangkau oleh semua
lapisan masyarakat, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan tenaga
kesehatan serta menyelengarakan penelitian dan pengembangan dalam rangka

meningktkn derajad kesehatan masyarakat melalut manajemen yang mandiri

3.1.4. Tujuan Rumah Sakit

1.

2.

Tercapainya pelayanan prima yang menjamin kepuasan pelanggan

Tercapainya hasil pendidikan dan penelitian kesehatan yang dapat dimanfaatkan
secara nasional dan global

Tercapainya karyawan yang produktif melalui kesejahteraan yang berkeadilan
dan pengembangan karier yang sehat

Tercapainya pergeseran posisi bisnis RSCM kearah Growth (pertumbuhan)

melalui peningkatan pangsa pasar dan segmen pasar
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3.1.5. Organisasi RSCM
Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo dengan organisasinya yang

besar bernaung dibawah Departemen Kesehatan RI.

DEWAN
PENGAWAS

l KOMITE MEDIK :

-
1
T
H
i

asnaa DIREKTUR
UTAMA

SEKRETARIS
5P|

I | 1 ?
DLREKTU DIREKTUR
DIREKTUR KEUAN UM & DIREKTUR
n(m OPERASIOMAL SAR PRA
BAGIAN BAGIAN BIDANG
=t KEPERAWATA KEUANGAN HUKOR TEKNIK&MPRR
N

BAGIAN
RENBANG

BAGIAN
PEMASARAN

BIDANG BAGIAN BAGLAN BIDANG
YANMEDIK ARUNTANS SOM ASSET
DEPARTEMEN PEMAE AR DAGIAN UFPPISANITAS]
CIKLAT

Gambar 3.1. Struktur Organisasi RSCM

3.1.6. Personil RSCM
Rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo sebagai rumah sakit terbesar di
Indonesia, memiliki jumlah sumber daya manusia yang sangat besar. Saat ini
ada 4.560 orang pegawai yang bekerja di RSCM. Jumlah tersebut terdiri dari
tenaga medis dokter spesialis I maupun Spesialis [, tenaga paramedik dan
bidan, tenaga non keperawatan, perekam medis dan tenaga non medis.
Tenaga non medis ini terdiri atas berbagai jenis disiplin ilmu yang berfungsi
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sebagai tenaga administrasi maupun manajemen rumah sakit. Berikut Jumlah
karyawan di RSCM berdasarkan jenis ketenagaan seperti terlihat pada tabel 3.1.

Jumlah Ketenagaan di RS. Dr. Cipto mangunkusumo :

Tabel 3.1.Jumlah Sumber Daya Manusia Di RS. Dr. Cipto Mangunkusumo

- Jenis Sumbe_r_' Daya Manusia Jumlah
M edls - T ' | 365
Perawat/Badan M ™ e 1.490
Tepaga ‘Non Keperawatan 350
Perekam Medis . 101
Tenaga Non Medis 1.754

Sumber : Profile RSCM —Renbang RSCM 200

Diagram dibawah ini menunjukkan persentase ketenagaan di RSCM :

u Meds

© Perawat & Bidan

o Tenaga Non Kepermwatan
= Peorckam Nedis

" Tenaga Mon Keschatan

Gambar 3.1. Persentase karyawan RSCM berdasarkan jenis ketenagaan
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3.2. Sarana & Prasarana RSCM
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Gambar 3.2. Denah Block Plan RSCM

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)
menempati luas tanah sebesar 117,810 m2, dengan luas bangunan 134, 671, 95 m2
terdiri dari 26 Departemen Medik, 7 Unit Pelayanan Terpadu dan 6 Instalasi kerja.

Fasilitas yang dimiliki oleh RSCM sendiri cukup lengkap baik untuk pelayanan
sekunder, tersier, bahkan pelayanan quarter yang menggabungkan berbagai disiplin
menyelenggarakan pelayanan terpadu. Sebagai rumah sakit rujukan nasional sarana
prasarana medik yang dimiliki di RSCM saat ini dapat dikatakan paling unggul.
Banyak investasi yang dilakukan untuk peralatan kesehatan diagnostik dan
terapeutik dengan teknologi mutakhir saat ini. Pelayanan Jantung Terpadu RSCM
sendiri merupakan pelayanan quarter di mana berbagai didplin ilmu yang terkait

dengan pnyakit jantung bekerjadi Unit Kerja ini.
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Selain sarana prasarana medik RSCM juga memiliki sarana penunjang seperti
laboratorium,  unit penyedia makanan, laundry, central supply dan steril
departement, Instalasi pengolah Limbah Cair dan Padat, Mortvarium.

Sarana prasarana publik, yang dimiliki oleh RSUPN. Dr.Cipto Mangunkusumo
antara lain : Musholla, tempat parkir motor, parkir mobil, rumah singgah. ATM,

Bank Mandiri.

3.3. Gambaran Tentang Pelayanan Jantung Terpadu
3.3. 1. Sejarah berdirinya Pelayanan Jantung Terpadu

Tingginya penyebab utama kematian terbesar di Indonesia disebabkan oleh
penyakit sirkulasi antara lain yakni disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. Hasil
SKRT tahun 2001 menunjukkan peningkatan jumlah  Sementara itu di Indonesia
hanya ada 1 pusat pelayanan jantung milik pemerintah yang benar-benar berkonsentrasi
di bidang pelayanan jantung. Oleh karena itu cakupan pelayanannya baru memenuhi
sekitar 2% saja dari jumlah kebutuhan. Selain itu biaya pengobatan penyakit jantung
yang sangat mahal menjadi kendala tersendiri bagi terselemggaranya  pelayanan
jantung.

Berawal dari kepedulian akan kondisi tersebut, RSCM sebagai rumah sakit
rujukan nasional merasa berkewajiban untuk melayani kebutuhan masyarakat dengan
baik. Berbekal niat ini akhirnya dibentuk suatu sistem pelayanan jantung yang
menganut konsep keterpaduan (one stop service) sehingga empat departemen yang ada
di RSCM (Departemen Anestesiologi, Departemen Penyakit Dalam divisi Kardiologi
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Dewasa, Departemen Ilmu Kesehatan Anak divisi Kardiologi Anak, Departemen Bedah
divisi Bedah Thoraks Kardiovaskuler) membentuk Pelayanan Jantung Terpadu yang
kelak lebih dikenal sebagai PJT.

Pada tahun 2000 konsep tersebut mulal dimunculkan, namun mengingat
kompleksnya permasalahan yang ada, maka baru pada bulan September 2003 dapat
dilakukan grand opening PIJT oleh Direktur Jenderal Pelayanan Medik yang saat itu di
jabat oleh Ibu Sri Astuti. Pelayanan Jantung Terpadu RSCM beroperasional di awali
dengan pelayanan outpatient : terdiri dari konsultasi kardiologi dewasa, konsultasi
kardiologi anak, tindakan echokardiografi, EKG. Pelayanan intervensional dan
kateterisasi. Pelayanan bertambah dengan adanya kegiatan bedah jantung pada bulan
Nopember 2003 Sejak itulah PIT-RSCM berkembang dari waktu ke waktu baik dari

sisi volume maupun ragam variasi pelayanan yang dapat dinikmati oleh masyarakat.

3.3.2 Organisasi dan Manajemen
Visi, Misi dan Value dari PJT — RSSM adalah sebagai berikut :
3.3.2.1. VISI :
Menjadi rumah sakit rujukan dan pendidikan yang terkemuka dalam
pelayanan penyakit  kardiovaskular bagi masyarakat baik di tingkat
nasional maupun regional.
3.3.2.2. MISI :
1. Sistem pelayanan bagi masyarakat dibidang kardiovaskular terpadu

terbaik di Indonesia.
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2. Pelayanan prima harga terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat
3. Peningkatan pendidikan dibidang kardiovaskular.
4. Kerjasama strategis yang saling menguntungkan ( strategic alliance)

dalam pelayanan, pendidikan dan penelitian kardiovaskular.

3.3.23.VALUE:

1. Menjadi mmah sakit pendidikan dalam bidang penyakit kardiovaskular terbaik
di tingkat nasional maupun internasional

2. Penelitian di bidang kardiovaskular dapat diselenggarakan untuk menunjang
peningkatan kualitas pelayanan.

3. Pelayanan Jantung Terpadu diharapkan mampu menyelenggarakan pendidikan
dan pelatihan kardiovaskular bagi tenaga medis spesialisasi dan paramedis
berkualitas tinggi sehingga mampu bersaing dalam  menghadapi era
globalisasi.

4. Memberikan pelayanan terbaik di bidang kardiovaskular yang meliputi
pelayanan preventif, promotif, dan kuratif secara terpadu di RS BLU dr. Cipto
Mangunkusumo, dengan tariff yang fterjangkau oleh selurub lapisan
masyarakat. Sehingga terpenuhi cakupan layanan di DKI Jakarta khususnya.

5. Mampu mandiri dalam financial agar dapat mengatasi kekurangan anggaran
dalam menyelenggarakan pelayanan kardiovaskular

6. Merintis kerjasama saling menguntungkan (alliansi strategic) dengan semua

pihak yang bersedia membantu seperti Institute Jantung Negara Malaysia,
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Royal Children Hospital, RS. Gatot Subroto, ASKES, Kimia Farma, NGO dan
institusi lainnya.

Pelayanan Jantung Terpadu sebagai bagian dari RSCM secara keselunthan
dimiliki secara vertikal oleh Departemen Kesehatan RI. Sedangkan saat ini PJT -~
RSCM dipimpin oleh seorang manajer, mempunyai kedudukan yang sama dan setara
dengan Kepala Departemen Medik atau Kepala Instalasi yang bertanggungjawab

langsung kepada Direktur Medik & Keperawatan.
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33.2.4. Struktur organisasi PJT

Berikut dibawah ini adalah struktur organisasi PJT

REVISI STRUKTUR ORGANISASI
UNIT PELAYANAN JANTUNG TERPADU
RS. DR. CIPTO MANGUNKUSUMO

DIREKTUR PELAYANAN MEDIK
DAN KEPERAWATAN
DEWAN PENGARAH
MANAJER
RRIRRL NTRES TEROU MANAER ADMINSTRASIE KELANGAN:
KOCRD. PEMASARANDAN RENBANG
XOORD. ADHINSTRASIDANSOM
KGORD. KEUANGAN
KOORD. UMUM& RUMAH TANGGA
MANAJER OPERASIONAL [ MANAJER OPERASIONALII
oo o
. KEPERAWATAN | PELAYANANMEDIK
e PENUNJANG - : oK

- LABORATORIUM |

Gambar 3.3. Struktur Organisasi PJT-RSCM
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Struktur  kerja yang dikembangkan sangat simple sehingga  memungkinkan
manajemen dilaksanakan melalui jalur singkat. Stuktur organisasitersebut di atas
terjadi kekosongan pada jabatan Manajer Admninistrasi dan Keuangan, Koordinator
Pengembangan dan Pemasaran, Koordinator Umum dan Rumah Tangga.

Posisi manajer operasional I dan Manajer Operasionl II tidak berfungsi
sebagaimana mestinya. Pejabat yang menduduki posisi tersebut bukanlah dokter
purna waktu sebagaimana yang diharapkan

Organisasi PJT-RSCM dalam corak kerjanya  mengembangkan model
hubungan Kkerja partnership, sistem dimana perawat mampu menjadi partner kerja
dokter.
3.3.2.5. Fasilitas dan Kapasitas Yang Tersedia
Fasilitas yang tersedia dewasa ini di PJT-RSCM Nampak seperti pada tabel 3.3.
berikut :

Tabel 3.2 . Kapasitas PJT

No  Keterangan : ' Kondisi saat
_ ini

I.1 Laboratorium Kateteriasi Jantung, 1

Radiologi, dan Vaskuler

Kamar Operasi jantung 1

ICU Surgical 7

One Day Care unit 4

W B W b

—
o0

Ruang Perawatan Berkapasitas
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No  Keterangan Kondisi saat
ini

1. -Poh konsulta51 Kardxologl

2. Polikonsultasi Kardlologl
- ‘Dewasa .

SURPRF Poh konsulta31 rehab111tas1

medlk Jantung

r B Poli konsultasi gizi medik

jo o -}:‘Dlagnostlk Kardwlogl Non Invas1f
(. Pemeriksaan =

. 'Elektrokardmgraﬁ :
- 2. Pemeriksaan Echokardlograﬁ
-~ 3.. Pemeriksaan Stress :
e 'Echokardiograﬁ

L. Holter Momtonng
5, Treadmill

3 Pemerlksaan Penunjang

1. Laboratorium check up
lengkap

2. Analisa Gas Darah &
Elektrolit

3. Gula Darah Sewaktu

4. Foto Rontgent

" jantung :
- Kapasitas daya tampung 50 orang

Sumber data : renbang PJT-RSCM

3.3.2.6. Produk Pelayanan Yang Tersedia

Pelayanan Jantung Terpadu sebagai institusi pemerintah yang bergerak
dibidang jasa pelayanan kesehatan memiliki produk meliputi :

1. Rawat jalan : Konsultasi dan diagnostik non invasif.

2. Tindakan laboratorium kateterisasi : baik diagnostik maupun intervensi,
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3. Tindakan Operasi : Pada anak maupun Dewasa. Operasi pada anak meliputi
operasi paliatif maupun operasi yang definitif.
4. Sedangkan Rawat Inap : meliputi perawatan intensive care, perawatan

intermediate maupun rawat inap.

3.3.2.7. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia yang bernaung di PJT -RSCM hingga saat ini
berjumlah sebanyak 137 orang, terdiri dari tenaga profesional dokter spesialis,
perawat, tenaga administrasi teknis, keteknisan medis, office boy maupun cleaning
service. Delapan puluh persen tenaga dokter maupun perawat di Unit Pelayanan
Jantung Terpadu telah mempunyai sertifikasi keahlian common wealth. Ketenagaan

yang ada saat ini di PJT —RSCM dewasa ini Nampak seperti pada tabel 3.3. berikut :
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Tabel 3 3. Jumlah Sumber daya Manusia di PJT

Dokter Spesialis Keterangan Jumlah
Kardiologi dewasa 4
Fellow Kardiologi Dewasa 5
Kardiologi Anak 4
Fellow Kardiologi Anak 4
Bedah Kardiovaskular 3
Cardiac Anestesi 2
Intensivist 1
- Dokter perfusi 1

Perawat ICU 13
NICU 14
[W Dewasa 10
IW Anak 14
Scrub OK 8
Perfusi OK 4
Serub (Cathlab) 3

Dokter Spesialis Keterangan Jumlah

Perawat oientasi 5
Teknisi EP 1
Teknisi Hemodinamik 1
Poliklinik & Kardio Non 4
Invasif

Radiografer 2

Managerial Administrast Pelayanan 12
Administrasi Operasional 7

Office boy & cleaning 14

service

Sekuriti 3

Total 137

Sumber data : Bagian SDM PJT —-RSCM 2007
Sebagian besar di PJT merupakan dokter purna waktu vang mengabdikan ilmu

dan keahliannya di PJT secara penuh.
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Perawat dikembangkan keahliannya baik dengan investasi pendidikan di dalam
maupun luar negeri. Sebagian perawat dididik dengan sistem in house training oleh

para dokter maupun mentor yang telah lulus training of trainer.

3.3.2.8. Sejarah Lokasi
Pelayanan jantung pada awal rancangan akan menempati gedung administrasi 8
lantai yang berada di Jalan Kimia, setelah sekian lama tidak selesai juga gedung
tersebut, sementara permintaan masyarakat tidak dapat
memberikan gedung Central Medical Unit, yang awalnya direncanakan dibangun
untuk perluasan pelayanan haemodailisis. Namun karena sesuatu hal urung dilakukan,
dan akhirnya gedung tersebut untuk lantai 1 dan lantai 2 diberikan untuk keperluan
pelayanan PJT.
Pada perkembangannya dengan indikasi normatif dimana tingkat
Bed Occupancy Rate (BOR) selama tahun 2004, 20035, dan pertengahan tahun 2006
selalu lebih dari 75% maka pada akhir tahun 2006 PJT diberikan kesempatan untuk

merenovasi bangunan dan menambah kapasitas.
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Tabel 3.5. Indikator Normatif PJT Tahun 2004 -2007

Tahun

2004
2005

2006

2007

Pasien Pasien Pasien Hari Lama Rata2 BOR LOS TOlI BTO
Masuk  Kelu meningy Perawat Raw Pasi
ar al. an at en
' dirawat
Orang Orang Orang Hari Hari orang % Hari Hari Pasien
474 473 14 2.134 1,973 5.9 79,6 136 36 55
555 530 16 2.257 2,751 6.1 106,2 61 1.3 74
571 569 15 2.178 2273 109 85,4 49 1.1 6.8
993 884 27 4107 4.953 10.9 88.25 544 2.7 50.6

3.3.2.9 Kendisi Lokasi dan Lingkungan

Pelayanan Jantung Terpadu berada di belakang gedung instalasi gawat darurat,
sehingga mudah dicapai apabila terjadi kasus-Kasus emergency jantung. Lingkungan
disekitarnya adalah Instalasi bedah pusat yang lokasi tersebut sangat membantu sekali
kegiatan operasi bagi pasien-pasien yang memerlukan tindakan operasi, berdampingan
dengan ruang ICCU sehingga memudahkan kegiatan transfer pasien sehabis dilakukan
tindakan diagnostik maupun intervensional jantung.

Berdasarkan keadaan lingkungan secara umum, PJT berada di bagian sisi dalam

RSCM, sehingga akses terhadap gangguan kerusuhan yang seringkali terjadi antara dua
perguruan tinggi yang berada di sekitar rumah sakit udak membawa dampuk negatif

untuk PJT.
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Berdasarkan segi penjagaan keamanan internal PJT belum mempunyai tenaga
sekuriti yang memadai untuk mengamankan gedung dan lingkungan sekitar, hal ini
disebabkan karena jumlah sekuriti di RSCM belum memadai.

Segi penjagaan eksternal lokasi rumah sakit berdekatan dengan kantor Polisi,
kantor Pemadam Kebakaran. Schingga dapat dikatakan bahwa lokasi rumah sakit
berada pada lokasi cukup aman.

Kondisi keanekaragaman bisnis yang ada disekitar PJT-RSCM secara garis
besar adalah dunia pendidikan, karena ada beberapa pusat pendidikan perguruan
tinggi maupun akademi, bisnis perhotelan yang terdiri dari berbagai kelas hotel (dari
hotel bintang 4 sampai dengan hotel melati 5} memudahkan pasien dari luar kota
untuk transit dalam rangka berobat bagi keluarga pasien yang cukup mampu

Bagi keluarga yang ingin menghemat uang akomodasi, saat ini di RSCM
sudah tersedia rumah singgah yang diperuntukkan bagi keluarga pasien yang dari lvar
Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang dan Bekasi (Jabodetabek).

Pusat perbelanjaan dan niaga, berada tidak jauh dari PJT, karena ada beberapa
tempat perbelanjaan yang cukup besar seperti Supermarket Hero, Supermarket Alfa di
Kawasan Menteng Prada, Mal Atrium yang cukup menolong dan memenuhi kebutuhan
kelvarga pasien. Kondisi rumah sakit berdekatan dengan stasiun pengisian bahan
bakar .

Pelayanan Jantung Terpadu berada di Jakarta Pusat, memungkinkan akses ke
lokasi relatif mudah apabila lalu lintas di ruas jalan yang melintas di depan rumah

sakit lancar. Dewasa ini kondisi semrawut dan macet masih mewarnai hari — hari
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sepanjang waktu dari pagi sampai [arut malam. Kesemrawutan lalu lintas yang ada

mempersulit akses masyarakat untuk mencapai PJT dalam waktu yang singkat.

3.3.2.10. Badan Hukum Rumah Sakit

Sebagai rumah sakit milik pemerintah, seluruh kebijakan yang menyangkut
bentuk badan hukum institusi PJT — RSCM selalu mengacu pada kebijakan pemerintah.
Setelah mengalami beberapa kali perubahan bentuk badan usaha, maka sesuai dengan
peraturan pemerintah no 23 tahun 2005 mengenai PPK Badan Layanan Umum maka
pada akhir tahun 2005 lalu sesuai dengan peraturan badan usaha RSCM dimana PJT
berada didalamnya kembali mengalami penyesuaian.

Beberapa tahun sitam rumah sakit juga pernah bersiatus sebagai Badan Layanan
Umum, namun BLU yang sekarang agak sedikit berbeda versinya dalam pengelolaan
keuangan, pendapatan dan pengeluaran. BLU yang sekarang memberikan keleluasaan
pada rumah sakit untuk memanajemen finansial sebaik-baiknya dengan system yang

transparan, fair dan akuntabel

3.3.2.11. Segmentasi Produk layanan

Produk layanan diberikan kepada segenap lapisan masyarakat, dengan tujuan
mampu menjangkau segenap lapisan masyarakat maka produk PJT ditekan
sedemikian mungkin dari segi harga atau tarif, tanpa mengesampingkan mutu
pelayanan. Penekanan biaya dapat dilakukan dengan cara memperoleh sumber daya

yang diperlukan dengan harga semurah mungkin. Quality control dan  Quality

66
Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



assurance selalu dilakukan secara terus menerus dan berkelanjutan untuk dapat
menjamin produk dapat di deliverykan pada pelanggan dengan kondisi terprima.

Organisasi lain yang secara fungsional mempunyai hubungan strategis dari
masing-masing institusi tersebut berbeda-beda. Seperti hubungan strategi dalam hal
rujukan pasien dengan rumah sakit dalam negeri mengingat PJT-RSCM berada di
rumah sakit top rujukan nasional.

Sementara untuk rumah sakit di luar negeri merupakan jejaring bagi PJT -
RSCM untukh memberikan rujukan pelayanan apabila terbentur pada keterbatasan
keahllian pelayanan. Manfaat lain dari hubungan strategis  dengan rumah sakit
rujukan di luar negeri tersebut, PJT dapat menitipkan perawatnya untuk menjalani
pendidikan dan latihan mengenai ilmu dibidang jantung dan pembuluh darah.

Hubungan dengan perusahaan swasta, perusahaan asuransi, dan perusahaan [ain
baik donast foundation maka PJT mempunyai hubungan strategis untuk memberikan
kesempatan bagi perusahaan tersebut untuk mengambil alih sistem pembayaran owut of

the pocket
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BAB 1V
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4. 1. Kerangka Konsep

Kerangka Konsep penelitian ini disusun untuk menggambarkan hubungan
antara komponen input, proses, dan output yang berkaitan dengan tujuan
penelitian.
Menurut HR. Herry Harianto (2003) dalam Asrul Azwar (1996) bahwa
pendekatan sistematis yaitu penerapan dari jalan atau cara berpikir yang sistematis
dan logis dalam membahas dan mencarikan jalan kelvar dari suatu keadaan atau
permasalahan yang dapat dihadapi . Dengan pendekatan system diharapkan semua
kemungkinan dapat diamati . Pendekatan system yang dikembangkan oleh Von

Bertalanffy adalah sebagai berikut :
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Diagram 4.1. Kerangka Konsep Proses Perencanaan Pengadaan Alat dengan
Pendekatan Sistem

4.2. Definisi Operasional
Decfinisi operasional dapat dibagi terstruktur menjadi faktor yang

berpengaruh terhadap inplli, tahap proses, dan tahap output sebagai berikut :

4.2.1 Faktor Input

Faktor input merupakan faktor-faktor yang berada di dalam lingkunga maupun
diluar lingkungan PJT- RSCM yang dapat menjadi faktor kekuatan atau kelemahan
bagi percncanaan pengadaan alat di PJT, sesuai dengan tujuan strategis Pelayanan
Jantung Terpadu RS.Dr.Cipto Mangunkusumo. Faktor input yang dianalisis mencakup
berbagai variabel sebagai berikut :
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Tabel 4.1. Definisi Operasional Variabel

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008

NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL CARA UKUR | ALATUKUR | HASIL UKUR
1. SDM Gambaran jumlah, kualifikasi, Analisa data Pedoman Informasi
kompetensi, kecukupan SDM, sekunder wawancara karakteristik
yang terlibat dalam wawancara Cek List ketenagaan yang
perencanaah pengembangan mendalam terlibat dalam
mulai darj pengumpuian data perencanaa
sampai menjadi rencana pengembangan
pengadaan alat yang diketahui PJT RSCM
melalei wawancara atau
abservasi
2. Dana Gambaran vang yang Analisa data Pedoman Informasi tentang
dialokasikan untuk biaya sekunder wawancara ketersediaan dana
kegiatan perencanaan maupun wawancara Cek List untuk menunjang
untuk kebutuhan perencanaan mendalam kegiatan dan
mulai dari pengumpulan data untuk
sampai dengan tersusunnya perencanaan
rencana pengadaan alat yang pengadaan Alat
diketahui melalui wawancara, Kesehatan PIT
observasi dan data sekunder RSCM
3. Sarana & Gambaran semua fasilitas seria Analisa data Pedoman [nformasi tentang
prasarana penunjang lain yang digunakan | sekunder Wawancara fsilitas fisik dan
dalam proses perencanaan wawancara Cek List teknelogi PJT-
pengadaan alat kesehatan yang | mendalam RS.Dr.Cipto
diketahui melalui waancara dan | observasi Mangunkusumo
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observasi

jakan

tertulis yang secara resmi
digunakan sebagai acuan dalam
menyusun rencana pengadaan

alat di PIT RSCM

4, Data Semua fakta dalam angka yang | Analisa data Pedoman Informasi tentang
digunakan untuk perencanaan sekunder Wawancara fasilitas fisik dan
alat kesehatan yang diketahui wawancara Cek List teknologi PIT-
melalui wawancara dan mendalam RS.Dr.Cipto
observasi observasi Mangunkusumo

3. Formulir Semua Instrumen standart dan Observasi Cek list [nformasi tentang
dokumen yang digunakan dalam | wawancara Pedoman perencanaan
menyusun rencana pengadaan mendalam Wawancara standart yang
alat di PJT - RSCM digunakan untuk

proses
perencanaan
pengadaan alat di
PIT - RSCM

6. Prosedur Gambaran tentang tahapan- Observasi Pedomana Informasi tentang
tahapan yang diperlukan dalam Wawancara perencanaan
menyusun rencana pengadaan Cek List standart yang
alat sampai pada realisasi digunakan untuk
pengadaan perencanaan

pengadaan alat di
PIT - RSCM
7. Peraturan.Kebi | Satu aturan baik lisan atau Observasi Cek list Informasi tentang

peraturan vang
terkait dengan
rencana

pengadaan alat
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di PIT-

menentukan prioritas pengadaan

alat yang diusulkan

RS8.Dr.Cipto
Mangun
kusumo
Bl. | Proses Merupakan bagian kegiatan Wawancara Cek List Informasi tentang
Pengumpulan | penyusunan rencana pengadaan Pedoman penyusunan
data alat, yang mengumputkan wawancara rencana
tahap-tahap tentang data alat pengadaan alat
yang ada dan kebutuhan alat didasarkan pada
yang akan datang pemilikian dan
kebutuhan alat di
PJT-RS.Dr,Cipto
Mangunkusumo
2. Proses analisa | Bagian dari kegiatan Wawancara dan | Cek List [nformasi
penyusunan rencana pengadaan | observasi Pedoman tentang cara
alat yang ada di PJT dengan wawancara analisa kebutuhan
menganalisa data yang ada dan alat yang akan
menganalisa rencana pengadaan datang
alat yang diusulkan
3. Proses Merupakan bagian kegitan Wawancara dan | Cek List Informasi tentang
Prioritas kegiatan penyusunan rencana observasi Pedoman cara penentuan
pengadaan alat di PJT dengan wawancara prioritas alat yang

dibutuhkan di
PJT-RS.Dr,Cipto

Mangunkusumo
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4. Proses Bagian kegiatan penyusunan Wawancara dan | Cek List dan Informasi tentang
pengambilan rencana pengadaan alat di PJT Observasi Pedoman cara pengambilan
Keputusan yang memutuskan pripritas Wawancara keputusan dalam

menjadi perencana pengadaan mengeksekusi
alat kesehatan prioritas
pengadaan alat
men jadi rencana
pengadaan alat di
PJT-RSCM
{fI. | Output Hasil darisatu proses Wawancara dan | Pedoman Informasi tentang
5 pengambilan keputusan proses Observasi Wawancara cara pengambilan
perencanaan pengadaan alat dan Cek l___ist keputusan dalam
Kesehatan di PIT RSCM mengeksekusi
prioritas
pengadaan alat
men jadi rencana
pengadaan alat di
PJT-RSCM
IV. | Pengendali Unit atau orang yang ditunjuk | Analisa data Pedoman Informasi tentang
1 Program oleh Direksi sebagai pengendali | sekunder wawancara sistem
program untuk mengetahui wawarcara pengendalian
kelayakan rencana pengadaan mendalam tentang program

alat yang berhubungan dengan
pengendalian dana dan
kebutuhan unit kerja terhadap

satu alat tertentu,

pengadaan alat
tayak atau tidak

untuk disetujwi
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Koordinator Unit atau orang yang ditunjuk | Analisa data Cek List Informasi
Perencanaan sebagai staf pengendali program | sekunder Pedoman tentang
Peralatan untuk memberikan analisa wawancara wawancara perencanaan
Medik mengenai perlu idaknya mendalam pengadaan alat

pengadaan alat yang sehubungan

dengan pengendalian dana,

kebutuhan, tingkat utilitas alat

yang ada, dan prospek alat yang

akan di adakan di unit kerja.
P ejabat Orang yang ditunjuk dengan Analisa data Cek List Informasi
pemegang SK Direkttur Utaima RSCM sekunder Pedoman tentang
Komitimen sebagai pejabat vang berhak wawancara wawancara bagaimana
Pengadaan memutuskan perlu tidakanya mendalam perencanaan di
Barang dan pengadaan barang maupun jasa PIT disetujui atau
Jasa DIPA dengan dana dari Dafiar Isian tidak
Pendapatan Proyek dengan anggaran yang
dan berasal dari pendapatan
Operasional ataupun operasional rumah sakit
P ejabat Orang yang ditunjuk dengan Analisa data Cek List Informasi
pemegang SK Direkttur Utama RSCM sekunder Pedoman tentang
Komitmen sebagai pejabat yang berhak wawancara wawancara perencanaan
Pengadaan memutuskan perlu tidaknya mendalam yang
Barang dan pengadaan barang maupun jasa mengeunakan
Jasa DIPA dengan dana dari Daftar Isian dana bersumber
Meodal Proyek dengan anggaran yang dari APBN

berasal dari dana Anggaran
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Pendapatan Belanja Negara
{APBN) vang dialokasikan

pemerintah untuk rumah sakit

Bagian Unit yang berfungsi sebagai Analisa data Cek List Informasi
Anggaran pengatur alokasi anggaran yang | sekunder Pedoman tentang sumber
ada di rumah sakit untuk wawancara wawancara anggaran
pengadaan barang maupun jasa | mendalam perencanaan
baik melalui Daftar Isian Proyek pengadaan alat
dengan anggaran yang berasal
dari dana Anggaran Pendapatan
maupun operasional ataupun
Pendapatan Belanja Negara
(APBN) yang dialokasikan
pemierintah untuk rumah sakit
Direktur Pejabat yang menyetujui atau Analisa data Cek List EInformasi
Keuangan menola k pengadaan alat dengan | sekunder Pedoman tentang pengadaan
berbagai pertimbangan dari wawancara wawancara alat bersumber
butgian Anggaran mendalam dari masukan
bagian anggaran
perencanaan
pengadaan alat
Panitia Sekumpulan orang yang Analisa data Cek List Informasi
Pengadaan ditunjuk dengan Surat sekunder Pedoman tentang pengadaan
Keputusan Direktur Utama wawancara wawancara alat bersumber

untuk melakukan pengadaan

barang dan jasa di lingkungan

mendalam

dari masukan

bagian anggaran
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kerja rumah sakit Dr. Cipto

perencanaan
Mangunkusumo pengadaan alat

Pejabat Staf yang ditunjuk dengan Surat | Analisa data Cek List Informasi

pengadaan Keputusan Direktur Utama sekunder Pedoman tentang pengadaan
untuk mefakukan pengadaan wawancara wawancara alat bersumber
barang dan jasa di lingkungan mendalam dari masukan

kerja rumah sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo dibawah Rp.

100.000.000

bagian anggaran
perencanaan

pengadaan alat
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Volume Doppler Tahun 2004 - 2007
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Diagram 6.3. Trend Volume Doppler Tahun 2004 - 2007

Beberapa pemeriksaan lainnya mengalami perkembangan tidak seperti yang
diharapkan, seperti konsultasi pasien anak, pemeriksaan ekokardiografi, dan treadmill

sebagaimana diagram 6.4 sampai 6.6 berikut

Volume Konsultasi Pasien Anak
Tahun 2004-2007

1000
600 ST N,
200

Diagram 6.4. Trend Kegiatan Konsultasi Pasien Anak

87

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



Volume Echocardiography Tahun

2004 - 2007
: 5500
- 3500 2578
R
1500 y
50 |
1 2 3 4

Diagram 6.5. Trend Volume Ekokardiografi

Trend Volume Treadmill 2004 -2007

—+ 307

Jm! Pasien
S
(aw)

Volume

Diagram 6. 6 Trend Volume Treadmill
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Volume TEE Tahun 2004 - 2007
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Diagram 6.7. Volume TEE

Trend Volume Holter Tahun 2004 - 2007
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Diagram 6.8. Volume Holter
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Trend Volume Inhalasi Tahun 2004 - 2007

Jml Pasien Dilayani
W
o
(]

! Tahun

Diagram 6.9 Volume Inhalasi

Secara detail perkembangan pelayanan setiap divisi pelayanan di PJT seperti pada
tabel 6.2 berikut :

Tabel 6.2. Pertumbuhan Pasien PJT Tahun 2003 -2007

KAPASITAS 2003 2004 2005 2006 2007
POLIKLINIK - 3.589 9.491 | 13.196 | 21.683
RAWAT INAP 86 478 685 853 1.426
[CU - 125 170 226 417
CATH LAB 107 194 366 440 1.124
KAMAR OPERASI 35 123 163 210 385
REHABILITASI - - 94 130 187
MEDIK

Tabel 6.2. Menunjukkan adanya pertumbuhan  pasien pada tahun 2003 ke tahun

2004 tinggi hal tersebut dikarenakan tahun 2003, PJT-RSCM hanya beroperasi
selama tiga bulan sejak bulan September - Desember. Sedangkan pada tahun 2006

ketahun 2007 terjadi lonjakan pelayanan sangat tinggi dikarenakan pada akhir
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tahun 2006 terjadi penambahan kapasitas ruang rawat dari 7 tempat tidur menjadi
11 tempat tidur dan ruang ICU dari 3 tempat tidur menjadi 7 tempat tidur.
Dari hasil observasi secara detail trend kunjungan dan tindakan masing-masing

divisi pelayanan Nampak sebagaimana pada diagram — diagram berikut :

Volume Pasien Operasi
Tahun 2004 - 2007
- 360
: - a —¢—Total
300 / Operasi -
/ ~8— Operasi
200 |- o201 205 Dewasa
,jETMb(Z 1568 155 Operasi
100 |- -101- 109 y. Anak
36~ 45 .
0 —— :
1 2 ‘W1 E

Diagram 6.11. Volume Pasien Operasi

Diagram 6.11 menunjukkan trend pasien operasi jantung di PJT — RSCM, pada 3
tahun pertama  perkembangan operasi jant-ﬁng dewasa tidak signifikan karena
ketidaktersediaan dokter bedah jantung yang menangani kasus pada pasien dewasa.
Pada tahun 2007 terjadi peningkatan jumlah kasus pasien dewasa karena adanya

tambahan dokter bedah jantung.
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Volume Pasien Laboratorium
Kateterisasi Tahun 2004 - 2007

1500
1000 24 —o—Volume
Pasien
=y e ; Laboratorium
0L v Kateterisasi

Diagram 6.4. Volume Pasien Laboratorium Kateterisasi

Diagram 6.4 menunjukkan trend positif jumlah tindakan pertumbuhan
pelayanan yang sangat pesat pada tahun 2007 hal ini disebabkan pada tahun 2007
PJT- RSCM  makin dikenal masyarakat dan adanya penambahan  kapasitas
memungkinkan PJT melakukan pelayanan optimal sehingga utilitas alat juga

meningkat.

6.2.1.2 Pertumbuhan Pasien Baru
Selain peningkatan jumlah pelayanan atau volume, satu hal penting yang
diperlukan untuk mengetahui tingkat pertumbuhan  satu rumah sakit adalah

pertumbuhan pasien baru yang dilayani.
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Tabel 6 berikut di bawah ini menunjukkan pertumbuhan pasien baru yang dilayani di

PJT dari tahun 2004 sampai dengan tahun 2007 :

Tabel 6.3. Pertumbuhan Pasien Baru yang dilayani di PJT tahun 2004 - tahun
2007

Tahun 2004 | 2005 | 2006 2007

Pasien = Baru | 382 771 876 15.935
(orang)

% growth 102 14.91 1698

Pertumbuhan pasien baru cukup signifikan terjadi pada tahun 2007, sebesar 1698
%. Hal ini terjadi karena adanya penambahan kapasitas sarana prasarana baik di
rawat jalan maupun di rawat inap. Kemampuan melayani pasien yang semula pada
tahun 2006 sudah mengalami stagnasi maka pada tahun 2007 kembali terjadi

rambatan pertumbuhan.

6.2.2. Pergeseran segmentasi

Pergeseran segmentasi pasar merupakan salah strategi pengembangan PJT
dalam rangka meningkatkan cost recovery atau pemulihan biaya terhadap pelayanan
yang dilakukan untuk masyarakat yang digambarkan melalui profile pasien yang
berobat di PJT.
Selama 4 - 5 tahun terakhir maka profile pasien dapat dilihat sebagaimana pada tabel

berikut:
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Tabel

6.4 . Profil pasien PJT

KAPASITAS 2003 2004 2005 2006 2007
% % % % %
ASKES 15,62% 27,6% 49,94% | 21,09% | 16,98%
ASKESKIN 31,2% 10% 7,90% | 41,95% | 37,79%
GAKIN DKI 3,86% 7,2% 10,3% | 13,79% | 23,10%
PASIEN UMUM/

PERUSAHAAN 9,7% 16,9% 21,85% | 17,55% | 16,75%
FOUNDATION | 39,62% 38,3% 9,94% 5,59% 5,37%

6.3. Aspek Mutu Pelayanan
Volume dan pertumbuhan pelayanan tidak akan berarti apapun tanpa mutu pe
layanan mencakup mutu klinis dan non klinis. Mutu klinis yang dapat

dijadikan

indikator keberhasilan satu pelayanan kesehatan antara lain adalah tingkat

mortalitas, tingkat morbiditas, infeksi nosokomial, =~ manajemen kontrol infeksi,

manajemen complain, kepuasan pelanggan.

6.3.1. Aspek Mortalitas

Angka mortalitas satu rumah sakit dipengaruhi oleh berat tidaknya dan

tingkat kompleksitas penyakit yang ditangani, dari hasil observasi yang diperoleh

data bahwa terjadi peningkatan severity pasien. Pada tahun 2003 sampai 2005,

kasus — kasus yang ditangani adalah kasus-kasus yang tergolong mudah. Misalnya
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kasus operasi pada tahun 2003 -2005 PJT baru dapat menangani kasus sederhana
seperti : Arterial Septal Defect (ASD), Ventricular Septal Defect (VSD), Patent Ductus
Arterious Ligasi (PDA Ligasi.

Berturut-turut tingkat mortalitas dari tahun 2004 — 2007 adalah 4.8 %, 4.6%,

dan terakhir 4.2% pertahun.

6.3.2. Kepuasan Pelanggan

Jaminan mutu yang baik ditandai dengan tercapainya kepuasan pasien yang
meningkat dari waktu ke waktu. kepuasan pasien PJT dua tahun berturut-turut
nampak meningkat sebagaimana data berikut di bawah ini :

Diagram 6.1. persentasi kepuasan pasien PJT 2006

% 4% 0%

7% 0%

93%

U sancaT puas

U SANGAT TIDAK PUAS
PUAS

]

[ Tidak Puas

Data : Hasil summary survei kepuasan pasien PJT tahun 2006 -2007
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6.3.3. Aspek Finansial
Perencanaan juga mempertimbangkan Data Base Finansial perusahaan,
berikut ini faktor finansial yang dapat mempengaruhi perencanaan pengadaan alat

Kesehatan

6.3.3.1. Cash Flow PJT

Pelayanan Jantung Terpadu RSCM sebagai penyelenggara kesehatan milik
pemerintah kondisi finansial yang terukur adalah cash flow.

Uang atau dana bagi satu organisasi merupakan darah , tanpa ada dana maka
organisasi akan mati dengan sendirinya. Oleh karena itu dana atau cash flow organisasi
sangat krusial.

Bagi rumah sakit Cash flow yang lancar merupakan indikasi bahwa organisasi
mampu menjalankan kegiatan operasional sehari-hari. Oleh karena itu  model dari
perencanaan harus mengacu pada trend dan track record kelancaran cash flow
organisasi. Tabel 6.4. menunjukkan catatan cash flow PJT dari tahun 2003 sampai

dengan 2007.
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Tabel 6.5.

Cash Flow PJT dari tahun 2003 — 2007

dalam juta rupiah
KETERANGAN 2003 | 2004 2005 2006 2007
PENDAPATAN : 2.7700 12.773 18.252 21.905 42.011
PENERIMAAN - 7.050 5.688 5.074 9.296,
(Perusahaan,Umum, Tunai)
PIUTANG (Gakin - 5.723 12.182 16.837 32.716
DKI,Askeskin,Askes)
PENGELUARAN/ BIAYA 791 8.454 12.181 13.308 24.685
LANGSUNG
PENGELUARAN TDK 79 84,5 365 665 2.468
LANGSUNG/BIAYA TDK
LANGSUNG
TOTAL BIAYA 870 8.538,54| 12.546.4 13.973 27.153
SELISIH HASIL USAHA 1.900[ 4.234,46 5.706 7.932 14.858
(NON INVESTASI)

6.3.3.2. Cost recovery

Cost " recovery yang dimaksud adalah kemampuan pemulihan biaya atas

pengeluaran biaya operasional yang diperlukan dibanding dengan  tingkat
pendapatan yang dicapai.
Pada tabel 6.5. menunjukkan besaran cost recovery yang dicapai PJT tahun 2004 -

2007
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Tabel 6.6. Tingkat Cost Recovery PJT Tahun 2004 - 2007

Keterangan 2004 2005 2006 2007
Pendapatan 12,773,276,962f 18,252,971,650 21,910,688,501] 42,011,840,148

Pengeluaran 8,454,459,849] 12,181,362,597) 13,308,069,374} 24,745,105,824

Cost Recovery| 151% 149% 165% 169%

6.3.3.3. Return on Investment

Sebagaimana disebutkan di bagian awal tulisan ini, bahwa harus memiliki
kemandirian financial maka satu hal yang perlu diobservasi adalah tingkat
pengembalian yang mampu dicapai atas besarnya biaya investasi yang diperlukan.
Ratio ini disebut dengan return on investment (ROI), tingkat ROI PJT Nampak pada
gambar berikut :

Tabel 6.7. Return On Investment PJT Tahun 2004 — 2007
dalam Juta rupiah

Keterangan 2004 2005 2006 2007

Pendapatan *) 12.773,27y  18.252,971 21.910,69} 42.011,84

Pengeluaran Langsung

dan tidak langsung 8.538,54 12.546.4 13.973 27.153

Asset dikelola 16.500 22.000 25.000 29.000

ROI 26.17% 27.60% 34.41%) 59.54%
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6.3.3.4. Efisiensi & Produktifitas Sumber Daya Manusia

Efisiensi dan Produktifitas sumber daya manusia yang terjadi PJT ditunjukan dengan
rasio Sumber Daya Manusia (SDM) dibanding dengan Pendapatan PJT dari tahun
ke tahun semakin meningkat.

Tabel 6.8. Rasio SDM dibanding Tingkat Pendapatan PJT

(dalam juta rupiah)

Tahun | 2003 2004 2005 2006 2007

Ratio 1:138 1:196 1:234 1:260 1:348

6.3.3.5. Ketepatan Forecasting Finansial

Ketepatan peramalan kinerja PJT diukur dari ketepatan  pencapaian financial
“dibanding dengan target. Pencapaian target finansial satu organisasi < 100% =
kurang baik, 100%<target< 140% baik, > 140% kurang baik.

Berdasarkan tabel berikut Nampak kemampuan peramalan PJT berkisar pada area

100% <realisasi<140%.
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Tabel 6.9. Realisasi PIT dibanding Target RBA Tahun 2003 - 2007

Target RBA Realisasi

Pengeluaran Pengeluaran
Tahun | Pendapatan | Tanpa Investasi Pendapatan Langsung
2004 11,685,587,835}10,355,952,000 {12,773,276,962 8,454,459,849
2005 14,046,854,73913,640,609,139  }18,252,971,650 12,181,362,597
2006 21,094,965,575[20,101,396,747 {21,910,688,501 13,308,069,374
2007 38,445,750,000132,307,685,092 142,011,840,148 | 24,685,000,000
Sumber : Renbang PJT — RSCM 2007

6. 4. Hasil Wawancara Mendalam

Selain hasil obeservasi dari penelitian, berdasarkan hasil wawancara dan

observasi di lapangan maka dapat diketahui faktor-faktor input yang berperan dalam

perencanaan pengadaan alat. tidak ditemukan

Pada tahap wawancara mendalam
kesulitan berarti, kecuali satu informan menolak untuk diwawancarai dengan alasan

takut salah jawab, akhirnya informan ini batal diwawancara. Hal lain yang

ditemukan dilapangan adalah tidak ada koordinator pengembangan dan perencanaan
maupun stafnya sehingga posisi tersebut hingga saat ini kosong. Posisi Koordinator
Umum dan rumah tangga pun juga belum ada yang menempati. Kedua posisi tersebut
untuk sementara dirangkap oleh Koordinator SDM, Pendidikan dan Pelatihan.

Selain itu setelah informasi

dilakukan penggalian lebih dalam lagi

perencanaan pengadaan alat kesehatan di PJT dibedakan menjadi 2 macam yang
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berbeda yakni proses perencanaan untuk kegiatan ekspansi (pengembangan) maupun
untuk kegiatan yang sifatnya replacement (penggantian).

Berdasarkan simpul - simpul kunci = perencanaan pengadaan alat kesehatan
yang berhasil diwawancara secara mendalam berikut hasil wawancara, observasi dan

questioner tersebut terangkum :

6.4.1. Tenaga
Berdasarkan keseluruhan tenaga di PJT yang saat ini terlibat dalam kegiatan
proses perencaaan pengadaan alat kesehatan memiliki tugas dan jabatan secara
fungsional adalah
1. Manajer Pelayanan Jantung Terpadu
2. Koordinator Perencanaan dan Pengembangan
3. Koordinator Administrasi Keuangan
4. Koordinator Umum, dan Rumah Tangga
5. Koordinator Keperawatan
6. Koordinator Pelayanan Medik
Sesuai temuan dilapangan karena posisi Koordinator Perencanaan dan
Pengembangan serta Koordinator Umum dan Rumah Tangga kosong dan digantikan
oleh Koordinator SDM maka Kode TM 2 dan TM 4 dianulir menjadi TM 2.
Sedangkan untuk kelompok midle manajemen yang masuk dalam kelompok
ini adalah para Penanggungjawab Ruangan sebagai User /pengguna alat kesehatan
terdiri dari :
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5.

6.

Adapun karakteristik petugas petugas tersebut seperti terlihat pada tabel berikut :

. Ketua grup ICU

Ketua grup poliklinik

Ketua Grup Ruang Rawat

Ketua grup Kamar operasi

Ketua grup perfusi

Ketua grup Laboratorium Kateterisasi

Tabel 6.10. Karakteristik Petugas Perencanaan (Simpul Kunci)

Parameter/No 1 2 3 4 5 6
Umur 43 N/A 56 N/A 47 28
Kelamin Perem | N/A | Perem | N/A | Laki- | Laki-
puan puan laki laki
Pendidikan Sp2 N/A | SLTA | N/A Sp 1 D3
N/A Keper
awatan
Lama Kerja 5 N/A | Stahu | N/A | Stahu 5
tahun n n tahun
Kursus - - - - - -
perencanaan
Jabatan Inform | Inform | Infor | Infor | Infor | Inform
an an man man man an
™1 ™2 ™3 | TM4 | TMS5 | TM6

Catatan : N/A = not available

Selain simpul kunci di atas pihak yang terlibat dalam perencanaan pengadaan alat di

PJT:
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Tabel 6.11. Karakteristik Petugas Perencanaan

Parameter 1 2 3 4 5 6
/No
Umur 27 27 27 22 33 41
Kelamin Laki- Laki | Perem | Laki Laki- | Laki-
laki -laki puan Laki laki laki
Pendidikan D3 D3 D3 SPK SPK S1
kepera | Keper | Keper Keper
watan a a awatan

watan watan

Lama Kerja 5 4 5 5 5 2]
tahun | Tahun | Tahun | Tahun | tahun | Tahun
Kursus - - - - - -
perencanaan
Kode Inform | Inform | Inform | Inform | Inform | Inform

an an an an an an
MM1 | MM2 | MM3 | MM4 | MM 5 | MM 6

Selain petugas ini ada satu kelompok yang disebut sebagai peer group, yang terdiri
dari para dokter purna waktu di PJIT 4 divisi utama disiplin ilmu. Peer Group biasanya
menjadi sumber pertimbangan dalam pentyusunan perencanaan. Pada saat
perencanaan sudah dalam bentuk draft biasanya peer group akan diminta memberikan
masukan, pendapat dan koreksi sebelum diusulkan ke korporat.

Pihak-pthak  yang terlibat dalam perencanaan tersebut diatas masing —masing

memiliki uraian tugas fungsi dan jabatan sebagai berikut dibawah ini :

6.4.1.1. Kepala Unit PJT :
6.4.1.1.1 Tugas
Melaksanakan pengelolaan kegiatan pelayananan di bidang jantung dan

pembuluh darah (kardiovaskuler) melalui manajemen perencanaan, monitoring

103

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



pelaksanaan dan evaluasi strategi unit kerja berorientasi pada pengembangan

kinerja dan perfoma unit kerja.

6.4.1.1.2. Fungsi :
1. Memimpin organisasi dalam menyusun rencana dan target operasional dalam
jangka pendek, menengah dan jangka panjang
2. Pengelolaan sumber daya sehingga dapat mendorong akselerasi yang cepat
dan sesuai dengan target
3. Koordinasi pelaksanaan program kegiatan
4. Pemantauvan dan pengendalian kinerja organisasi termasuk pengendalian dan
evaluasi kebijakan
5. Menjaga budaya organisasi yang baik dan positif bagi pengembangan unit
kerja
6. Evaluasi pelaksanaan kegiatan, bulanan, triwulan, tahunan dan jangka pendek
(5 tahun)
6.4.1.1.3. Hasil Kerja
1. Rencana Kerja Unit Pelayanan Jantung Terpadu Jangka panjang dan jangka pendek
2. Rencana Kerja dan anggaran unit Kerja
3. Rencana Pengembangan Unit Kerja
a. Ketepatan pelaksanaan tugas yang telah didelegasikan pada seluruh bawahan
b. Laporan Pelaksanaan kerja Unit Pelayanan Jantung Terpadu

c. Penilaian kinerja seluruh unit kerja
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6.4.1.1.4. Perangkat Kerija :
1. SOTK RSUP. Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo
2. RBA RSCM
3. Renstra RSCM
a. Sistim pelayanan medik di RS Dr. Cipto Mangunkusumo
b. Kebijakan Umum Management RSCM
c. Ketetapan dan Kebijakan Pimpinan Direksi RSCM
d. SOP, SPM RSCM
e. Uraian Tugas/Uraian Pekerjaan dan Tanggung Jawab

f. SOP Unit Kerja

6.4.1.1.5. Pelaksanaan Tugas

a. Menyusun rencana kerja yang berkaitan dengan kegiatan ~Rencana Jangka
Pendek tahunan, rencana jangka menengah lima tahunan, dan rencana jangka
panjang.

b. Melaksanakan tugas sebagai pimpinan unit kerja Pelayanan Jantung
Terpadu meliputi:
1. Merencanakan dan mengevaluasi kerja tahunan dengan mengacu pada

rencana kerja yang telah dibuat dan disetujui.

2. Merencanakan dan mengevaluasi perencanaan operasional PJT
3. Merencanakan dan mengevaluasi akselerasi pengembangan kinerja PJT

4. Merencanakan dan mengevaluasi pengembangan Sumber Daya Manusia
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10.

11.

12

13.

14.

15.

Merencanakan dan mengevaluasi tersedianya sarana dan prasarana yang
mendukung pelayanan medik PJT

Merencanakan dan mengevaluasi manajemen keuangan PJT

Merencanakan dan mengevaluasi administrasi- PJT

Merencanakan dan mengevaluasi pemasaran dan perencanaan
pengembangan PJT

Merencanakan dan mengevaluasi kegiatan pelayanan PJT

Merencanakan dan mengevaluasi optimasi utilitas  asset dalam
mempertahankan performa kinerja melalui efisiensi dan efektifitas sistem
kerja

Merencanakan dan mengevaluasi Sistem Informasi

. Manajamen Rumah sakit sebagai dasar dalam mengembangkan sistem

informasi manajemen administrasi rumah sakit dan electronic medical
record

Merencanakan dan mengevaluasi implementasi sistem jaminan mutu dalam
rangka peningkatan kualitas berkelanjutan dalam segala aspek peayanan di
rumah sakit

Merencanakan dan mengevaluasi sistem pengelolaan House Keeping dalam
peran aktifnya mergendalikan infeksi nosokomial melalui manajemen
kenyamanan pelanggan dan penanganan limbah rumah sakit, baik dan benar
Merencanakan dan mengevaluasi seluruh dimensi pelayanan dalam rangka

meningkatkan serta mempertahankan kinerja baik perusahaan melalui
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pencapaian indikator klinik medik, satisfaction pelanggan internal dan
eksternal maupun financial

16. Merencanakan dan mengevaluasi rantai supplai logistik yang efisien dan
sesuai kebutuhan untuk menyelenggarakan pelayanan

17. Merencanakan dan mengevaluasi pelaksanaan pendidikan, penelitian di
PJT

18. Aktif dalam melakukan kegiatan monitoring dan pengendalian manajamen
sehingga berpegang pada aturan dan batasan - batasan hukum kerja

sebagai kepala unit kepala unit kerja

6.4.1.1.6. Persyaratan Jabatan

a. Jenis Pendidikan : Minimal S1 plus/S2 minimal 2 tahun
dibidangnya
b. Kursus Pelatihan : Manajerial : Leadership, Perencanaan,

Strategik dan pelatihan manajerial yang
mendukung

c. Pengalaman kerja D-

6.4.1.2. Koordinator SDM, Pendidikan dan Pelatihan PJT :
6.4.1.2.1. Tugas
a. Melaksanakan pengelolaan seluruh sumber daya yang dimiliki oleh
PJT untuk kegiatan pelayananan di bidang jantung dan pembuluh darah
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(kardiovaskuler)  melalui manajemen  perencanaan, monitoring
pelaksanaan dan evaluasi strategi unit kerja berorientasi pada
pengembangan kinerja dan perfoma unit kerja.

b. Mengelola seluruh kegiatan dan aspek yang terkait dalam segala

urusan umum dan administrasi operasional unit kerja

6.4.1.2.2. Fungsi

a.

Mengelola staf perencanaan dan pengembangan untuk menyusun rencana dan
target operasional organisasi serta pengembangan peayanan di PJT dalam
jangka pendek, menengah dan jangka panjang

Pengelolaan sumber daya sehingga dapat mendorong akselerasi yang cepat
dan  sesuai dengan target

Mengelola program dan evaluasi efektifitas hasil kegiatan marketing
Mengelola administrasi dengan baik dan benar sesuai dengan Peraturan yang
berlaku, SOP, Ketentuan serta kebijakan organisasi

Pemantauan dan pengendalian Kkinerja organisasi termasuk pengendalian dan
evaluasi kebijakan

Mengelola keuangan agar tetap stabil untuk menudukung operasional
organisasi

pengembangan unit kerja

Evaluasi hasil kerja organisasi
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6.4.1.2. 3. Hasil Kerja

a. Rencana Kerja Individu

b. Ketepatan pelaksanaan tugas

C.

Laporan Pelaksanaan kerja :

10.

11.

12.

13.

14.

Renstra, Bisnis Plan, RBA

Lakip, Konvensi Kinerja

Ketepatan pelaksanaan kerja individu

Laporan pelaksanaan kegiatan dan anggaran unit kerja

Realisasi Alokasi anggaran unit kerja

Standar, panduan, kriteria dan indikator kinerja

Hasil penilaian kinerja atasan

Laporan realisasi / penyerapan anggaran penerimaan dan belanja

unit kerja

Laporan Hasil pemantauan dan pengendalian anggaran unit kerja
Ketepatan dan kecermatan menganalisa perencanaan dan
pengendalian manajemen
Hasil dan evaluasi program pengembangan SDM baik bersifat
investasi maupun pemeliharaan SDM
Hasil dan evaluasi kecukupan tenaga kerja
Laporan kegiatan pendidikan dan pelatihan

Laporan ketenagaan sumber daya manusia
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6.4.1.2.3. Perangkat Kerja :

1. Kebijakan Umum Management RSCM

2. Uraian Tugas/Uraian Pekerjaan Tanggung Jawab

3. SOP Unit Kerja

4. Katalog/panduan pendidikan/ pelatihan

6.4.1.2.4. Pelaksanaan Tugas

1. Menyusun rencana kerja yang berkaitan dengan pekerjaan
sebagai koordinator SDM Pendidikan dan Pelatihan, baik
harian, bulanan, tahunan, (jangka pendek) dan jangka panjang.

2. Bulanan dan Tahunan  operasional kegiatan PJT dengan
persetujuan Manager PJT

31 Mengadakan audit dan analisis pencrimaan operasional unit
dengan pengeluaran operasional

4. Melakukan pengawasan/penilaian kinerja/evaluasi kinerja dalam
pelaksanaan kegiatan pelayanan

5. Melakukan konsultasi dan menyampaikan semua data dan
informasi yang berkaitan dengan kegiatan Unit kerja

6. Menyelenggarakan dan koordinasi kegiatan perencanaan

Anggaran dan pemantauan serta evaluasi anggaran penerimaan

maupun anggaran belanja
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10.

11.

12.

13.

14.

Mengkompilasi dan menganalisa kegiatan realisasi anggaran
penerimaan dan belanja unit kerja secara berkala.

Menerima usulan perhitungan gaji karyawan dan jasa medik yang
diusulkan oleh Koordinator Administrasi dan SDM untuk
ditimbang dan dilaporkan serta disetujui oleh Manager PJT
Memeriksa dan menyetujui pengaturan penjadualan pembayaran
kepada rekanan yang diusulkan oleh penanggungjawab
akuntansi

Menyusun standar kebutuhan sumber daya dan analisis beban
kerja karyawan unit kerja

Melakukan pembinaan pegawai di lingkungan unit kerja.
Melakukan perencanaan karir dengan mempertimbangkan
usulan dari koordinator SDM & Administrasi dan koordinator
keperawatan memikirkan kesejahteraan SDM

Merencanakan dan mengevaluasi legal aspek pelayanan di PJT
(koordinasi dan konsultasi dengan komite medik, hukum dan
organisasi RSCM

Menyusun rancangan kebijakan unit kerja dibawah koordinasi

manajer

6.4.1.2.5. Persyaratan Jabatan :

1.

Jenis Pendidikan : Minimal S2/Manajemen
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2.

3.

Keuangan/Adm. Rumah Sakit
Kursus Pelatihan : Manajemen

Pengalaman kerja

6.4.1.3. Koordinator Umum dan Rumah Tangga

6.4.1.3.1. Tugas Pokok

Mengelola koordinator  yang ada dibawahnya berfungsi dan bekerja dengan

baik sehingga dapat menunjang operasional pelayanan kesehatan di PJT

6.4.1.3.2. Fungsi

a.

Merespon setiap tuntutan pelanggan baik pasien, maupun internal organisasi
untuk terselenggaranya pelayanan kesehatan yang terbaik.

Memastikan bahwa pelayanan berjalan dengan baik termasuk fungsi dari Alat
Kesehatan dan kedokteran, dan asset lain, Kualitas Hostel dan House Keeping,
dan kelancaran operasional penunjang

Menjamin Kebutuhan logistik medis dan non medis selalu tersedia setiap saat
dibutuhkan dalam jumlah yang cukup.

Mengelola supporting group manajemen agar bekerja secara optimal dan
memberikan pelayanan terbaik, mulai dari customer care, petugas pengurus

jaminan, patient educator, dan case manajer
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e. Mengupayakan bahwa pengendali jaminan mutu (qualtiy assurance) selalu

bekerja dengan orientasi pada peningkatan mutu yang berkesinambungan (

continous quality improvement)

f. Mengelola utilitas asset dalam keadaan optimum, sehingga tercapai efiesiensi

baik umur teknis maupun ekonomis

6.4.1.3.3. Hasil Kerja

a. Rencana Kerja Tiap divisi Asset, Logistik, Patient Supporting

Group House Keeping. dan Jaminan mutu (quality assurance)

b. Ketepatan pelaksanaan tugas

¢. Laporan Pelaksanaan Pemeliharaan Asset

d. Laporan Pelaksanaan Kegiatan Qualiity Assurance yang ada di unit kerja

e. Laporan Pelaksanaan kerja Supporting Group

f. Laporan Pelaksanaan kerja House Keeping sesuai dengan stnadart

1.

£

Laporan utilisasi asset unit kerja

Laporan inventarisasi asset, registrasi, mutasi, penghapusan

Pencatatan kegiatan dan implementasi Quality Assurance dalam
pelayanan

Penilaian kinerja bawahan

6.4.1.3.4. Perangkat Kerja :

a. Kebijakan Umum Management RSCM

b. Uraian Tugas/Uraian Pekerjaan
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C.

d.

SOP Unit Kerja

Bawahan Langsung : Manajer I

6.4.1.3.5. Pelaksanaan Tugas:

a.

b.

Menyusun rencana kerja yang berkaitan dengan pekerjaan sebagai
penanggungjawab operasional pelayanan harian, bulanan, tahunan.
Melaksanakan tugas sebagai penanggungjawab operasional meliputi

Mengelola asset dan laboratorium penunjang dapat berfungsi sebagaimana
mestinya

Bekerjasama dengan bagian renbang dan pemasaran untuk menjaga kualitas
pelayanan melalui evaluasi-evaluasi secara terus menerus, dan berkelanjutan
Mensupervisi kelancaran utilitas dan power plant (supplai air bersih, air steril,
limbah berikut instalasinya agar berfungsi dengan baik).

Mensupervisi fungsi alat pengatur tata udara di seluruh lantai unit kerja (AC
central maupun AC split HEPA filter, alat kesehatan medik dan non medik))
Mengelola kualitas dan mutu bangunan gedung, sarana prasarana lainnya
dapat berfungsi sebagaimana mestinya guna menunjang operasional pelayanan
Merencanakan dan menyusun program jangka panjang dan jangka pendek
berkaitan dengan perencanaan dan pengembangan fasilitas dan pengelolaan
gedung

Melakukan pengawasan terhadap pemeliharaan asset baik  gedung, alat

kesehatan, maupun inventaris lain
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k. Merencanakan ketenagaan yang diperlukan untuk melaksanakan program
pengelolaan gedung

l. Mengelola house keeping PJT demi tercapainya kelayakan dan kepuasan
pelanggan eksternal dan internal

m. Mengelola logistik barang medik dan medik dalam keadaan kecukupan

n. Mengelola Central Support dan Steril Departemen bekerja sesuai dengan
standar baku sterilitas rumah sakit

0. Mengelola permintaan penyajian gizi pasien

p. Monitoring dan evaluasi program kerja tahunan

6.4.1.3.6. Tanggung Jawab

a. Menyelesaikan tugas sesuai waktu dan jabatan yang ditentukan

b. Melaksanakan tugas secara tepat dan akurat.

¢. Melaksanakan ketentuan disiplin pegawai

6.4.1.3.7. Wewenang

Melaksanakan tugas sesuai uraian tugas dan SOP :
a. patient care
b. patient education
c. Kepuasan pasien
d. Pengurusan jaminan pasien
e. Penjadualan Orang Sakit untuk Operasi dan Katerterisasi
f. Pengontrolan financial folder

g. manajemen logistik medik non medik (obat dan alkes)
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h. manajemen standar / pengelolaan hostel side rumah sakit

i. manajemen standar house keeping alur pendaftaran asset, mutasi dan
penghapusan

j. Pendokumentasian administrasi pembelian dan asal usul asset

k. Pemeliharaan dan perbaikan asset

l. prosedur sterilisasi alat dan linen

m. prosedur pelayanan gizi pasien

6.4.1.3.7. Hak

a. Mendapatkan tempat bekerja di sekretariat

b. Memperoleh perlengkapan kerja untuk menjalankan tugas sebagai patient
care patient admission termasuk didalamnya komputer, printer dan

perlengkapan yang mendukung tugas dan pekerjaannya.

6.4.1.3.8. Persyaratan Jabatan
a. Jenis Pendidikan : Minimal S2/Manajemen Keuangan
/Adm Rumah Sakit
b. Kursus Pelatihan : Manajemen

c. Pengalaman kerja
6.4.1.4. Koordinator Pelayanan Medik

6.4.1.4.1. Tugas Pokok
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Menyelenggarakan pelayanan medik prima dan memastikan pasien
memperoleh yang terbaik dari seluruh rangkaian sistem pelayanan yang

ada di PJT, baik dalam proses, output maupun outcome pelayanan.

6.4.1.4.2. Fungsi

a.

Melakukan koordinasi dengan divisi terkait sehubungan dengan pelayanan
medis di PJIT

Memastikan bahwa pelayanan berjalan dengan baik dari aspek medik baik
mediko legal maupun etiko legal bagi pasien

Menjamin bahwa pasien memperoleh pelayanan dari dokter dengan
kompetensi terbaik yang bekerjadi PJT

Menjamin para dokter memiliki legal aspek dalam memberikan pelayanan
Berkoordinasi dengan patient supporting group

Mengelola pelayanan medik

Menanggapi dan menindaklanjuti keluhan pelanggan internal maupun eksternal

dan berupaya meningkatkan kualitas peayamam secara terus menerus

6.4.1.4.2. Hasil Kerja

a. Rencana Kerja dari tiap Koordinator Departemen dan Divisi dibawahnya

o

Ketepatan pelaksanaan tugas

c. Standar Pelayanan Medik di PJT

e

Standar Operasional Prosedur Semua Pelayanan yang ada di PJT
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e. Memiliki Standar Pelayanan Minimal dari Bedah Kardiotoraksik
Departemen Bedah, Kardiologi Dewasa Departemen Ilmu Penyakit Dalam,
Kardiologi Anak Departemen Ilmu Kesehatan Anak, dan Departemen
Anestesi.

f. Dokumentasi Kebijakan dan Instruksi kerja yang terkait dengan pelayanan

g. Memiliki Standar Kompetensi para Dokter untuk bekerja di PJT

h. Usulan rencana pendidikan dan pengembangan SDM baik dokter maupun
perawat dikoordinasikan dengan manajer umum & administrasi

1. Usulan pengembangan karir dan spesialistik baik dokter maupun perawat
kepada Manajer Umum, Administrasi dan SDM |

J. Laporan Kegiatan pelayanan beserta indikator medik

k. Pencegahan penyimpangan pelayanan

. Review manajemen pelayanan kesehatan di PJT

m. Hasil laporan audit pelayanan internal

n. Pendokumentasian tindakan pelayanan yang penting untuk penelitian dan
penulisan ilmiah bidang kedokteran dan kesehatan

0. Pencatatan kegiatan dan implementasi Quality Assurance dalam pelayanan
untuk dikoordinasikan ke Manajer Operasional

p. Penilaian kinerja bawahan

6.4.1.4.3. Perangkat Kerja
a. Kebijakan Umum Management RSCM

b. Uraian Tugas/Uraian Pekerjaan
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c. SOP Unit Kerja

d. RBA RS

6.4.1.4.3. Uraian Tugas

a. Menyusun rencana kerja harian, bulanan, dan tahunan.

b. Melaksanakan tugas sebagai Koordinator pelayanan medik dan keperawatan

meliputi :

1.

s

Mengelola pelayanan dengan standar internasional

Bekerjasama dengan bagian renbang dan pemasaran untuk menjaga
kualitas pelayanan melalui evaluasi-evaluasi secara terus menerus, dan
berkelanjutan

Memastikan supervisi  pemeriksaan  yang  dilakukan kualitas
diagnostik  para dokter mupun fellow dijalankan dengan baik oleh
konsulen untuk menghindari ketidaktepatan diagnostik

Mendorong terselenggaranya kondisi pelayanan yang memuaskan
bagi pelanggan eksternal maupun internal

Menjamin bahwa setiap pasien memperoleh treatment/terapi terbaik
berdasarkan hasil keputusan bersama berbagai dalam mutu konferensi
kasus

Mengelola pelayanan diberikan dengan mempertimbangkan aspek
manusiawi dan medis klinik

Merencanakan ketenagaan yang diperlukan untuk pelayanan baik

kecukupan tenaga SDM dokter, maupun perawat
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108

11.

125

13.

14.

15.

16.

Mengelola perawat untuk selalu siap bertugas dalam kompetensi
terbaik yang dimilikinya

Berkoordinasi dengan manajer umum dan adminisrasi dalam
mengadakan review pengetahuan dan evaluasi kompetensi perawat
secara berkala

kebijakan dan instruksi kerja pelayanan secara tertulis dan
terdokumentasi

Mengadakan surveilance untuk pencegahan infeksi nosokomial rumah
sakit

Berkoordinasi dengan manajer operasional agar dalam ketersediaan
logistik barang medik dalam keadaan kecukupan

Meningkatkan performa kerja pelayanan medis di PJT mengacu pada
standart mutu yang telah ditetapkan

Memfasilitasi dilakukan audit klinik internal oleh tim audit internal
Berkoordinasi dengan manajer umum dan administrasi untuk
mendorong berkembangnya SIM RS dalam memenuhi pelayanan.

Monitoring dan evaluasi program kerja tahunan

6.4.1.4.4. Persyaratan Jabatan

1.

Jenis Pendidikan : Dokter Spesialis plus/ dokter

Spesialis dengan pengalaman di
bidangnya minimal 5 tahun
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2.

3.

Kursus Pelatihan : Manajemen

Pengalaman kerja

6.4.1.5. Koordinator Keperawatan

6.4.1.5.1. Tugas Pokok

Menyelenggarakan manajemen keperawatan dengan baik guna menunjang

pelayanan di PJT.

6.4.1.5.2. Fungsi
a. Memastikan bahwa pelayanan berjalan dengan baik dari aspek medik baik
mediko legal maupun etiko legal bagi pasien
b. Menjamin bahwa pasien memperoleh pelayanan dari perawat dengan
kompetensi dan sikap terbaik yang dimiliki oleh para perawat yang bekerja di
PJT
c. Mengelola SDM keperawatan memiliki legal aspek dalam memberikan
pelayanan
d. Mengelola pelayanan sesuai dengan SOP, SPM, Kebijakan dan Instruksi Kerja
yang tertulis
e. Menjamin karir dan kenaikan pangkat bawahan
6.4.1.5.3. Hasil Kerja
a. Rencana Kerja dari tiap Koordinator Keperawatan
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Ketepatan pelaksanaan tugas

Standar Asuhan Keperawatan di PJT

Standar Operasional Prosedur Semua Pelayanan yang ada di PJT

Standar Pelayanan Minimal baik dari seluruh pelayanan yang ada

Clinical Pathway

Kebijakan dan Instruksi kerja terdokumentasi yang terkait dengan pelayanan
Standar Kompetensi perawat untuk bekerja di PJT

Usulan kepada manajer Pelayanan Medik dan Keperawatan mengenai
pendidikan dan pengembangan SDM

perawat dikoordinasikan dengan manajer umum & administrasi

. Usulan pengembangan karir dan kekhususan perawat kepada Manajer Manajer
Pelayanan Medik dan Keperawatan

Laporan Kegiatan pelayanan beserta indikator medik

. Pencegahan penyimpangan pelayanan

. Review manajemen pelayanan kesehatan di PJT

. Hasil laporan audit pelayanan internal

Pencatatan kegiatan dan implementasi Quality Assurance dalam pelayanan untuk
dikoordinasikan ke Manajer Operasional

Penilaian kinerja bawahan
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6.4.1.5.4. Perangkat Kerja

a.

b.

C.

Kebijakan Umum Management RSCM
Uraian Tugas/Uraian Pekerjaan

SOP Unit Kerja

6.4.1.5.5. Uraian Tugas

a.

Menyusun rencana kerja yang berkaitan dengan pekerjaan sebagai Koordinator
Keperawatan baik harian, bulanan, tahunan,

Melaksanakan tugas sebagai Koordinator Keperawatan meliputi

Mempelajari dan menganalisa kebijakan, peraturan, program kerja unit kerja
Mempelajari program kerja dan tugas pokok dan fungsi serta uraian tugas
Bidang Keperawatan sebagai pedoman dalam pelaksanaan

Menganalisa pencapaian kegiatan tahun sebelumnya

Menyusun rencana kebutuhan sumber daya dan pengembangan pelayanan.
Menyusun standar, panduan, kriteria dan indikator operasional Keperawatan,
indikator kinerja Keperawatan, indikator mutu asuhan keperawatan

Menyusun standar kebutuhan tenaga keperawatan

Menyelenggarakan pengelolaan, bimbingan pelaksanaan asuhan keperawatan
Melakukan koordinasi pembinaan dan pengembangan SDM Keperawatan
dengan unit terkait di RSCM.

Melakukan koordinasi dengan Bidang Diklat dan Bidang Keperawatan untuk
penggunaan laha praktek pendidikan/pelatihan keperawatan maupun bimbingan

keperawatan.
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Melakukan pengendalian logistik keperawatan dalam rangka pengendalian mutu
asuhan keperawatan.

. Melakukan pemantauan dan pengendalian mutu asuhan Keperawatan.
Melakukan pengawasan/penilaian kinerja/evaluasi kinerja dalam pelaksanaan
kegiatan pelayanan asuhan Keperawatan

Menyusun rancangan kebijakan pelayanan bersama jajaran dibawah Manajer
Pelayanan Medik dan Keperawatan.

Menyusun sistem asuhan Keperawatan yang berkaitan dengan rancangan
kebijakan/SOP Keperawatan.

Melakukan pembinaan pegawai

Menyusun laporan kondisi ketenagaan

Mengelola pelayanan dengan standar bertaraf internasional

Bekerjasama dengan bagian renbang dan pemasaran, quality assurance untuk
menjaga kualitas pelayanan melalui evaluasi-evaluasi secara terus menerus,
dan berkelanjutan

Mendorong terselenggaranya kondisi pelayanan dalam keadaan no blamming
culture

Menjamin bahwa  setiap pasien memperoleh treatment/terapi terbaik
berdasarkan hasil keputusan bersama berbagai disiplin ilmu terkait

. Mengelola pelayanan diberikan dengan mempertimbangkan aspek manusiawi

dan medis klinik
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X. Merencanakan ketenagaan yang diperlukan untuk menjamin kecukupan
perawat

y. Mengelola perawat untuk selalu siap bertugas dalam kompetensi terbaik yang
dimilikinya

z. Berkoordinasi dengan manajer umum dan adminisrasi dalam mengadakan
review pengetahuan dan evaluasi kompetensi perawat secara berkala

a. Menuangkan kebijakan dan instruksi kerja pelayanan secara tertulis dan
terdokumentasi

4. Mengadakan surveilance untuk pencegahan infeksi nosokomial rumah sakit

0. Berkoordinasi dengan manajer operasional dalam ketersediaan logistik barang
medik dalam keadaan kecukupan

aa. Meningkatkan performa kerja pelayanan medis di PJT mengacu pada standart
mutu patok duga yang telah ditetapkan

bb. Memfasilitasi kegiatan audit pelayanan keperawatan oleh tim audit internal
yang tersertifikasi

cc. Berkoordinasi dengan manajer umum dan administrasi untuk mendorong
berkembangnya SIM RS dalam memenuhi pelayanan.

gg. Monitoring dan evaluasi program kerja tahunan

6.4.1.5.6. Persyaratan Jabatan
a. Jenis Pendidikan : S1 Keperawatan

b. Kursus Pelatihan : Manajerial
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c. Pengalaman kerja

Secara jumlah, angka kecukupan pegawai perencanaan di PJT — RSCM
belum memadai, karena posisi kunci di organisasi tidak terisi dan masih kosong.

Tenaga perencana yang ada di PJT, saat ini belum pernah dikirim atau
mengikuti  kursus ataupun pelatihan tentang teknik perencanaan demikian pula
dengan staf penunjang dan peer group.
Berdasarkan uraian tugas dan jabatan di atas tenaga perencana justru tidak ada. Uraian
Jabatan perencana  semestinya dilaksanakan oleh Koordinator Perencanaan dan

Pengembangan.

6.4.2. Dana

Dana disini mengandung makna bahwa setiap rupiah yang diperlukan untuk
perencanaan  pengadaan alat agar kegiatan berjalan lancar dan sesuai harapan.
Demikian pula dalam kegiatan perencanaan dana menjadi salah satu faktor input .
Oleh karena itu peneliti menggali secara langsung melalui informan mengenai
ketersediaan dana baik untuk alokasi perencanaan itu sendiri maupun untuk
membiayai penyelenggaraan kegiatan itu sendiri.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan beberapa informan sebagai
Diketahui bahwa tidak tersedia dana khusus untuk penyelenggaraan kegiatan
perencanaan pengadaan alat di PJT. Sedangkan untuk alokasi  dana untuk
perencanaan penggadaan alat kesehatan ada tersendiri jika mengandalkan dana isian
proyek anggaran pendapatan dan operasional. Ketidakjelasan budget untuk alokasi
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perencanaan jika dana diperoleh dari Anggaran belanja Pendapatan Negara yang biasa
disebut Daftar Isian Proyek Anggaran Modal.
Ketidaktersediaan dana yang jelas ini disebabkan karena kegiatan perencanaan itu
sendiri tidak selalu mengacu pada ada — tidaknya dana secara mandiri oleh unit
kerja.

Seandainya diperlukan sekali pertemuan biasanya hanya dilaksanakan di ruang
rapat PJT saja sehingga tidak perlu dana khusus, sebagaimana diungkapkan oleh

Informan TM 1:

“Dana khusus saat ini kami belum menganggarkan ya..., karena perencanaan
untuk PJT bukan hal yang sulit sampai kita harus mengumpulkan banyak
orang untuk satu perencanaan ini, kalaupun dibutuhkan paling juga hanya
rapai-rapat kecil biasa yang dihadiri tidak lebuh dari 5 orang. Mungkin
kedepannya diperlukan karena skala PJT kan makin lama makin besar.,kalau
kemarin-kemarin  masih bisa dilakukan melalui pertemuan-pertemuan yang
tidak formal. Untuk perencanaan PJT udah mengajukan pada renstra maupun
bisnis plan jadi seharusnya korporat sudah terinformasi mengenai rencana
pengembangan kedepan.”’

Informan TM 2 :

Untuk pembiayaan kegiatan penyusunan belum pernah ada alokasi khusus
ada juga biaya rapat kecil yang murah sekali paling hanya Rp. 10.000
untuk snack saja. Kalau untuk perencanaan memang sebisa mungkin PJT
mengajukan melalui  sisa  hasil usaha operasional atau penggalian dana
pihak ke-3 donasi atau bantuan. Tetapi untuk yang dananya sangat besar
kita masih bergantung pada dana dari pemerintah walaupun sudah BLU.
Karena memang belum mampu mandiri.”

Informan TM S

Bagaimana ya mengenai dana ....., bisa dibilang ada enggak ada... ..., karena
kalau kita klaim punya dana berupa sisa hasil usaha dibilang pendapatan
kebanyakan berupa piutang, bukan penerimaan. Disisi lain kita memang wajib
melayani pasien maskin, wajar dong kalau jadinya pendapatan berupa
piutang. Kalo kita terus mengandalkan dana ABPN untuk perencanaan ya....
enggga mandiri, udah gitu teh jumlah dana dari APBN atau DIPA modal
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khan tergantung antrian kadang dapat kadang engga....Giamana tuh mbak
nyimpulinnya tersedia dana atau engga bingung khan” ...

Informan TM 6 :
“Korporat yang menyediakan dana , untuk perencanaannya usulan alat
kesehatan dari kita, karena kami belum bisa berdiri sendiri, untuk alat-alat
kecil bisalah pakai uang operasional asal sudah masuk di RBA saja.
Tetapi korporat juga yang mengaturnya.”

6.4.3. Sarana

Sarana untuk melakukan kegiatan perencanaan yang diperlukan oleh
perencana adalah printer, alat hitung atau mesin hitung, alat tulis yang diperlukan
kertas, dan alat tulis lain, mesin fax, telephone, ataupun perlengkapan lain yang
diperlukan.

Di Pelayanan Jantung Terpadu saat ini koordinator bagian perencanaan dan
pengembangan belum ada, posisi tersebut dirangkap oleh koordinator SDM. Staf
koordinator - SDM | dibekali dengan ruangan khusus tempat melakukan
pekerjaannya. Berada di ruang manajemen Ruangan yang cukup nyaman dan aman
untuk bekerja. Fasilitas yang diberikan untuk staf ini terdiri dari seperangkat
komputer, laptop, mesin kalkulator, printer, line telephone, mesin faximile, koneksi
jaringan intranet, koneksi internet.

Alat kantor lain seperti meja kerja setengah biro, kursi kerja, tempat untuk
menerima tamu untuk berdiskusi. Tersedia ruang rapat vang dilengkapi dengan laptop
dan LCD dan Screen apabila diperlukan rapat-rapat kecil.

Alat-alat tulis habis pakai seperti  buku, kertas, amplop, kertas fax, tinta
printer, binder serta alat tulis lainnya selalu siap disediakan jika diperlukan. Bagian
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diperoleh dari realisasi dari volume, kegiatan, mutu dari pelayanan yang telah lalu
maupun aspek finansial sebagaimana yang diberikan oleh beberapa informan berikut:
"Aspek yang menjadi pertimbangan perencanaan alat kesehatan yang paling
utama adalah aspek mutu pelayanan, baru aspek finansial menjadi perti bangan
dan aspek volume pelayanan ”
Demikian pula pendapat yang diungkakan menurut informan MM 3
" Yang pertama aspek mutu pelayanan, kedua aspek finansial dan ter akhir
dari aspek kebutuhan”
Ungkapan yang serupa dikemukakan oleh informan MM 2 :
" Aspek utama yang dipertimbangkan dalam perencanaan adalah aspek mutu
pelayanan, kalau mutu sudah dapat dipertanggungjawabkan maka data yang
dikumpulkan selanjutnya adalah aspek finansial baru terakhir masalah
kebutuhan”
Sedangkan menurut beberapa informan berpendapat bahwa data yang paling krusial
untuk dikumpulkan adalah volume yang semakin meningkat artinya kebutuhan sudah
sangat mendesak. Data selanjutnya harus dihimpun adalah mengenai ketersediaan
dana tertentu input kesehatan penting tidaknya perencanaan pengadaan satu alat.
Selain itu perkembangan teknologi kedokteran yang obsolut menjadi pertimbangan
perencanaan oleh karena itu informasi perkembngan teknologi kedokteran dan
kesehatan harus dipertimbangkan oleh perencana.
Data yang paling penting menurut informan untuk menjadi faktor input
dalam perencanaan pengadaan alat kesehatan antara lain :
1. Faktor kebutuhan akibat adanya antrian pelayanan disebabkan faktor
volume yang tidak dapat lagi ditampung kapasitas.
2. Kapasitas teknis yang sudah melebihi kapasitas, utilitas alat yang

eksisting selanjutnya perlu digali kondisi over capacity (OC) harus
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menunjukan bahwa memang performa kinerja atau mutu pelayanan benar —
benar baik.

3. Data yang harus dikumpulkan sebagai pelengkap data dibuktikan dengan
utilitas over capacity (OC) baik secara teknis maupun ekonomis.

4. Data mengenai finansial melengkapi data akan perencanaan layak dibuat
atau tidak.

5. Data mengenai mutu pelayanan dianggap menjadi data yang penting pula

dalam pengajuan alat.

6.4.5. Formulir
Formulir merupakan instrument standart yang digunakan dalam tahapan input
perencanaan pengadaan alat. Tahapan ini dilakukan sebagaimana yang diungkapkan
oleh informan yang diwawancarai secara mendalam maupun informasi yang diperoleh
melalui observasi. Informan TM6 : sebagaimana berikut :
"Selama ini permintaan pengadaan alat di PJT menggunakan lembaran yang
disebut dengan purchase request dan untuk alat tertentu menggunakan surat
permintaan”™
Sedangkan informan lain juga menyebutkan bahwa pada intinya formulir yang wajib
harus diisi dalam permintaan jangka pendek adalah purchase request. Sedangkan
untuk perencanaan alat kesehatan dalam rangka pegembangan biasanya manajemen

dalam hal ini memberikan lembar angket yang harus diisi oleh ketua grup yang

merupakan hasil dari rapat internal ditiap divisi atau bagian masing-masing (ICU,
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menunjukan bahwa memang performa kinerja atau mutu pelayanan benar —
benar baik.
3. Data yang harus dikumpulkan sebagai pelengkap data dibuktikan dengan
utilitas over capacity (OC) baik secara teknis maupun ekonomis.
4. Data mengenai finansial melengkapi data akan perencanaan layak dibuat
atau tidak.
5. Data mengenai mutu pelayanan dianggap menjadi data yang penting pula
dalam pengajuan alat.
6.4.5. Formulir
Formulir merupakan instrument standart yang digunakan dalam tahapan input
perencanaan pengadaan alat. Tahapan ini dilakukan sebagaimana yang diungkapkan
oleh informan yang diwawancarai secara mendalam maupun informasi yang diperoleh
melalui observasi. Informan TM6 : sebagaimana berikut :
“Selama ini permintaan pengadaan alat di PJT menggunakan lembaran yang
disebut dengan purchase request dan untuk alat tertentu menggunakan surat
permintaan”
Sedangkan informan lain juga menyebutkan bahwa pada intinya formulir yang wajib
harus diisi dalam permintaan jangka pendek adalah purchase request. Sedangkan
untuk perencanaan alat kesehatan dalam rangka pegembangan biasanya manajemen
dalam hal ini memberikan lembar angket yang harus diisi oleh ketua grup yang
merupakan hasil dari rapat internal ditiap divisi atau bagian masing-masing (ICU,
Ruang Rawat, Kamar Operasi, Perfusi, Laboratorium Kateterisasi, Poliklinik, One day

Care).
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Formulir yang harus diisi dalam rangka perencanaan alat yang lain adalah
lembar assesment end user. Lembar ini adalah lembaran yang dibagi kepada calon
pengguna alat dan harus diisi oleh calon user dan dikembalikan ke bagian perencanaan
pengembangan PJT dalam hal ini staf yang menjabat sementara posisi renbang.
Pengisian formulir asesment ini merupakan langkah ini ditempuh agar bagian
perencanaan mempunyai guidence dan tidak merencanakan alat yang tidak tepat
guna.

Ada juga dokumen yang biasanya melengkapi perencanaan pengadaan alat
yang formatnya tidak dibakukan, dokumen ini merupakan dari permintaan khusus
dokter atau user yang diwakili ketua group untuk membeli alat tertentu. Bagian
perencanaan dan pengembangan meminta surat ini agar menjadi dasar dalam
memberikan alasan kebutuhan akan alat ter sebut selain telaah-telaah tuntutan aspek

pelayananan, mutu pelayanan, safifsaction patient, dan finansial.

6.4.6. Peraturan

Pelayanan Jantung Terpadu sebagai bagian dari rumah sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo senantiasa  mengikuti  regulasi dari pemerintah. Perencanaan
pengadaan alat kesehatan di PJT -RSCM sendiri tidak  mengacu pada peraturan
khusus yang ditetapkan oleh korporat.

Perencanaan  yang dibuat hanya disarankan mengacu pada kepentingan
pelayanan kepada masyarakat dengan aspek tuntutan kebutuhan dengan adanya

faktor permintaan masyarakat, faktor volume yang sudah over kapasitas, faktor mutu
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pelayanan untuk mengevaluasi kemampuan unit kerja memberikan pelayanan tersebut
serta aspek finansial. Peraturan baku tentang perencanaan di RSCM secara khusus
tidak ada.

Kaidah-kaidah yang harus dipenuhi untuk satu perencanaan akan ditelaah oleh
Desicion Supporting Group (DSSG) didasarkan pada pertimbangan kelayakan satu
rencana investasi alat kesehatan yang diajukan PJT-RSCM dengan melihat banyak
hal. Aspek studi kelayakan itu sendiri bergantung pada rencana pengadaan alat
tersebut nantinya.

Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo juga saat ini telah memiliki guidance
yang cukup kuat dalam menyetujui atau tidaknya satu perencanaan pengadaan alat.
Beberapa hal yang dapat menjadi koridor antara lain indikator-indikator kinerja
sebagaimana terlampir pada lampiran 11. yang tercantum pada rencana  strategis
RSCM. Dalam buku tersebut ada upaya untuk memberikan patokan bagi unit kerja
untuk melakukan self assesment layak tidaknya satu unit kerja meminta satu alat
sedangkan indikator-indikator kinerja baik operasional, finansial, maupun klinis tidak
memenubhi.

Setiap  jenis pengadaan alat masing-masing memiliki policy, rencana
pengadaan alat dengan teknik Kerja Sama Operasional memiliki krbijakan dalam
tinjauan finansial yang berbeda dengan rencana pengadaan alat yang dibeli dengan
dana DIPA Modal atau DIPA Pendapatan Operasional. Policynya akan berbeda lagi

dengan rencana pengadaan melalui hibah atau donasi (kebijakan tersebut terlampir
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pada lampiran 1 sampai 3 petikan dari kebijakan dan prosedur pengadaan barang dan
jasa SK Direktur Nomor :2961 /TU.K/34/ VI/2006

Peraturan resmi baru berlaku dalam hal pengadaan alat kesehatan, dalam hal
ini ruang lingkup kerjanya adalah pada tahap implementasi perencanaan. Peraturan
yang digunakan dalam pengadaan alat kesehatan adalah Keputusan Presiden nomor
80 tahun 2003 tentang Pedoman Pengadaan Barang dan Jasa, dan Peraturan
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum nomor XX tahun 2005. Selain itu
adanya Kebijakan pengadaan Barang dan Jasa yang ditetapkan oleh Direktur
Rumah Sakit Nomor 2961 /TU.K/34/ V1/2006 tentang  Pemberlakuan Kebijakan
dan Prosedur Pengadaan Barang dan Jasa di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo.
Peraturan tersebut menjadi bahan acuan dalam hal penyusunan perencanaan
pengadaan alat kesehatan yang mutlak harus diikuti oleh PJT -RSCM.

Peraturan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (BLU) nomor XX
tahun 2005 diantaranya mencakup perencanaan dan penganggaran kebutuhan
pendanaan BLU.

Keputusan Presiden Nomor 80 tahun 2003 tersebut mengatur prosedur
pengadaan barang untuk menjamin fairness dan clearness. Bahwa pengadaan barang
dan jasa dilakukan mela melalui proses lelang.

Kebijakan Direktur RSCM Nomor 2961 /TU.K/34/ V1/2006 menjadi
petunjuk pelaksanaan dilapangan pengadaan Barang dan Jasa dalam aplikasinya pada
tahap perencanaan. Pada ketentuan SK ini ada perencanaan usulan kebutuhan
barang dan jasa oleh PJT — RSCM didasarkan pada RBA, Emergency, ada tidaknya
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uang muka kerja. Persetujuan usulan atau perencanaan kebutuhan dari unit kerja
dilihat masuk tidaknya dalam RBA, sifat kebutuhan : life saving, tidak dapat
diprediksi kebutuhannya, menunjang tindakan atau program khusus atau tidak,
permintaan didasarkan pada prioritas, target atau tidak, memepertimbangkan aspek
legal yuridis, ekonomi, kelayakan proyek dan aspek lain yang telah dibahas di atas.
Sebelumnya.

Peraturan —peraturan tersebut mengatur aplikasi proses perencanaan alat kesehatan
yang ada dilakukan di Unit Kerja PJT seperti yang disampaikan oleh informan
sebagai berikut

Informan T™ 2

" Dalam tahap perencanaan memang tidak ada aturan khusus atau kebijakan
yang mengatur Secara tersendiri bagaimana perencanaan dilakukan namun
Beberapa peraturan  seperti PPK BLU Nomor 20 Tahun 2005, dalam
Keppres Nomor 80 Tahun 2003, dan dalam kebijakan = direksi tentang
kebijakan pengadaan barang dan jasa tersirat tahap-tahap yang harus
dikerjakan oleh unit kerja bila melakukan perencanaan pengadaan Alat
Kesehatan baik dalam rangka investasi maupun dalam rangka penggantian
alat atau revitalisasi. Ada lo dalam rencana strategi RSCM yang mengatur
kapan satu unit kerja dianggap berkinerja baik dan tidak.”

6. 5. Tahapan Proses

Berdasarkan observasi dan wawancara mendalam yang dilakukan maka setelah tahap
input dalam perencanaan strategi pengadaan alat yang dilakukan adalah tahap proses.
Adapun dalam tahap proses ini ada beberapa proses yang dilakukan yakni sebagai

berikut :
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6.5.1. Proses Pengumpulan data

Pada tahap mengumpulkan data tahap ini merupakan fase yang sangat krusial
dalam proses perencanaan strategi pengembangan alat. Data yang dikumpulkan
adalah data yang terkait dengan isue pengembangan yang akan diangkat dan
dirumuskan.

Bagi PJT - RSCM adanya perencanaan alat kesehatan merupakan indikasi
bahwa ada kebutuhan pengembangan yang menjadi “pekerjaan rumah” yang harus
diselesaikan dengan matang dan hati-hati. Pengembangan yang dilaksanakan baik
bersifat replacement (penggantian) maupun ekspansi (perluasan).

Pengumpulan data untuk kepentingan perencanaan pengadaan alat meliputi
data tentang :

1. Volume Pelayanan
Berdasarkan data volume ini akan diperoleh tingkat utilitas alat.
Sehingga dapat diketahui tingkat kapasitas yang mampu dicapai
dalam operasional.

2. Life cycle satu alat, biaya maintenance, menjadi pertimbangan dalam
perencanaan pengadaan alat, data ini sangat bermanfaat dalam tahap
analisa menentukan alat.

3. Data tentang mutu pelayanan (mortalitas, morbiditas, ketaatan terhadap
standard operasional prosedur, ketaatan terhadap clinical pathway,
infection kontrol manajemen, kemajuan continous quality improvement,
manajemen risiko, keselamatan pasien/patient safety)
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4. Data pencapaian indikator normatif (BOR, LOS, TOI, BTO)
Data mengenai mengenai indikator tingkat hunian tempat tidur ,
Length of Stay, Tum of Interval, Bed Turn Over menjadi data
minimal yang harus dicapai untuk mengukur satu kinerja rumah sakit
5. Data indikator keuangan dan Akuntansi
Data indikator keuangan seperti cash flow, return on investment, IRR,
Net Present Value, menjadi bahan pertimbangan dalam perencanaan
pengadaan alat.
6. Data utilitas teknik alat,
8. Data antrian
9. Data komplain, dan riwayat alat kesehatan
10. Data pendukung lainnya
Berdasarkan triangulasi =~ sumber informasi maka diperoleh informast sebagai
pengumpulan data dilakukan sebagaimana berikut :
Pengumpulan data dikelola oleh pejabat sementara perencanaan dan pengembangan
dan dilakukan oleh staf lainnya. Misalnya untuk volume dan aspek klinis medis Pjs.
Perencanaan akan meminta para Ketua Grup untuk memberikan data retrospektif .
Sedangkan data mengenai finansial indikator keuangan dan akuntansi diperoleh dari
bagian keuangan. Data indikator normatif dikolekting dari bagian Medical Record.
Data yang dikumpulkan oleh bagian perencanaan adalah data spesifikasi alat

yang akan direncanakan berikut harga dari supplier. Berdasarkan spesifikasi maupun
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penawaran ini nantinya akan dapat dianalisa alat kesehatan manakah sesuai dan tepat
dengan kebutuhan di PJT — RSCM.

Pada intinya bagian perencanaan berfungsi sebagai manajemen data yang
telah dikumpulkan untuk dilanjutkan pada tahap analisa, sebagaimana disampaikan
oleh informan berikut :

Informan TM 2 :

”Data-data yang dikumpulkan akan dianalisa oleh petugas perencana dan
akan dibandingkan dengan standart yang ditetapkan oleh unit kerja atau
korporat berdasarkan referensi maupun benchmarking”™

Hal serupa diungkapkan oleh Informan MM 5:

“data yang terkumpul nantinya akan dibandingkan dengan standart yang
telah ditetapkan dalam standart mutu untuk kemudian dianalisis”

Saat ditanyakan kualitas dan hambatan dihadapi oleh staf perencana informan TM 2
menyatakan bahwa :

"Pada prinsipnya kualitas data yang diperoleh dari sub unit kerja di PJT
relatif bagus dan akurat, namun tetap diperlukan cross check dengan baik
agar data benar-benar baik dan dapat dipertanggunjawabkan kebenarannya”

Informan TM 4 :
"Wah kalo data mah kita dijamin bagus karena dokumentasi mau engga
mau harus rapi, karena tiap bulan kita harus presentasi report bulanan, so
malu donk kalo kalah sama divisi lain”

Informan TM 6 :
Kalo masalah data kita udah komputerisasi sekarang engga manual kaya dulu
lagi jadi semua data selain diback up ada di komputer, gampang nyarinya
kalo  dibutuhkan Keabsahan data  paling engga dapat diandalkan
deh.mengenai hambatan kita hanya karena overload ajah ”
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Informan T™M 5:
Data tidak menjadi masalah secara kualitas dapat ditanggung, mengenai
hambatan  sering saya molor-molor waktu engga sempat ngasih copy,
perencana kita komputernya tidak bisa buka Share doc”

Pengumpulan data bukan masalah sulit dan tidak ada hambatan.

6.5.2. Proses Analisa

Tahap analisis merupakan proses kedua pada tahap proses, pada tahap ini
data-data penunjang perencanan alat kesehatan yang telah berhasil dikumpulkan
akan dianalisa.

Pada tahap awal staf perencana akan membuat telaah atau analisa data yang
telah dikumpulkan. Analisa data ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, dan sudut
pandang.

Analisa volume kegiatan atau jumlah tindakan  dapat dilakukan dengan
membandingkan antara target dengan realisasi, sehingga dapat dibuat apakah
pencapaian kegiatan under target atau over target.

Metode peramalannya analisa dapat dilakukan dengan forecasting berdasarkan
peramalan trend ataupun dengan regresi linier.

Analisa mutu pelayanan tentunya membandingkan antara pencapaian mutu
dengan standart yang telah ditetapkan oleh PJT dalam rencana strategi maupun dalam
standart pelayanan minimal. Penetapan standart itu sendiri ditetapkan oleh PJT
dengan mengacu pada teknik patok duga (benchmarking) atau berdasarkan referensi .
Analisa indikator normatif mengacu pada ketetpan dari Departemen Kesehatan

Republik Indonesia.
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Analisa indikator keuangan, akuntansi, utilitas gedung dan alat mengacu pada
prinsip-prinsip dalam keuangan dan akuntansi. Analisa teknik alat, riwayat alat dan
komplain mengacu pada perhitungan teknik yang mengacu pada petunjuk pabrik

atau manufactur.

6.5.3. Prosedur

Prosedur yang diperoleh dari wawancara mendalam memberikan ionformasi
tentang tahapan —tahapan yang dilalui mulai dari perencanaan pengadaan alat sampai
alat tersebut direalisasikan. Secara detil di peroleh informasi sebagaimana berikut :

Prosedur yang menjadi fasilitas dari perencanaan pengadaan alat kesehatan
dalam jangka menengah tertuang Rencana Strategi, sedangkan perencanaan jangka
pendek adalah melalui Rencana Bisnis Anggaran (RBA). Rencana strategi
pengadaan alat dituangkan dan dibreakdown ke dalam rencana kegiatan tahunan yang
disebut rencana investasi bisnis anggaran.

Pengajuan akan didesk (dipresentasikan dan dipertahankan di depan
pimpinan rumah sakit dan Decision Suporrting Group terdiri dari Kepala Bidang
Pelayanan Medik, Kepala Bagian Akuntansi, Kepala Bagian Anggaran, Kepala Bagian
Akuntansi, Kepala Bagian Perbendaharaan, Kepala Bagian Hukum dan Organisasi.

Perencanaan investasi yang dapat dipertahankan pada saat desk tersebut akan

dimasukkan ke dalam rencana bisnis anggaran, ataupun dalam proposal rencana bisnis
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dengan mempertimbangkan studi kelayakan yang melatarbelakangi perencanaan
tersebut.

Pada saat desk dilakukan unit kerja yang mengusulkan rencana pengadaan alat
atau investasi diminta untuk mempertahankan aspek kelayakan dan prioritas dari
kebutuhan terhadap perencanaan tersebut.

Rencana Bisnis Anggaran ini akan dituangkan lagi dalam pengajuan secara
parsial disesuaikan dengan kondisi terkini dari unit PJT. Pada saat pengajuan
parsial ini staf perencana akan menyiapkan studi kelayakan atau bisnis plan dari
pengajuan alat kesehatan yang diminta.

Secara internal PJT sebelum pra desk dilaksanakan biasanya apabila sempat
akan memaparkan draft bisnis plan atau draft studi kelayakan pada para peer group
dan ketua group sebagai perencana penunjang. Namun seringkali tidak -~ sempat
dilakukan mengingat permintaan untuk desk Bisnis Plan atau Studi Kelayakan sangat
sempit waktunya.

Apabila  hasil forum desk yang terdiri dari Direktur Utama, Direktur
Pelayanan Medik, Direktur Umum dan Operasional, dan Direktur Pengembangan dan
Pemasaran, Direktur Keuangan beserta Tim DSSG mempertimbangkan investasi yang
direncanakan layak dan dapat dipertanggungjawabkan dari berbagai aspek maka
rencana pengadaan alat akan disetujui.

Persetujuan tersebut akan direalisasikan apabila setelah desk PJT mengajukan
proposal dilampirkan studi kelayakan dan dilakukan follow up secara intensif oleh

bagian sekretariat manajemen untuk memperoleh Surat
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Keputusan Pembelian dan Pengadaan Alat (SKPPA).

Prosedur penerbitan SKPPA sendiri memiliki prosedur yang cukup panjang
dan rumit. Prosedur dimulai dari PJT mengajukan permohonan investasi atau
replacement ke pada pengendali program.. Setelah Pengendali program memberikan
telaah PJT akan diberikan kesempatan untuk Desk seperti telah tersebut di atas. Pasca
Desk maka PJT akan membuat surat ulang ke Pengendali Program dalam hal ini
Kepala Bidang Pelayanan Medik. Surat dari Ketua pengendali Program akan diturunkan
atau didisposisikan kepada koordinator pengendalian alat kesehatan. Pada Tahap ini
koordinator akan meminta informasi selengkap mungkin pada PJT, kemudian dibuat
telaah. Telaah ini akan dikirimkan pada Direktur Pelayanan Medik dan Keperawatan.
Direktur Medik dan Keperawatan akan menelaah dan mempertimbangkan sumber
dana yang akan digunakan apabila :

1. Pengadaan alat menggunakan dana DIPA pendapatan operasional

maka Direktur Medik & Keperawatan sebagai Pejabat Pemegang
Komitmen akan mengkoordinasikan kepada Direktur Keuangan
untuk  melakukan persetujuan penerbitan SKPPA. Selanjutnya Direktur
Keuangan akan medisposisikan ke Bagian Anggaran untuk melihat
ketersediaan dana dan jika memungkinkan akan diterbitkan SKPPA dengan
menggunakan Dana DIPA pendapatan operasional.

2. Pengadaan alat menggunakan dana DIPA Modal maka Direktur Medik &
Keperawatan akan mengkoordinasikan kepada  Direktur Umum dan
Operasional sebagai Pejabat Pemegang Komitmen DIPA Modal. Direktur
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Umum dan Operasional akan mengkoordinasikan kepada Direktur
Keuangan untuk melakukan persetujuan penerbitan SKPPA. Selanjutnya
Direktur Keuangan akan medisposisikan ke Bagian Anggaran untuk melihat
peruntukan dana untuk usulan tersebut ada atau tidak, dan jika tercantum
maka akan diterbitkan SKPPA dengan menggunakan Dana DIPA Modal
Penetapan sumber dana dengan mengunakan DIPA modal sendiri telah
diusulkan oleh koprorat kepada Departemen Keuangan berdasarkan usulan
RBA PJT.
3. Pengadaan alat menggunakan teknik kerja sama operasional

mempunyai prosedur yang berbeda lagi. Pengajuan kepada pengendali
program (Kepala Bidang Pelayanan Medik), selanjutnya telaah akan
dilakukan bersama-sama staf ahli direksi dan TIM KSO yang terdiri dari
perwakilan DSSG.

Secara lebih jelas prosedur yang dilalui oleh satu perencanaan alat kesehatan
sampai pada persetujuan pengadaan terlampir dalam lampiran 1 sampai dengan
lampiran 3

Dari prosedur tersebut dapat dilihat lamanya dan panjangnnya rantai yang
dilalui oleh PJT -RSCM untuk memperoleh persetujuan perencanaan kebutuhan alat
kesehatan. Setiap fase dilalui telah dibuatkan time frame dan lembar kerja sebagai
mana yang dinyatakan oleh G. L. Morsey (1998) akhirnya time frame tersebut selalu
lewat dari batas waktu. Karena panjangnya prosedur dan terbatasnya tenaga

perencanaan ditingkat RSCM akhirnya seringkali perencanaan menjadi tidak seperti
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yag diharapkan dan kurang efektif dan efisien. Hal ini sesuai dengan apa yang
diungkapkan oleh  beberapa informan mengenai efiesiensi waktu dan efektifitas
realisasi dari perencanaan :

Informan MM 4

"Waduh kalo ditanyakan masalah efisien mah maksudnya efisien yang di
mananya yak? Diunit kerja selalu cepat merespon usulan apalagi usulan
penggantian alat medik yang rusak, tapi memang kalo lewat RSCM selalunya
lambat. Dulu waktu SOP lama penggunaan uang muka kerja, kalo cuma beli
yang kecil —kecil masih bisa pake uang muka kerja itu cepet mbak kalo
sekarang wah lama buuuuanget. Caaaape dech mbak nungguinnya”

Informan MM 5:

"Emmh ih dari kita tahu sich di RSCM banyak yang diurus, tapi memang
jadinya lamabt sekali, kemarin hanya untuk beli Blade Sternal Saw, gara-
gara masuk kategori inventaris barang medik karena umurnya lebih dari
setahun  engga bisa beli pake uang muka, padahal harganya murah,
sebenarnya mengacu pada =~ aturan sebagai  revenue center unit ferpadu
dibawah 10 juta bisa melalui kuitansi tapi karena bagian keuangan PJT sudah
terlalu sering ditolak Surat Pertanggungjawaban Keuangannya jadi engga
mau beliin karena selalu ribut di Keuangan RSCM, intinya kadang karena
penfsiran yang berbeda tentang satu aturan jadi engga efisien waktu, apalagi
efektif mbak. Yaaa kalo boleh usul prosedur dan aturannya diperjelas aja jadi
yang kayak kita engga bingung”

Informan TM 2 :
”Bicara mengenai prosedur efisien saya lebih suka pada SK direksi tentang
pengadaan  barang dan jasa yang dibuat tahun 2006, biarpun prosedur
panjang dan
beragam tapi masih ada flesibilitas, tapi tiba-tiba pada saat yang hampir
bersamaan
muncul SOP penggunaan uang muka kerja yang diusulkan oleh Kepala Bagian
Perbendaharaan bahwa uang muka kerja hanya untuk biaya jasa medik, gaji
pegawai dan barang rumah tangga, sehingga jadi tabrakan sama SK kebijakan
pengadaan alat. Herannya keduanya ditandatangani oleh pejabat yang sama
pengesahannya.” .

Informan TM I :
“Jujur saja prosedur berbelit-belit kadang untuk kebutuhan pasien saja tidak
dapat diberikan tepat waktu bagaimana bisa saya menerapkan patient safety
Jika semuanya lambat, jadi tidak efektif apalagi efisien”
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6.5.4. Proses Prioritas

Dalam upaya pengembangan tentunya ada banyak kepentingan yang menurut
PJT semuanya tentunya sangat diperlukan, sehingga perencanaan strategi pengadaan
alat tidak hanya satu atau dua macam saja. Terlebih siklus bisnis PJT saat ini ada pada
tahap pertumbuhan sehingga tuntutan untuk berkembang sangat tinggi. Peer Group
yang terdiri dari berbagai disiplin ilmu kedokteran yang berkecimpung di bidang jantung
dan pembuluh darah memiliki konsentrasi pengembangan sesuai bidangnya masing-
masing.

Pada tahap inilah urgensinya dilakukan pemilihan prioritas perencanaan
investasi. Pertimbangan logik, objektif dan rasional sangat  dibutuhkan agar
terhindar dari kesalahan. Oleh karena itu ada Tahap prioritas menjadi satu hal
rangkaian proses yang penting diperhatikan.

Prioritas dilakukan dengan sistem perangkingan dan pembobotan urgensi
kebutuhan PJT terhadap usulan tersebut. Dasar dari perankingan dilakukan dengan
mempertimbangkan :

a. Kebutuhan pelayanan

b. Kelengkapan informasi tentang rencana pengembangan yang akan dilakukan
dengan alat yang akan direncanakan (prospek)

¢. Kemungkinan pendapatan dan utilitas alat baik utilitas teknik maupun ekonomi

d. Ketersediaan Dana
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Sebagaimana yang disampaikan oleh informan TM 6 bahwa prioritas dilakukan dengan
melihat :
"Data  yang lengkap, kualitas pelayanan, pendapatan dan rencana
pengembangan serta melihat dari keuangan RSCM juga”

Pada tahap prioritas ini ada kelemahan PJT dalam hal ini seperti yang diungkapkan
oleh informan MM 5 :

”....Di PJT sendiri belum ada orang khusus yang kompeten dibidang

Perencanaan pengadaan terlebih untuk alat kesehatan , karena selama ini yang
terjadi di PJT tumpangtindih tugas dan job description . Dengan kata lain satu orang
harus melakukan berbagai macam tugas diluar job decription dan tugas kewajiban.”
Hal yang senada diungkapkan oleh informan TM 2:

" ...di PJT saat ini belum ada orang yang focus ngurusin perencanaan pengadaan
alat. Terpaksa perencanaan dipegang salah satu staf manajemen yang merangkap
tugas”

Kelemahan tersebut di atas lebih condong pada organisasi PJT-RSCM, sedangkan
kelemahan lain yang dapat digali dari informan yang lain adalah :

Adanya ketidakseimbangan dan ketidaksiambungan antara persetujuan prioritas
realisasi perencanaan peralatan dengan prioritas perencanaan sumber daya manusia
sehingga terkadang peralatan terealisasi namun idle karena sumber daya manusianya
atau sumber daya yang lain tidak tersedia. Disamping kelemahan tersebut, terdapat
kelemahan yang cukup bermakna pada tahap prioritas vakni lamanya waktu

realisasi perencanaan pengadaan  serta rumitnya birokrasi. Fase ini membuat

prioritas menjadi kurang bermakna.
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Pada tahap prioritas tidak didapatkan dokumen khusus untuk scoring dan
pembobotan ataupun lembar kerja untuk perankingan. Tahap ini dilakukan dengan
membandingkan urgensi dengan diskusi antara kepala unit dengan staf perencana.
Namun ditingkat korporat ada prosedur persetujuan usulan kebutuhan , untuk
menentukan satu permintaan merupakan prioritas atau tidak (Lampiran 30 petikan SK

Direktur Kebijakan prosedur pengadaan barang dan jasa RSCM)

6.5.5. Proses Pengambilan Keputusan

Tahap pengambilan keputusan merupakan fase akhir dalam proses perencanaan
strategi pengadaan alat. Setelah prioritas dilakukan maka diperoleh alternatif strategi
akhir yang disusun berdasarkan unsur yang paling mendesak.

Pada tahap ini rangking paling atas berturutan ke bawah adalah menunjukkan
prioritas yang akan diambil dalam strategi perencanaan pengadaan alat kesehatan PJT.

Tahap pengambilan keputusan adalah final dari proses perencanaan, hasil
produk  dari tahap ini  perencanan  alat kesehatan yang dilakukan dengan
mempertimbangkan untung rugi, baik buruk manfaatnya buat PJT.

Hasil akhir dari pengambilan keputusan prioritas kebutuhan pengadaan alat di
PJT akan di ranking lagi di tingkat korporat sesuai dengan kebutuhan oganisasi

RSCM secara keseluruhan.
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6..6. Proses Perencanaan dan Realisasi Pengadaan Alat Kesehatan

Penelitian ini memamg bertitik berat pada proses perencanaan pengadaan alat
kesehatan dimana outputnya merupakan hasil perencanaan pengadaan itu sendiri..
Berikut gambaran mengenai perencanaan dan realisasi alat yang ada di PJT tahun

2005 sampai dengan tahun 2010 :
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Usulan dan Realisasi Pengadaan Alat Kesehatan

Unit Pelayanan Jantung Terpadu
RS. Dr. Cipto mangunkusumo

Tahun
N Pengajua Satua
o Alat Kesehatan n Vol n Harga Realisasi

Jumia
Tahun h Nilai

2005
1 | Vigilance no invasive continous cardiac 1 set | 262,000,000
2 | Vigileo invasive continous cardiac output 1 set | 234,000,000
3 | Retractor set 1 set 212,825,000 2007 11212,825,000
4 | Sternotomy 1 set 164,675,000 2005 1| 164,675,000
5 | Mitral Set 1 set 24,675,000 2005 1| 24,675,000
6 | Valve Set 1 set 117,425,000 2005 11 117,425,000
7 | Basic Set 1 set 91,400,000 2007 11 91,400,000
8 | Castanedaset 1 set 61,750,000 2006 161,750,000
9 | Pump Set 1 set 102,400,000 2005 11 102,400,000
10 | Vein Harvest Set 1 set 28,575,000
11 | Thoracotomy 1 set 150,700,000
12 | Continous Renal Replacement Therapies 1 unit 500,000,000 2005 1 | 500,000,000
13 | Broncoscopy 1 unit
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1,375,000,000

14 | Pendant gas medik 1 unit 171,000,000 2006 171,000,000
15 | Mobile infant warmer 1 unit 120,000,000 2005 120,000,000
16 | Hemotherm 1 unit 84,000,000 2006 84,000,000
17 | Magna tronce 1 set | 4,000,000 2005 A,ooo_ooo,
18 | Trolley instrument Mayo 1 unit | 4,000,000 2005 4,000,000
19 | GA troliey 1 unit | 28,000,000 2005 28,000,000
20 | Shanghai sucker 1 unit | 6,000,000 2005 5,000,000
21 | Shanghai retractor 1] wunit | 5,000,000 2005 5,000,000
22 | Tensimeter otomatis 1 unit | 14,000,000 2005 14,000,000
23 | Blanket Warmer 1 unit | 23,000,000 2005 23,000,000
24 | Ergocycle 3| unit |60,000,000

25 | Treadmill 3 unit | 75,000,000

26 | Spirometer 1 unit 100,000,000

27 | Shoulder training 1, unit |5,000,000

28 | Stump inhalasi 1 unit 120,000,000

29 | Paralel bar 1 unit | 7,000,000

30 | Vibrator 1 unit | 7,000,000

31 | Stepper 16 | _unit
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3,000,000

32 | Tabung oksigen unit | 600,000
33 | Generator set unit 500,000,000 2007 720,000,000
Total Usulan Tahun 2005 untuk 2006 4,661,025,000 2,453,150,000
2006
1 | Strecher unit 115,000,000 2007 115,000,000
2 | Sternal saw for redo unit | 95,000,000
3 | Pediatric pump set set 139,187,500 139,187,500
4 | Adult pump set set 127,847,000 144,000,000
5 | ValveSet set 30,000,000 2007 30,000,000
6 | CABG set set 130,000,000 130,000,000
7 | Sterilisator Autoclave unit | 60,000,000
8 | Internal Defib & handle paed andadult unit 16,000,000 2006 16,000,000
9 | Sternal saw unit | 75,000,000 2006 75,000,000
10 | Operating Light unit | 200,000,000 2007 200,000,000
11 | Operating table unit | 280,000,000 2007 280,000,000
12 | Suction portable unit 45,000,000 2007 16,000,000
13 | Drainage Suction unit 27,500,000
14 | Trolley instrument Mayo unit 2007
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6,900,000 6,900,000
15 | Meja tindakan unit | 2,375,000 2007 2,375,000
16 | Troley Mayo Stand unit 2,500,000 2007 2,500,000
17 | Graft patensi CABG unit 300,000,000
18 | Rapid infus unit 170,000,000
19 [ Ventilator unit 1,260,000,000 2007 540,000,000
20 | Invasif monitoring unit 1,260,000,000 2007 540,000,000

Non Invasif Monitoring Cardiac output

21 | impedance unit | 300,000,000
22 | Mesin Echo unit 1,300,000,000 2007 1,800,000,000
23 | impedancy cardiography unit 350,000,000
24 | monitor_non invasif unit | 72,000,000
25 | nitrit oxide delivery system unit | 287,000,000 2007 287,000,000
26 | Electro Surgical unit 135,000,000 2007 135,000,000
27 | Suction pump unit | 40,000,000
28 | Water treatment unit 45,706,000 2007 45,706,000
29 | Ragnell wound unit 10,583,203
30 | ACT machine unit | 69,000,000
31 | infusion pump unit 15,000,000
32 | Bispectral module unit
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168,000,000

33 | CO2 module 1 unit 96,000,000
34 | CO2 module 1 unit | 80,000,000
35 | Nebulizer 3 unit | 90,000,000 2007 3 |1 90,000,000
36 | ICU Bed 2 unit | 250,000,000 2007 2 | 250,000,000
37 | ICU Bed for pediatric 5 unit 130,000,000 2007 5 | 130,000,000
38 | Head Box 1 unit 4,000,000
39 | Antidekubitus 1 unit 145,000,000 2007 1| 145,000,000
40 | Lampu 1 unit 30,000,000
41 | Mesin Electrophysiology 1 unit 2,400,000,000
42 | Lampu tindakan 1 unit 60,000,000
43 | Pendant ICU 10 unit | 990,000,000 2007 10 | 990,000,000
44 | Blanket warmer 2 unit | 57,000,000 2007 2 | 67,000,000
45 | Central Monitor 1 unit 121,000,000 2007 11121,000,000
11,587,598,70 11,193,968,50
Total Usulan 2006 untuk 2007 3 0
2007
1 | Electrophysiology 1 unit | 2,998,000,000
3 | Rotablator 1 unit
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350,000,000

4 | TEE Probe unit 100,000,000
5 | Mesin Ablasi unit 575,000,000
12,000,000,00
5 | Angiografi Machine biplane unit 0
include hemodinamik monitor & injector
machine
6 | Bronkoskopy (pediatric). unit 500,000,000
Kamar Operasi
hibah PT
7 | 1Meja Operasi unit 320,000,000 | Askes
8 | 2. Lampu operasi unit 230,000,000
9 | 3. instrumen Bedah unit 1,200,000,000
- Adult dan Pediatric pump set
- Retractor set
- Chest reopen Set
- Suplement cardiac instrumen
- CABG set
hibah PT.
10 | 4. Heart Lung Mesin unit | 1,300,000,000 | Askes
11 | 5. Syringe pump unit 55,000,000
hibah PT.
12 | 6. Mesin Hemotherm unit 100,000,000 Askes
13 | 7. Mesin ACT unit | 35,000,000
14 | 8. Anestesi Trolley unit 25,000,000
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hibah PT.

15 | 9. Anestesi with 2 vaporizer unit 500,000,000 Askes
10. Sterilisator Autoclave

16 unit 150,000,000

17 | 11. Sterilisator Basah unit 50,000,000

18 | 15. Defibrillator with internal defib (for Adult & Ped) unit 90,000,000

19 | 16. Head light unit | 100,000,000

20 | 17. Sternal Saw unit 150,000,000

21 | 18.Sternal Saw Redo unit 130,000,000

22 | 19. Suction Pump unit 45,000,000

23 | 20. Scrub Station unit 150,000,000

24 | 21. Pendant & unit | 200,000,000

25 | 22, Instalasi gas medik unit 20,000,000 2007
Rehabllitasi Jantung
Ergocycle training Monark

26 unit 180,000,000
Treadmill training En mill

27 unit 225,000,000
Spirometri

28 unit 100,000,000
Shoutder training

29 unit | 10,000,000
Stump inhalasi

30 unit 120,000,000
Total Usulan untuk Tahun 2008 22,008,000,00
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Berdasarkan tabel tersebut di atas dapat dicermati bahwa korporat cukup baik
merespon dan memenuhi kebutuhan PJT-RSCM, namun time frame yang panjang
akhirnya membuat prioritas dari PJT menjadi terlambat.

Dari Tabel 6. 11. tentang usulan dan realisasi pengadaan alat kesehatan PJT — RSCM
untuk periode waktu trahun 2005 - 2010, nampak waktu pengusulan perencanaan
alat kesehatan sampai realisasi terlihat cukup lama. Sekalipun perencanaan tersebut
telah dimasukkan ke dalam rencana bisnis anggaran (RBA — PJT) setiap tahunnya
dan telah dimasukkan ke dalam Rencana Strategi, tetap saja realisasi alat memakan

waktu yang cukup panjang.
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7.2.2.2. Prioritas

Kesepakatan PJT untuk melakukan prioritas pada perencanaan srategis
pengadaan alat tertentu dilaksanakan karena terbatasnya sumber daya pendukung
sdenagkan kebutuhan tidak terbatas. Prioritas itu ditingkat PJT sendiri mempunyai
dua makna, yaitu prioritas terdiri ditingkat PJT maupun ditingkat korporat.

Dalam pandangan PJT prioritas ditingkat korporat sendiri merupakan satu
perjuangan agar issue-issue di PJT -‘dapat diterima sebagai satu issue yang layak
diprioritaskan ditingkat korporat.

Prioritas yang layak diambil dan diunggulkan sebagai issue top urgensi seperti
disampaikan oleh Michael Allison dan Jude Kaye (1997) adalah tingkat kesepakatan

prioritas dari seluruh simpul kunci perencana.

7.2.3. Tahap Pengambilan Keputusan
Pengambilan keputusan perencanaan strategi pengadaan alat ini terdapat  dua
jenjang pengambilan keputusan yakni ditingkat PJT maupun jenjang di korporat.
Pengambilan keputusan di PJT merupakan final dari prioritas issue yang
diangkat. Namun final pengambilan keputusan ini masih harus melalui tahap skala
pemeringkatan prioritas dari sekian banyak perencanaan yang ada di korporat.
Dalam pandangan PJT walaupun ada banyak penundaan dan anulir mengenai
perencanaan pengadaan alat, tetapi jika ditilik dan dibandingkan baik unit kerja lain

PJT-RSCM  jauh lebih keadaannya. @ Hampir sebagian besar investasi atau
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perencanaan pengadaan alat  kesehatan direalisasikan walaupun tidak langsung
100% namun bertahap.

Terlampir dokumen usulan perencanaan pengadaan alat kesehatan dan realisasi nya
selama tahun 2005 dan 2010 PJT.

Pengambilan keputusan oleh korporat menurut pandangan PJT — RSCM
antara lain karena PJT merupakan pelayanan unggulan bagi RSCM, disamping itu
ketepatan mengambil momentum dan kemampuan “memanipulasi” data sebagai alat
negosiasi menjadi faktor yang dipertimbangkan oleh dewan direksi dalam
pengambilan keputusan. Walaupun manipulasi dan negosiasi dilakukan oleh SDM
yang tidak memiliki latar belakang teknik perencanaan yang memadai. Tentunya
kondisi ini akan jauh lebih baik lagi jika dilakukan oleh sumber daya dengan
kompetensi yang memadai. (terlampir surat permintaan alat yang memganfaat momen

bayi kembar sebagai bahan advokasi)
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BAB VIlI
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan hasil , bahwa dari evaluasi
perencanaan strategi pengadaan alat kesehatan ini maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

8.1.1. Input

A. Sumber Daya manusia
Jumlah tenaga perencana di PJT-RSCM dari segi kecukupan tenaga belum
memadai, karena posisi Koordinator Perencanaan dan Pengembangan jabatan
tersebut masih kosong dan dirangkap oleh Koordinator Sumber Daya Manusia, dan
tidak ada satu staf pun yang menduduki posisi staf  perencanaan dan
pengembangan.
Posisi pejabat sementara itupun memiliki kualifikasi dan kursus pendidikan formal
yang belum sesuai. Demikian pula tenaga yang terlibat belum pernah mengikuti atau
mendapatkan kursus perencana. Kompetensi SDM yang terlibat belum memadai.

B. Dana
Ketersediaan dana untuk mendukung kegiatan perencanaan pengadaan alat sendiri

cukup memadai, jika dana tersebut di ambil dari Sisa Hasil Usaha PJT — RSCM.
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Namun jika ketersediaan dana ditilik dari DIPA pendapatan atau operasional dan
DIPA modal maka ketersediaan dana untuk PJT seringkali tidak mencukupi.

C. Sarana
Sarana yang ada di PJT - RSCM dapat disimpulkan cukup layak dan sangat

mendukung pekerjaan petugas yang melakukan perencanaan

D. Data
Data yang tersedia merupakan data yang cukup baik dari segi kualitas data, dan
tidak ada hambatan yang bearti dalam hal data yang dibutubkan sebagai input dari

proses perencanaan

E. Kebijakan

Kebijakan khusus perencanaan alat kesehatan belum ada, pamun PJT RSCM
tidak melanggar koridor peraturan dan kebijakan yang berarti, perencanaan selama
ini mengacu pada beberapa aturan seperti Kebijakan Direktur RSCM Nomor
2961 /TU.K/34/ VI/2006 menjadi petunjuk pelaksanaan dilapangan pengadaan Barang
dan Jasa, PPK BLU nomor 20 tahun 2005 dan Pedoman Pengadaan Barang dan Jasa

RSCM dan Keppres no 80 tahun 2003
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B.1.2. Proses
1. Proses Pengumpulan data
a) Pengumpulan data dilakukan oleh pejabat sementara perencana an dan
pengembangan.
b) Perencanaan dilakukan dengan sistem kombinasi
¢) Belum ada tim khusus perencana
d) Dalam pengumpulan data ini pejabat sementara perencana melibatkan SDM
lintas sektor untuk memberikan input perencanaan.
2. Proses Analisa
Proses analisa dilaksanakan jika telah dilakukan pengumpulan data sehingga
diperoleh berbagai bahan sebagai perimbangan dan analisa
3. Tahap Prioritas
PJT RSCM dalam hal prioritas tidak mutlak sepihak diputuskan oleh unit
kerja namun juga oleh kepentingan korporat secara keseluruhan, Dengan demikian
apa yang menjadi prioritas bagi PJT belum tentu prioritas utama bagi RSCM. Hal ini
tentunya akan mempengaruhi ~perencanaan mengingat sifat alat kesehatan yang
obsolut, tergantung pada life cycle alat, utilitas dan maintenance. Apa yang saat ini
menjadi prioritas belum tentu menjadi prioritas sekarang.
4. Pengambilan Keputusan
Pengambilan keputusan prioritas perencanaan oleh PJT masih harus

didiskusikan oleh dewan direksi dan pejabat pemegang komitmen, serta tim DSSG.
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Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa proses perencanaan pengadaan alat
dapat dikatakan cukup efektif, dibuktikan dengan hampir sebagian besar
terealisasi dan dibuktikan juga dengan hasil observasi peneliti bahwa pencapaian
kinerja PJT -RSCM sebagaimana disampaikan pada hasil penelitian tergolong cukup
baik, dan cukup kuat sebagai cara untuk mewujudkan visi misi organisasi. Hal
ini bisa menjadi satu teknik yang dapat diadopsi oleh unit kerja lain atau pusat
jantung lain yang baru berkembang di seluruh teaching hospital. Bahwa untuk
berkembang selain perencanaan yang baik, kunci utamanya adalah bukti kinerja.
Namun ada banyak hal diluar sistem PJT - RSCM yang mungkin dapat menjadi
hambatan  efektifitas dan efisiensi, atau berkurangnya efisiensi karena
keterbatasan dana dikorporat dan banyaknya prioritas .

Gambaran bahwa proses perencanaan di PJT -RSCM didukung secara input
masih terdapat kekurangan yang harus segera dibenahi, baik deari segi kecukupan ,
pendidikan, kompetensi SDM yang terlibat, Prosedur masih perlu di benahi agar
prosedur perencanaan sesuai dengan harapan. Dapat dikatakan saat ini output di
PJT - RSCM berjalan baik namun dalam prosesnya memerlukan effort yang
terlalu tinggi dari staf.

Kebijakan berdasarkan SK direksi isinya sudah sangat lengkap dan baik
namun pada pelaksanaannya belum dapat berjalan sesuai harapan. Time frame yang
memanjang disebabkan over load petugas perencanaan dan pengadaan alat
kesehatan  ditingkat korporat haruis diatasi dengan menambah staf atau

membebaskan mereka dari pekerjaan fungsional di pelayanan kesehatan. Prosedur
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masih berbelit-belit memerlukan koordinasi dengan pihak korporat agar dapat
dicari solusi. Selain itu adanya gap atau celah antara komponen input, dan proses
dalam proses perencanaan harus dibenahi agar sesuai dengan kondisi ideal yang
disyaratkan oleh ahli perencana dan ahli manajemen logistik.

Meskipun ada celah antara realita di lapangan dan standart ideal perencanaan
dibuat apa yang telah dilakukan oleh PJT-RSCM dalam perencanaan sudah
mendekati prosedur yang relatif baik, dengan memasukkan komponen input
seperti : SDM, Dana, Data, Kebijakan, Formulir, diproses melalui pengumpulan
data, analisa data, pemilihan prioritas dan pengambilan keputusan dilakukan sesuai
jalur. Kalaupun ada sedikit masalah ketidak tepatan proyeksi dengan realita masih

dalam batas kewajaran.

8.2. Saran

1. Secara keseluruhan proses perencanaan pengadaaan alat kesehatan di PJT -
telah berjalan dengan baik , dengan melibatkan simpul-simpul kunci yang ada
di PJT perencanaan dapat dilakukan cukup lancar. Masih rumit dan panjangnya
jalur birokrasi menjadi kendala tersendiri dalam prioritas kebutuhan
pengembagan program.

2. Di PJT sendiri posisi bagian perencanaan hingga saat ini masih belum terisi,
untuk sementara perencanaan strategi pengadaan alat masih dirangkap oleh staff

bagian lain. Seyogyanya posisi bagian perencanaan segera diisi oleh tenaga
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yang benar-benar memiliki kompetensi karena PJT semakin lama skalanya
semakin besar. Kiranya perlu tenaga handal yang ditempatkan di posisi tersebut.

. Keseluruhan dari tenaga atau sumber daya manusia yang terlibat dalam
perencanaan belum pernah dikirim untuk mengikuti kursus ataupun pelatihan
teknik perencanaan .Disarankan bahwa staf ataupun simpul-simpul kunci
yang terlibat dalam perencanaan pengadaan alat memperoleh pendidikan
ataupun kursus tentang perencanaan yang baik.

Proses Perencanaan Alat Unit Kerja PJT -RSCM merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari sistem di Tingkat Korporat RSCM. Oleh karena itu
pembenahan tidak hanya di lakukan di PJT saja namun juga dilakukan
ditingkat korporat. Jadwal perencanaan dan Time frame kerja yang melebihi
standart waktu disebabkan overload kiranya perlu diatasi secara serius
dengan  menambahkan jumlah staf di baik  Panitia Pengadaan, Unit

Administrasi Pengadaan.
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Lampiran 1
Pedoman Questioner
Mohon Isi datasingkat Bapak Ibu Berikut :

1. Nama SN, | SRRRSRRRN. ... FUUUURSURIN | SUUURRUSRRCRE SRR N ...

o WIUIUUUOIURIIY el F B W ST
.............................................. I Vi B
72...... %l B ... . 00 S B S
.............................................. LT TUITT PSRN, . . . . .. . .. . .
7.3 .. N NS . R T ...
.............................................. tahun.......oooooiiiiiii e
LA SR P PPN
.............................................. tahun.............o
7 et et ettt e ettt te et ae ettt e et aeata et nanas
.............................................. tahun......cooeiiiiiiii i
K TSP
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Lampiran 2. Matriks Cek List

No

Keterangan

Ya

Tidak

SDM :

Kecukupan SDM untuk perencanaan
Kompetensi SDM perencanaan
Pendidikan tentang perencanaan

Pengalaman kerja memadai dalam perencanaan

< < < <

Dana :

Tercantumnya sumber dana dalam renstra
Tercantumnya sumber dana dalam RBA
Tercantumnya secara detail kebutuhan dana
dalam renstra

Adanya besaran kebutuhan dana perhitungan

dalam bisnis plan

Data penunjang :
Adanya data yang menunjang proses

perencanaan pengadaan

Dokumen atau formulir :
Ketersediaan dokumen untuk menunjang

Proses peréncanaan

Peraturan :
Ada peraturan yang menunjang

Proses perencanaan pengadaan alat kesehatan

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008




No Keterangan Ya Tidak
5 Sarana :

Sarana untuk menunjang proses perencanaan v

Kondisi sarana memadai dan baik \Y%

Kecukupan sarana dan prasarana \Y%

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008
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Lampiran 3
Pedoman kuesioner

Mohon Isi data singkat Bapak Ibu Berikut :

| B A2 - O PP

2. Umur S . SUSEENSRE . . SR . Jenis Kelamin : Laki-laki
/Perempuan

3. Jabatan

.............................................................

AN . oniSe. . ENS SUUSSURRRRS. SNer . omiBN. ... SCSSSRRE
.............................................. tahun.........ooiiii e
T2 B eieriinnnnee.. O JEENS NUS OBUSRN  JEENNS el
.............................................. o U — . B
T3, . R W ..., e N
.............................................. TAITTUTT NSO . ... .. ... ..
TN ..ol A B W oD
.............................................. tahun........cooeiiii
2 T
.............................................. tahun. ..o
T
.............................................. tahun......coooiviiiiii e
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8. Kursus/Pendidikan yang diikuti berkaitan dengan fungsi perencanaan :

. 7 R PN
..................................................... {7:1011 | s
8.2. /. . RN . . [EER . . . TSRR . S . ...
L N\ 7 tahun......oooeeviiniiiinin..
e, /. &
. o AR T TAITUN .. ... . SR, 8,
e B L A ol
s ramme® D tahun...........ccociii i
B o g
o R P tahun..........ooooo
0 e e
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Lampiran 4

Acuan : Pedoman Wawancara Mrndalam 1

Pertanyaan untuk Ketua — Ketua dan Kepala Pelayanan Jantung Terpadu
Koordinator  Pelayanan Medik, Koordinator Keperawatan dan Pjs.
Koordinator Perencanaan dan Pengembangan :

Sumber Perencanaan :

1. Ke arah mana PJT akan dikembangkan ?

2. Dalam hal perencanaan pengadaan alat di PJT biasanya perencanaan

kebutuhan awal tersebut berasal dari user kepada pucuk pimpinan atau
dari pucuk pimpinan turun ke user?
Jika jawaban perencanaan dari top manajemen lanjutkan pada pertanyaan
no 3. Jika jawaban dari perencanaan dari bawah ke atas (bottom to up)
lanjutkan ke pertanyaan no 4. Jika jawabannya kombinasi baik dari bawah
ke atas maupun dari atas ke bawah lanjtukan ke pertanyaan nomor 5

3. Jika perencanaan dari top manajemen siapakah yang menjadi sumber
perencanaan?

4. Jika perencanaan dari bottom to up siapakah yang menjadi = sumber
informasi perencanaan ?

5. Siapakah dalam organisasi PJT yang berfungsi dalam perencanaan
pengadaan alat kesehatan?

Sumber Daya Manusia (SDM)

6. Berapa orang yang ada untuk proses perencanaan pengadaan alat di
PJT?

7. Apakah jumlah tersebut memadai ?

8. Jikatidak berapa jumlah yang ideal ?

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



9. Apakah SDM yang terlibat memiliki pendidikan khusus atau kursus
tentang perencanaan? Jika jawaban ya lanjut kepertanyaan 10
Jika tidak lanjut ke pertanyaan 11

10. pendidikan atau kursus apakah yang dimiliki?

11. Apakah ada usaha untuk memperbaiki keadaan tersebut?

12. Berapa lama pengalaman staf yang terlibat dalam proses perencanaan?

13. Siapa yang bertanggungjawab dalam perencanaan pengadaan alat kesehatan
itu sendiri

14. Di PJT RSCM siapa yang terlibat dalam proses perencanaan pengadaan
alat?

15. Apakah ada hambatan atau kendala dengan SDM yang terlibat da lam
pelaksanaan proses perencanaan

16. Di PJT RSCM siapa yang terlibat dalam proses perencanaan pengadaan
alat?

Dana :

17. Dalam perencanaan diperlukan pertimbangan mengenai ketersediaan dana
untuk menunjang kegiatan perencanaan, dari manakah dana tersebut
diperoleh?

18. Darimana sumber dana tersebut ?

19. Berapakan besar dana tersebut ?

20. Apakah selama ini dana yang tersedia tersebut cukup memadai ?

21. Perencanaan pengadaan alat kesehatan itu sendiri memerlukan sumber
dana. Apakah sumber dana disiapkan dari PJT atau ada dana khusus ?

22. Jika ada dana khusus dari mana sumbernya?

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



Data

23. Apakah dalam menyusun perencanaan pengadaan alat didasarkan pada
data ? (jika ya lanjutkan pada pertanyaan nomor 19, jika tidak lanjutkan
pada pertanyaan 20)

24. Jenis data apakah yag dikumpulkan sebagai dasar perencanaan tersebut?

25. Dengan dasar apakah perencanaan disusun?

26. Siapakah yang mengumpulkan data tersebut ?

27. Bagaimana kualitas data yang tersedia ?

28. Data jika diolah akan menjadi informasi, siapakah yang mengolah data
yang data telah dikumpulkan tersebut ?

29. Apakah ada hambatan berkaitan dengan data tersebut?

Dokumen atau formulir

23. Dalam proses perencanaan pengadaan alat apakah ada dokumen atau
formulir yang diperlukan ? Jika ada lanjutkan ke pertanyaan 24, jika
tidak lanjutkan kepertanyaan 25

24. Formulir atau dokumen apakah yang diperlukan ?

25. Bagaimanakah proses perencanaan pengadaan alat dituangkan ? Jelaskan

Peraturan

26. Apakah ada peraturan yang digunakan dalam  proses perencanaan
perencanaan pengadaan alat di PJT —RSCM ? Jika tidak lanjutkan ke
pertanyaan ke nomor 30, jika ya lanjutkan ke pertanyaan nomor 27.

27.Peraturan  apakah yang digunakan sebagai koridor dalam proses

perencanaan pengadaan alat ? Sebutkan

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



28. Apakah dari peraturan tersebut mempunyai dampak ?

29. Bagaimanakan dampak dari peraturan itu sendiri ? Jelaskan .

Sarana

30. Apakah ada sarana yag diberikan oleh organisasi untuk menunjang proses
perencanaan pengadaan alat kesehatan ?

31. Bagaimanakah keadaan dan kondisi sarana tersebut?

32. Bagaimana menurut anda sarana yang ada di PJT

Metode

33. Dalam perencanaan ada unsur peramalan, selama ini metode apa yang

digunakan dalam memproyeksikan satu perencanaan tentang alat kesehatan

tertentu

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008






Lampiran 5
Pedoman Wawancara Mendalam 2
Pertanyaan bahan Indepth Interview untuk Kepala  Pelayanan Jantung
Terpadu Koordinator Pelayanan Medik, Koordinator Keperawatan dan Pjs.
Koordinator Perencanaan dan Pengembangan :
Tahap Proses :
Dalam tahap proses ada 4 tahapan yang harus dilalui dari mulai perencanaan
disusun sampai perencanaan tersebut direalisasikan. Tahap tersebut terdiri dari :
a. Proses Pengumpulan data pada persiapan perencanaan
b. Proses Analisa
¢. Proses Prioritas
d. Proses Pengambilan Keputusan
e. Proses Pengumpulan data pada persiapan perencanaan
1, Bagaimanakah pengumpulan data dilaksanakan dalam rangka
perencanaan pengadaan alatdi PJT ?
2. Biasanya pada saat kapan perencanaan dilaksanakan?
3. Apakah dalam tahap ini diperlukan pembentukan tim perencanaan ?
4. Jika ya seberapa penting keberadaan tim tersebut ?
5. Unit kerja apa yang kiranya perlu terlibat dalam tim perencana ?
6. Apakah ada Surat Keputusan mengenai tim perencana tersebut ?
b. Proses Analisa
7. Proses analisa seperti apakah vang dilakukan agar dapat menjadi dasar bagi
perencanaan pengadaan alat ?
8. Prioritas-prioritas seperti apakah yang menjadi pertimbangan bagi Bapak/Ibu

untuk melakukan perencanaan ?

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



9. Prioritas seperti apa pula yang menjadi dasar bagi korporat untuk menyetujui
perencanaan pengadaan alat tersebut ?

10.Pengambilan keputusan adalah tahap paling penting dalam  perencanaan
pengadaan alat. Pertimbangan apakah yang menjadi dasar pengambilan

keputusan tersebut?

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008






Lampiran 6. Pedoman Wawancara Mendalam 3
Pertanyaan tambahan Indepth Interview untuk Kepala Pelayanan Jantung
Terpadu Koordinator Pelayanan Medik, Koordinator Keperawatan dan Pjs.
Koordinator Perencanaan dan Pengembangan :
1. Bagaimana tahap yang menjadi kekuatan dan kelemahan perencanaan
PJT
2. Menurut Bapak/Ibu apakah kekuatan dalam perencanaan pengadaan alat
di PJT (jika jawabannya ada lanjut ke pertanyaan no 13, jika tidak lanjut
ke pertanyaan 14)
3. Kalo ada kekuatan apakah ada kelemahan perencanaan jika dibandingkan
dengan unit lain di RSCM
4. Menurut Bapak/Ibu apakah ada faktor  yang menjadi peluang atau
ancaman dalam perencanaan pengadaan alat
5. Berdasarkan perencanaan yang telah dilaksanakan atau direalisasikan
apakah ada perkembangan propsek dari utilitas peralatan tersebut yang
tidak sesuai harapan (jika ada jelaskan dan lanjutkan ke pertanyaan no 16,
jika tidak lanjutkan ke pertanyaan 17)
6. Apakah ada perencanaan alat yang tidak sesuai dengan sesuai harapan?
7. Menurut  saudara apakah yang menentukan ketepatan  perencanaan

tersebut?

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008
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Lampiran 9. Contoh Alur Perencanaan dan Pengadaan
Alat Kesehatan Rp. 10.000.000 < x > Rp. 100.000.000
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Lampiran 11. Kebijakan Standar Waktu Acuan Kerja
Kegiatan Perencanaan dan Pengadaan Barang & Jasa
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JENIS KEGITAN

FORMULIR MONITO
(CHECK LIST)

KEGIATAN KERJASAMA OPERASIONAL

RING

UNIT PENGUSUL o e e e e
UNIT PELAKSANAAN L e
WAKTU PARAF
NO TGL UNIT KERJA KEGIATAN DOKUMEN Standar [Reaisast IPELAKSANAAN

1 DIREKSI

2 TiM

3 BAGIAN HUKU DAN

ORGANISASI
4 PARA DIREKSH
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LEMBAR CHECK LIST
PROSES KEGIATAN PENGADAAN BARANG DAN JASA
DENGAN CARA KERJASAMA OPREASIONAL (KSO)

NO KEGIATAN TANGGAL PETUGAS

1{Menerima usulan dari unit kerja

2|Presentasi di hadapan Direksi

3 Persetujvuan Direksi

4iRevisiimelengkapi proposal

5|Mengembalikan proposal ke Direksi

6{Disnosisi Direksi ke TU

7|Draft SK Tim & kirim ke Direksi

8|Persetujuan Direksi atas SK Tim

9|Distribusi SK Tim

10|Rapat Koordinasi TIM

11{Undang investor & penjelasan

12|Presentasi Calon Investor

13|Telaah & analisis kelayakan penawaran

14{Laporan hasil analisis

15|Presentasi hasil revisi

16|Persetujuan Direksi

17{Penetapan pemenang

18| Disposisi Direksi ke BHO

19]|Mempelajari & membuat draft

20|Koordinasi dengan pihak terkait

21}Mengirim Draft ke Direksi & Investor

22|Revisi

23{Finalisasi draft KSO

24|Distribusi KSO
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JENIS KEGITAN
UNIT PENGUSUL

FORMULIR MONITORING
(CHECK LIST)
KEGIATAN KERJASAMA OPERASIONAL

WAKTU PARAF
NO | TGL| UNIT KERJA KEGIATAN DOKUMEN Standar |Realisasi IPELAKSANAAN
1 DIREKS! MEMBUAT DISPOSISI DISPOSISI Shr 4
2 M 1. RAPAT - NOTULEN RAPAT 25hr
2. TELAAH -HASIL TELAAH/KOREKS!
3. KOORDINAS! DENGAN UNIT TERKAIT |-BISNIS PLAN
4. PRESENTASI INVESTOR -BIODATA PERUSAHAAN
5. ANALISIS PLAN -REVISI
6. PRESENTASI DI HADAPAN DIREKSI -DAFTAR HADIR
7. LAPORAN HASIL TIM KEPADA DIREKS!

3 BAGIAN 1. TELAAH DOKUMEN -BIODATA PERUSAHAAN |15hr
HUKUM DAN [2.DRAF KSO . -DOKUMEN PEMILIHAN
ORGANISAS! [3. KOORDINASI DENGAN UNIT TERKAIT | INVESTOR

4. MENGHUBUNGI INVESTOR
5. MEMINTA PERSETUJUAN DIREKSI

4 DIREKTUR 3hr
SDM &

PENDIDIKAN

5 DIREKTUR 3hr
KEUANGAN

6 DIREKTUR 3hr
PENGEMBAN
GAN DAN
PEMASARAN

7 DIREKTUR 3hr
UMUM DAN
OPERASIONA
L

8 DIREKTUR 3hr
MEDIK DAN
KEPERAWAT
AN
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STANDAR WAKTU PROSES PELAKSANAAN
PENGADAAN BARANG DAN JASA EMERGEMCY

NO UNIT KERJA KEGIATAN WAKTU
1 |Unit kerja :Departemen, Unit |Mengajukan permintaan Emergency mencantumkan 15 menit
pelayanan terpadu instalasi  [kronologis, kondisi saat itu dampak kepelayanan serta jam,
utilitas, bagian dan bidang hari dan tanggal di tandatangani penganggung jawab saat
itu mengajukan ke staf pengendali
2 |Staf pengendali program Melakukan telaah di lokasi tentang materi usulan apakah |15 menit
Emergency atau tidak
3 |Unit administrasi pembelian |Memperkirakan biaya Memberikn informasi tentang 15 menit
rekanan terkait
4 |Pengendali program Menyetujui untuk dilaksanakan pengadaan barang dan jasa|15menit
bersipat Emergency
5 |Unit kerja :Departemen, Unit |a. Menghubungi bagian perbendaharaan tentang barang 15 menit
pelayanan terpadu instalasi  |dan jasa
utilitas, bagian dan bidang
b. Melakukan proses pengadaan sesuai dengan hasil 30menit
persetujuan
c. Mengajukan persetujuan 30menit
6 |[Staf pengendali program Memeriksa hasil pengadaan barang jasa dengan 15menit
memberikan rekomendasi sebagai dokumen serah terim.a
barang jasa
7 |Unit kerja :Departemen, Unit |a. Unit Departemen dan Unit Pelayanan Terpadu dapat di  [15menit
pelayanan terpadu instalasi  |bayar dari UMK
utilitas, bagian dan bidang
b. Untuk Instalasi/Bagian/Bidang dan Utilitas 15menit
menyampaikan kwitansi tagihan kebagian perbendaharaan
8 |Bagian Perbendaharaan Melakukan pembayaran 15menit
TOTAL : 195menit
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JENIS KEGITAN
UNIT PENGUSUL

FORMULIR MONITORING
(CHECK LIST)
KEGIATAN KERJASAMA OPERASIONAL

WAKTU PARAF
NO|TGL| UNIT KERJA KEGIATAN DOKUMEN Standar|Realisasi PELAKSANAAN
1 DIREKSI MEMBUAT DISPOSIS! DISPOSISI 2mg
2 TIM 1. RAPAT - NOTULEN RAPAT 30 hari
2.TELAAH -HASIL TELAAH/KOREKS!
3. KOORDINASI DENGAN UNIT TERKAIT [-BISNIS PLAN
4. PRESENTASI INVESTOR -BIODATA PERUSAHAAN
5. ANALISIS PLAN -REVISI
6. PRESENTAS! DI HADAPAN DIREKS! -DAFTAR HADIR
7. LAPORAN HASIL TIM KEPADA DIREKSI
3 BAGIAN HUKUM 1. TELAAH DOKUMEN -BIODATA PERUSAHAAN |20hari
ORGANISASI 2.DRAF KSO -DOKUMEN PEMILIHAN
3. KOORDINASI DENGAN UNIT TERKAIT | INVESTOR
4. MENGHUBUNGI INVESTOR
5. MEMINTA PERSETUJUAN DIREKSI
4 DIREKTUR SDM ' 5 hari
& PENDIDIKAN
5 DIREKTUR Shari
] KEUANGAN
6 DIREKTUR Shari
PENGEMBANGA
N DAN
PEMASARAN
7 DIREKTUR UMUM 5.hari
DAN
OPERASIONAL
8 DIREKTUR Shari
MEDIK DAN
KEPERAWATAN
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Lampiran 12. Kebijakan dan Standart Operasional Prosedur
Kegiatan Perencanaan dan Pengadaan Barang & Jasa
Surat Keputusan Direktur
Nomor 2961/TU.K/34/V1/2006
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ML- PERENCANAAN USULAN

RSCI KEBUTUHAN BARANG / JASA

Dr. C!PT%UmSGSlﬁ:I?gUSUMO Nomor EBokumen ,_:ﬂomor Revisi Haiaman
928 Is- BI—'ONI/ZOOG s 03 1/1

Tanggal terbit

KEBIJAKAN
2 Juni 2008

1. Rencana kebutuhan barang fjasa dengan kelengkapan data tehnis diusulkan
oleh unit kerja kepada staf pengandali program dengan tembusan kepada staf
pengencai-nrogram di jajaran Direktorat masing-masing, sekurang-kurangnya
1 bulan sebelumnya

2. Staf pengendali program melakukan telaah / analisis terhadap rencana
kebutuhan yang diusulkan oleh unit kerja berdasarkan :
a. RBA unit kerja
b. Emergency
c. Ada/tidak ada uang muka kerja

3. Usulan yang telah mendapat persetujuan Direktur Pengendali Program  sesuai
unit kerja, diteruskan ke Direktur keuangan untuk diproses alokasi anggaran

4. SKPPA sebagai bukti persetujuan alokasi anggaran akan ditujukan ke Pejabat
Pembuat Komitmen untuk dilaksanakan pengadaannya, dengan tembusan ke
Staf Pengendali terkait

5. Pejabat Pembuat Komitmen menyerahkan SKPPA képada Panitia Pengadaan
Barang / Jasa atau Pejabat Pengadaan/Departemen untuk melaksanakan
proses pengadaan barang dan jasa sesuai ketentuan yang berlaku .

20
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KEBIJAKAN

@\ : JADWAL PERENCANAAN
RUMAH SAKIT UMUM Nomor Dokumen =7 - Nomor Revisi | Hala
ST man
Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO 99 /S-BHONI2605 l@g\};\ 1M1
Tanggal terbit //4cBirektur Utdma
i 1t ———

& ir, ARnial Taher,Sp.U(K)
JINIP=: 140 105'247

2 Juni 2006

|

Triwulan |
Triwulan
Trwulan il
Triwulan IV

Upit sebagai User mengajukan kebutuhan unit kerj'éi" sesuai RKA yang telah
disetujui oleh Direksi kepada Perencana '

tanggal 1 Nopember
tanggal 1 Pebruari
tanggal 1 MG N
tanggal 1 Agustus

. Perencana mengajukan hasil rekapitulasi dar usulan user ke Pengendali Program

dengan jadwal : :
Trwulan | tanggal 5 Nopember
Triwulan Il tanggal 5 Pebruari
Triwulan {lI tanggal 5 Mei
Tuwulan [V tanggal 5 Agustus
. Pengendali Program mengajukan usulan persetujuan pengadssn kepada Pengsiola
Anggaran dengan jadwal :
Triwulan | . tanggal 10 Nopember
Trwulan Il tanggal 10 Februan
Triwulan il tanggal 10 Mei
Triwulan IV tanggal 10 Agustus

Pengelola Anggaran menerbitkan Surat Persetujuan Pelaksanaazan Pengadaan

' dan didistribusikan dengan jadwal :
. tanggal 15 Nopember

Triwulan |

Triwulan |l tanggal 15 Peuruar
Triwulan [l tanggal 15 Mei
Triwulan IV tanggal 15 Agustus

melalui Manajer Unit Administrasi Pembelian

. Pejabat Pemegang Komitmen
Pengadaan kepada Panitia Pembelian dengan

menerbitkan Perintah Pel-aksanaan

jadwal :
Triwulan | ianggal 17 Nopember
Triwulan |l tanggal 17 Pebruan
Triwulan il tanggal 17 Mei

i iwulan IV tanggal 17 Agustus

=)
—_
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RUMAH SAKIT
Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO

METODE PENGADAAN BARAN S EA
SUMBER DANA PENDAPATAN RUK M H SAKIT

Ncomor Dokumen
133 /3-BHO/VII2006 ==Revjs| 03

Hlaizman
i/2

Nomor

Tanggal terbit D/iﬁégtay:gtg
KEBIJAKAN //Q}) —
2 Juni 2006 |/ (AT

(Pl DRIDAARMaL T2her £ 0.U(K)
)’(N‘IR.: 140 105 247 #

NG
.
\1‘\"’-‘_':;,,\

METODE BERDASARKAN BESARAN NILA! :

s
LN T
NN /-

NO. METODE BESARAN NILAI PELAKSAIA ;. DOKUMEN
1. Pelelangan > 1 milyar Panitia  Konlrak
Pengadzzn BZ |
Pemilihan langsung > 200 juta - 1 milyar Kontrak
}
2, Pemilihan langsung | > 50 - 200 Juta Pejabat SPA
Pengadazn . | Konirak
Pembelian langsung < 50 juta i SPK/
’ Kwitansi
3.3 Pemiiinan langsung > 25juta—100 juta -| [im Pengzcdazn | SPK (Ar: - A
. Departemen & |
Penunjukan Langsung | > 10 juta - 25 juta Felayan  SPK
_ ) Terpadu ; ~o
g e anet3

/

| Ketarangan :\

- 3* adalah metodé” pengadaan barangjasa untuk unit Pusz:

(Departemen & Pelayanan Terpadu)
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S

I PENGADAAN BARANG [JASA
8 RSCI\'f SUMBER DANA PENDAPATAN RUMAI: SAKIT |

DI DEPARTEMEN & UNIT- P:LAYA\'AF’—T PADY (4 wu\ '

¥ . RUMAH SAKIT
! Dr. CIPTO e

: Nomor Dokumen Nomor : Halaman
1 Tanggal terbit t Di "r ur‘Uta(rﬁa N

| KEBLIAKAN | Léu

2 Juni 2006 " ]

i F—\%‘\?.‘ -‘\V’ QT.“:"‘“U\‘&
k /‘fN > 140 105 247 \

.........

i
- 1. Direksi memben wewenang kepada Kepala Deparie emen &'Rép?!a i Pelayanan
Terpadu sebagai Unit Revenue Center untuk melaksanakan pengad==: barangfjasa

dengan membentuk Tim pengadaan barangfjasa di Departemen & .1 Telayanan
Terpadu

2. Tim pengadaan barang/jasa yang terdiri dari Tim Pembelian dan. T~ Penerimaan
diangkat berdasarkan: surat tugas. dari Kepala Depariemen & K Qpa'z _ it Pelayanan
Terpadu yang- terdiri- atas Ketua, Sekretans dan- anggota-yang be- o iah masing-
masing-3-orang-

3. Tugas Timpembelian adalah sebagai berikut :
-6 Melaksanakan pengadaanbarang/jasa dengan batas basaran ni'zi
sgxagai benkut ; ~\ 2
= Alat. kedokteran sampai dengan Rp. 100.000.0004 |~. - AT
= Alat Kesehatan sesuai kekhususan sampai denganRp. 27 7 26 000 -
» Inventars kantor/Jasa Konsultan sarnpai dengan Rp. 10.0:.000=x
o Melaksanakan pengadaan mengacu pada SOP pengadazr »arangfjasa di
Departemen/instalasi/Unit Pelayanan Terpadu

4. Kepala Departemen/Kepala Unit Pelayanan Terpadu menya- - zikan laporan
seluruh pelaksanasn pergadaan barangfjasa setiap 6 bulan +---da : Pejabat
Pembuat Komitmen Belanja Péndapatan dengan tembusan ; £- ~n Akuntansi,

Sagian Asct dan Unit Aduunistrasi Pembelian
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i UANG MUKA KERJA (UNIK)
(Rscr

RS.Dr. CIPTO Nomor Dokumen | Nomor Revisi ! +zlaman
MANGUNKUSUMO 135  /S-PBJNVI2005=F 52,03 X
Tanggal terbit Diie},_k}urUtamq ‘.
KEBIJAKAN aere A T
: 20uni2006 L7 ] LY
rof DRLDI Aifiar Tahe' Sn.UK)
IR TT40 105247 F"

PENGADAAN BARANG / JASA 21 UNIT PEMEGANG UANG MUKA KERJA {L'MK)

1. Pengadaan Baréng/Jasa di Unit Kerja pemegang Uang Muka keia (UMK) 7
diiaksarakan oleh pengguna barang / jasa dengan batasan maksimai Rp. 20 Juta. *

-2. Pelaksanaan pengadaan barang / jasa di Unit Kerja pemegang Uang '.'vka Kerja
dilaksanakan berkoordinasi dengan Pejabat_E‘engadaan yang ditunjuk cieh Direksi~2

dengan Surat Kcputusan, -

66
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PENGADAAN BARANG/IASA
SUMBER PENDAPATAN RUM: 4 SAKIT -
DI DEPARTEMEN & PELAYAMAMN T=EPADU U’ékf&i

-~

RUMAH SAKIT
Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO e
Nomor Dokumen .-Nomer., : Hataman
136 /S-BHO/V1/2006 - Revisini 1/2
PROSEDUR Tanggal terbit Direktur Utema ™ -7 /7
it i
: R A
2 Juni 2006 /f' { JAKa
PotDR.D7 inhnn, Sp.UK)
/{ NIP£140 405 240, -
PENGERTIAN Pengadaan barang/jasa sumber BEA: '*'; A di oepartemen
- & unit pelayanan terpadu adaizh kecalen pengadaan
barang/jasa yang dilaksanakan oleh Tim F= weoaan Barang
lJaisa yang dibentuk oleh Kepala Deparemen /Unit Pelayan
Terpadu .
TUJUAN 1. Memenuhi kebutuhan unit kerja sez=re cepat, tepat
| dan efisien.
2. Memperkecil risiko mangjemen pacda proses
pelaksanaan pengadaan bareng/jasz.
KEBIJAKAN 1. Pengadaan alat kedokteran dengz: nilzi maksimal
) Rp.100.000.000,- dengan peniiinan {=u:sung (minimal
3 calon peny=zgdia barang/jasa)
2. Pengadaan alat kesehatan sesvai ke . ..-susan dengan
nitai maksimal Rp 25.000.0C0,-. de:;;..:v.n renunjukan
| langsung
3. Pengadaan barang inventaris kentcr / iazz konsultan
‘dengan nilai maksimal = 10.000.000,-
dengan minimal 1 calon penyedia barangfiasa
PROSEDUR A. Tim Pembelian :

Menerima SKPPA dari Kepala De-niemen yang
Citertiinan dan Direksi :
1. Mempersiapkan dokumen geleksanzzn pengadaan
cebagai berikut :
2. . - HPS/OE dari Urnit Administras
- Jadwal pelaksanaan pe: ged
n "-*-sr*. at/spare

- _RKS yang mencantumka: r
- part, jaminan pemeliherszn, 7 °

z 7si dan uji
coba (sesuai jeiiis barany ya~: liadzkan) darn
staf pengendali program

- BPH mencantumkan *~ cdaln ‘exnis  serta
volumefjumlah alat yang axan «'zlakan
2. Melaksanakan proses penga<zan - ‘zhapan
a. Mengundang calon penyzscia b=r asa
b. Penyampaian RKS cdan U sekaligus

pemberian penjelasan [ A= ¥ D) I Any

7
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(RscM

RUMAH SAKIT

PENGADAAMN BARAN
SUMBER DANA RENDAPATA! 1.7 " aH SAKIT

2ot (Conyon ahs

TS
OLEH PANITIA P‘:f"r '~
Nomor Dokumen LTI s e Halaman

.1 PROSEDUR

Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO o T
137 /s- BHONI/ZOOG L - BT 12
| Tanggal terbit i Dlrefnur Ut*r- L,
PROSEDUR _/‘.f , A
‘ 2 Juni 2006 f.; iz Y
, ‘Prof.DR.Dr. A 2t Teher, Sp.(K)
“NIP 140 _1Q5 2
PENGERTIAN Pengadaan Barang / Jasa Sumbcr FPondepatan Rumah
, Sakit oleh Panitia adalah suatu rarzkzian kegiatan
- pengadaan barang/jasa yang dilaksarzrzn cleh Panitia
Pengadaan /barang/jasa
1 TUJUAK 1. Memenuhi kebutuhan unit kerja seca = :=ozt, tepat dan
' i efisien.
— 2. Untuk tertib administrasi dalam peng=: - ~ harang/jasa.
KEBIJAKAN 1. Setiap  pelaksanaan pengadaan .= ~-zfasa harus
diumumkan di papan pengumumean - T ZCM.
. 2. Metode pengadaan baranc/jasa se<'t: ' =~zzn besaran
nilai
A. Pembelian

1. Panitia pembelian m<snerima SKFFA dan Pejabat
Pembuat Komitmen

2. Panitia Pembelian menyiapkzn dukumen
pelaksanaan pengadaan barangl/iasa vang terdir

dari :
o HPS/OE dari unit Administrasi 2 52lian
o Jadwal pelaksan=2an pengadaar
o Memasang pengumt™an dips: = zagumuman
resmi RSCM
o RKS dan RAB yang mencant::- -~ =~ <zta teknis,
jaminan alat/spare part, jami::- - -=-zliharaan,
uji fungsi dan uji ceda sssuz’ - - z2rangfjasa
. yang diadakan dan stef penger - - -~gram
o SPH yang mencantumtzn <= ='nis serta
volume/fjumlah kebutuhzn ©-=-7 -sa- yang
diadakan
o Formulir 1a, 1b, 1cdari Keppros 77 -~ 1 2003
3. Panitia pembelian melaksa=zkan pr = :: L zngadaan
barang/jasa dengan tahzozan :
. o Pendaftaran serta p=nyampaian fc-~ 2ir 1a, 1b,

- 1c untuk calon periyedia barangiz <z,

69
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Rscm-

PENGADAAN BARANG/IA Z A
SUMBER DANA PEMDAFATAN RU &5 SAKIT

= T pE AN, S s e
'RUMAH SAKIT OLEH PZJABAT PENGAD: 7+ ¢ 7 o Lz
Dr. CIPTO MANGUN UMO s ey et
] Kus Nomor Dokumen < e Nomer 1 Halaman
138 /S-BHONVI2006 -7 —Revisi 03 S 12
Tanggal terbit 4 Direktur Utama™
PROSEDUR ot | /U g
2 Juni 2006 1{ - __1_“_'__'_;_‘ \\/
{Prof DR.Dr. Akm~x 17 her.Sp. UK
- l N[P::.140 105 247
PENGERTIAN Pengadaan Barang / Jasa® Sur_r_;_ber Pcri‘apatan Rumah
Sakit oleh Pejabat Pengadaan adalz’ suatu rangkaian
kegiatan pengadaan barang/jasa yang di'aksanakan oleh
Peiabat Pengadaan /barang/jasa.
TUJUAN 1. Memenuhi kebutuhen unit kerja secarz cepat, tepzt dan ™
efisien.
2. Untuk tertib administrasi dalam pengac =2+ barang/jasa
KEBIJAKAN 1. Metode pengadaan barang/jasa sesu3i dengan besaran
nilai
2. Pelaksanaarnn pengadaan harus <citocrkan kepada
Pejabat Pembuat Komitmen setiap & {iiv3) bulan.
A. Pembelian
PROSEDUR

1. Pejabat Pengadaan menerima SKP2A dan Pejgbat
Pembuat Komitmen.
2. Pejabat Pengadaan menyiapkan dockurmen pelaksanaan
pengadaan barang/jasa yang terciri <=1
o HPS/OE dari Unit Administras: .’“F ““‘a Han
o RKS dan RAB yang menczriumkan data teknis,
jaminan alat/spare part, jaml’"ﬂ cemeliharaan, uji
fungsi dan ;. cota cosuni jenis harang/jasa yang
diadakan dari staf pengendaii program
o SPH yang mencantumkan <-i3 teknis serta
volume/jumiah  kebutuhan =~r-zngfiasa  yang
diadakan
3. Pejabat Pengadaan melaksanaksn rroses pengadaan
dengan tahapar ;
o Mengundang calon penyediz ==~ ngiissa
o Pemberian penjelasan dan gz~ampzaian RKS &
SPH bagi calon penyedia bars /jasa didampingi
user dan staf pngendeali progra:
o Menerima dan membuka SF=
o Melakukan evaluasi SPH c*zara admirastratif
teknis dan harga dengan kecrZi=zsi siaf nongendali
program bila diperlukan
o Menetapkan calon pemenanc s:cusi hasil evaluasi

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008
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PENGADAAN BARANG/JAT
DARI DANA PENDAPATAN DEHGAN

MILIHAN SUNG :
RUMAH SAKIT METODE P& LANG et el |
Dr. Ci A NKUSUMO  [— SO R
" CIPTO MANGUNKUSUMO Nomor Dokumen ,;:f‘r:\..;_k Nemor Halaman
139 /S-BHO/NVI/20087 -~ Revisi: O,f\ 172

Tanggal terbit Dlrektur Utama

TR S iy

PROSEDUR CH saxanTa LT J/
2 Juni 2006 “._*_‘/ T —f’:,://
7. Prof. DR.Dr. Akmﬂ' aher,3p.UK)
/{ NIP>140405247
PENGERTIAN Pemilihan langsung adalah-= pemii--n  penyedia
barangfjasa yang dilakukan dengan « mbdandingkan
sekurang-kurangnya 5 (lima) penawarar dari penyedia
barang/jasa, serta dilakukan negosias: baik teknis
maupun biaya dan diumumkan e 2izlui papan
gengumuman resmi RSCM.

TUJUAN 1. Memenuhi kebutuhan unit kerja sec--a cepat, tepat
dan efisien.

2. Memperkecil risiko manziemen pada  proses
pelaksanaan pengadaan barzng/jasa.

KEBIJAKAN 1. Pelaksanan pembelian harangfjasa engacu pada
prinsip-prinsiz tiansparansi, adil, tid-% diskriminatif,
akuntabilitas dan praktik bisnis yang = it

2. Setiap pelaksanaan pengadazn v._-".—rjﬁ diizksanakan
oleh panitia /pejabat pengadaan ci=norkan kepada
Pejabat Pembuat Komimer., dan yans . cilakukan oleh
tim pengadaan dilaporkan kepz:= alzsan yang
menunjuk. )

PROSEDR 1. Pelaksana Pengadazn merizykan dokumen

lelang terdini :
o Jadwal
o RAB
o HPS/OE
o RKS

2. Mengundang calen penvedia " rangiasa yang
mengajukan perkenalzn seriz mengumumkan
dipapan pengumuman KRSCHN.

3. Melakukan :

o  Pebenan penjelasan (2an :inc)
¢ Menerima dan membuks  urz! cenpawaran
harga :

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008

o Negosiasi hargz  terl drop penyedia
i barang/jasa yang menan:
o  Mengusulkankan celon pe znang
o Membuat penetanan pers arg
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| @ ,  UANG MUKA KERJA (UM

« [ . -

RUMAH SAKIT Nomor Dokumen i Nomor fila's
Or.CiPTQ MANGUNKUSUMQ | 140/S-BHO/VI2006 | Revisi-03. ;
Tanggal terbit ,DnrertarUlama \, /
PROSEDUR B AN
3-Juni 2006 b e L/
ProfDR: Dr_Al(ma

-NIP.: 140 105 247

PENGERTIAN 1. Uang-Muka Kerja (UMK ).gdalsh szjursish dana yang
. diberikan dimuka o|eh pmar( RSCM xanada unit kerja,
guna menunjang keg(atan cperasicaal unit kerja-
dengan jumlah sesuai kebutuhza (tertentu) dan |
penggunaannya harus dipertangguns iz vabkan.

2. Imperst Fund System adaiah sysiem pengisian
kembali UMK yang telah terpakai dan
dipertanggungjawatkan sehingga jumizh UMK tetap
sesuai yarg telah dilentukan.

TUJUAN A. Tujuan Umum
Sebagai pedoman pengelolaan Uang .. :ka Kerja

B. Tujuan Khusus

1. Untuk menjaca likuiditas Unit ¥ -2 agar tersedia
dana kas atau setara kas uniu: embiayai tugas
pokok rumah sakit..

2. Agar kegiatan pelayanan berjz'ii secara efektif,
efisien dan ekonomis.

3. Untuk mencegah pengeluaran-pongeluaran yang
tidak efektif, efisien dan yang czrat menyebabkan
biaya tinggi. ‘

4. Untuk pengendalian pemakeizr:><ngeluaran biaya

" acar ftidak terjadi  penyaishginaan  keuangan
perusahaan/ negara. .

5. Terciptanya  keseragaman Calam  penerapan

perakuan Akuntansi.

KEBIJAKAN ' 1. Pemegang UMK citetapkzn oleh Kepala
Departemen/Instalasi melalui Surat 77 as.

2. Besaran UMK untuk masing-masinz vt kerja pada bulan
Januari & Februan setiap ‘.."-t-:*.nya ditetapkan

berdasarkan rezlisasi rata-rate” --rZ=z7izn bulanan
tahun sebelumnya.
3. Besaran UMK bulan Maret den == inya discsuaikan
. dengan jumlah pendapatan £z 2 (dua) ocuan
sebelumnya.

4. Pengajuan UMK dapet dilakukan s<i'co hari kerja  paling
lambat jam 12.00.

h
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DOKUMEN YANG DIBUTUHKAN DALAM

L.
@ PENGADAAN BARANG/JASA MELLAHITKSO

RUMAH SAKIT i
Dr. CiPTO MANGUNKUSUMGO | Nomor Dokumen {7 Nomor e
152 /S-BHONI/2006 -|-—RevisiCs
Tanggal terbit Durertdr Utan a\
KEBIJAKAN 2 Juni 2006 "“("‘(’/‘ '///
\P?of DR.D.: T2 SnUK)
/mup
Dokumen yang dibutuhkan dalam pengadaan barang/jasa melalui KSO :
1. Usulan/ proposal / studi kelayakan dari unit kerja
2. Bisnis plan yan'g meliputi :
a. Asumsi
- Jumlah kegiatan per tahun
- Usulan tarif
- Lama waktu perjanjian
- Perhitungan cost recovery/ pay back puniced
- Biaya operasional
- Riaya pemeliharaan
- Harga alat/ biaya pembangunan/jasa manajemen
- Beban bunga bank
b. Konsep bagi hasil
Cc. Analisainvestasi
3. Spesifikasi alat/rencana gambar bangunan/sistem manazjerial
4. Penawaran kerjasama ke
5 Crmpany piilie yang dilengxkapi dengan :
a. Akte pendirian perusahaan
b. Domisili perusahaan
c. Surat ljin Usaha Perusahaan
d. Laporan keuangan : laporan neraca, labza rugi, dan arus #==
e. Pengalaman dan daftar customernya, TDP, PKP, NPW=.
= 1 KSO

6. Penetapan Rekanan sebacal pemenang pengadaan barang/jass,

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008
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RUMAH SAKIT

USULAN PENGADAAN BARANG. !ASA
DENGAN CARA KERJA SAMA OPEF SIONAL

Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO | Nomor Dokumen Nomor Revisi | =z'aman
156 /S-BHO/NV1/2006 1202 ,i 111
Tanggal terbit A Dlrﬂxtur{ﬁ?[na /7 —~
PROSEDUR /;’ﬂy,/ ;‘ ‘ /C
2 Juni 2006 ! 7 ] / -
| Profi DR AAE Taher, 30.U(K)
VA WIP.: 140 105247
\\».’”n\ /.\ o
PENGERTIAN Suatu kegiatan perencanaan’f “kebutuFar untuk  alat
' kedokteran, bangunan Figik, manajerial.  pendidikan,
pelatihan yang tidak dapat dipenuhi oleh rumszi sakit karena
keterbatasan dana.
1. pemenuhan kebutuhan atas zlat kedakiz-zn, bangunan
TUJUAN fisik, manajerial, pendidikan, pelatihan
2. untuk meningkatkan pelayanan masysralzt, pendidikan
dan penelitian
1. Adanya kebutuhan unit kerja
KEBIJAKAN Ueulan dari proposal yang dilengkapi Zsngan. data
pendukung seperti Bisnis Plzn c!engan zsumsi biaya
yang dibutuhkan
3. Setiap usulan harus mendapat persetuiuzn Direksi
Unit kerja melak:kan inventarisasi kebutuhan
PROSEDUR 1. membuat surat permohonan yang ditujukzn ke Direkur
disertai dengan proposal
2. presentasi atas usulan dihadapan Direksi
! 5. mendapatkan tanggapan dari Dlrcr’:l z'as usulan
' apabiia disetujui dilaxukar revisi Lsuian ¢ 11 melengkapi
i proposal
4. mengirim draft final ke Dieksi untuk citinZ = “znjuti.
1. Surat permochonan
JOKUMEN TERKAIT 2. Proposal
1. Departemen [ instalasi / unit kerja
INIT TERKAIT 2. Bagian/ Bidang .
3. Direksi

108
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RUMAH SAKIT
Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO

PENETAPAN INVESTCE
DALAM PENGADAAN BARAHNG/JASA
DENGAN KERJA'SAMA OPERASIONAL

Nomor Dokumen _Ndr“ﬁ"or Revisi
157/S-BHO/NVI/2005

Holaman
171

I
I
I

Tanggal terbit /.. }Durektur Utama

 PROSEDUR .
"2 Juni 2006 i '_ : ﬂ//’wv
N __--Prof DR.Or! ’*k; .al Taher,Sp.U(K)
NIP-A--14O 105 247
PENGERTIAN Kegiatan pemilihan dan menetapkcw Badzn Usaha sebagai
penyedia barang/jasa dengan KSO
Mendapat Badan Usaha / penyedia barana/izza dengan
TUJUAN KSO yang benar-benar mampu finzncia! dsn selaksanaan
1. Penyedia bararg harus Badzn Uszhz yong berbentuk
KEBIJAKAN Badan Hukum
2. Jumiah calon penyedia barzng/jasa f{investor) ada 3
calon sebagai kompetitor atas penawaran barang yang
dibutuhkan.
3. Penetapan pemenang sebzacei penvedia barang/jasa
dengan cara KSO oleh Direksi RSCM.
1. Tim KSO mempelajari usuizn unit kerjz2 yang sudah
PROSEDUR disetujui oleh Direksi
2. Melakukan koordinasi dengan unit keria
3. Mengundang 3 (tiga) czlon penyediz barang/jasa
- (investor)
4. Melakukan penjelasan (Aanwizing)
5. Calon investor melakukan preseniasi pznawaran dan
spesifikasi barang/jasadihadzzen Tim .5 : O dan Direksi
6. Tim KSO melakukan anzliss Bs ~izn dan telaah
penawaran dengan mempsrhalik :::-esiﬁkasi alat
yang dibutuhkan user
7. Membuat laporan dan usulzn czlon »minnang Direksi.
8. mempelajan dan menetzp«zn _Mm rang  penyedia
barang/jasa
1. usulan dari unit kerja/user
DOKUMEN TERKAIT 2. dokumen penawaran cari 3 cz'on invasicy !
3. laporan hasil analisis Z. "= 21 ~“z2n  kelayakan
penawaran
. 4. SK penetagan pemenang ~ .
1. Departemen /instalasi / init zslavanoens
UNIT TERKAIT 2. Direksi
109
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Lampiran 13. Standart Indikator Kinerja RSCM
Sesuai dengan Rencana Strategi RSCM 2006 -2011
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PSIKIATRI
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR
i 3{Nejadian Luk. Lecet Pada Dacrah Fikaas D Sendned event
14} Kejudian Percobazn Pasien dengan Prreobaan Menacederat i pada p 1 Rate- bused
diruwat di Ruang Rawat Psikiar
13 Kepsdian Mclaakan Dig (Reburi duo: nrebabkan Ancanan Keselamzanan Pasien <3 Raec- based
RADIOTERAPI
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR
16[Kejadian Intast Kulit scbagai Gfck samping Racesi Ghsterna pads leher den fepala [ < 5 % T T
RAWAT INAP
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR
17[Kejatian Pasien fatuh Pada Saat Tidurs arw Lssiahat 03 |Sendnei cvent
THT
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR
18| Kejadian Infeksi Pada Pasien yang mompu nvar Luka I'rakeostony [ Senrinel cvemt
INDIKATOR KINERJA FENELITIAN
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR
1] Penelitian vang dilakukan oleh St Pongaar | penchitian oleh | arang saf / 3 tahurfRace- based
2| Pubitkast di Journal Nasional Oleh S:at Peagarar Depastersen 20, Rate- based
3|3taf Pungapar vanyg mengikuu Nussus Mengenzs Metode Peacintan TR, Ratc- bas

3

Ratc- based

4| Lunlah Reseacch Grant vang dicebue Depactemen 1 / 3 rahun / Depasteinen
INDIKATOR KINERJA OPERASIONAL
INDIKATOR KINERJA STANDARD JENIS INDIKATOR

1| Unlias pemakaian alut laborateaun: > 84 °a per penods Rate - based
2{Produktivitas peregas lanrzedwn 00 Ratc - based

3| PProduktivitas ruang peiavanan Jaboraton: Rado
4{Protiabilitas roang pelavanan Rauo

5}K ceepatan pelavanan laboratonum cia Raze - based

6] Penolakan hasil laborutorium <2°% Rarc - based *
7{Rasio dokrer dengan pasicn vang dilavani rawat jalan Scsuai kapasizas pelavanan nasing-mas{Rate - bused

8| Produktivitas ruang pelavanan medik Rate -bascd
Y{Cast recovery ruang pelavanan > e, Rate - based
o] Unlisasi p kaian ala: medik Ratc - based
11 {Waktu runjzs pelavanan medik {minimal Rate - based
12}Keandalan alat medik "a Senuned cvent
13| Retersediaan peralatan medik 1Ar.. kosong
14{Nepuzsan pasien aras produk: « minimal Ratc - based
13l Keteparan wakru distribust niak: |minumal

16{ 't exngan masalah vang berkaitar dengan penggunaan obat ininiznal Scntinel cvent

RSCM ~ RENSTRA RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo
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INDIKATOR KINERJA KEUANGAN

L

NO INDIKATOR KINERJA STANDAR

1 Imbalan Investasi (Return On Unvestment ) >18%

2 Rasio Kas ( Cash Ratio ) 235%

3 Rasio Lancar ( Current Ratio ) 2125%

4 Collection Period (CP) <60 hari

5 Perputaran Persediaan <60 hari

6 Perputaran Total Asset >120%

7 Rasio Modal Senditi Thp Total Aktva 30X <40%

INDIKATOR KINERJA OPERASIONAL

NO INDIKATOR KINER] STANDAR

A PERTUMBUHAN RODUKTIVITIAS
1 Rata-rata kunjungan (KP) Rawat Jalan 21,25 perhari
2 Rata-rata kunjungan Gawat Darurat 21,25 perhari
3 Hari Perawatan (HP) 21,25 perhari
4 Pemeriksaan Radiologi per hari 21,25 perhari
5 Pemeriksaan Lab. /hari 21,25 perhari
6 Rata-rata operasi per hari 21,25 perhari
7 Rata-rata Rehab Medik perhari 21,25 pethari
B EFISIENSI PELAYANAN
1 Rasio pasien R] dengan dokter 25 s/d 30 orang
2 Rasio pasien R] dengan perawat 25 s/d 30 orang
3 Rasio pasien IGD dengan dokter 10s/d 12 ora.ng
4 Rasio pasien IGD dengan perawat 5s/d 6 orang
5 Rasio pasien RI dengan dokter 25s/d 30 orang
6 Rasio pasien RI dengan perawat 4 s/d 6 orang
7 Bed Occupancy Rate (BOR 70 s/d 85%

GRscm*

RENSTRA RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo
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Indikator Kinerja Mutu Pelayanan dan Manfaat Bagi Masyarakat

NO INDIKATOR KINERJA T STANDAR

A Mutu Pclayanan ‘

1. Emergency response time rate < 8 menit

2. Angka kematian gawat darurat < 5%

3. Angka kematian > 48 jam <25%0

4. Angka Pasien Rawat Inap yang dirujuk < 5%

5. Post operatiion death rate (PODR) < 2%

6. Angka Infeksi Nosokomial < 2%

7. Keéepatan Pelayanan R/ obat jadi < 8 menit

8. Waktu tunggu sebelumn operasi < 24 jam

B Kepedulian Kepada Masyarakat

1. Pembinaan Puskesmas dan sarana kesehatan Ada program,.dilaksanakan

semua
2. Penyuluhan Kesehatan Ada program dilaksanakan
semua

3. Rasio Tempat Tidur Kls.III < 30%

4. B.O.R Kis.III < 85%

5. Prosentase pasien tak mampu IR} < 30%

C Kepuasan Pelanggan

1. Prosentase keluhan Ada program, dilaksanakan

semua

2. Lama wakmu tunggu di Poliklinik < 30 menit

3. Kemudahan Pelayanan Ada petunjuk lengkap

D  [Kepedulian Terhadap Lingkungan

1. Kebersihan Lingkungan SOP dilaksanakan seluruhnya
2. Hasil Uji Amdal Ada tindak lanjut sampai selesai

@L' RENSTRA RSUPN ODr Cipto Mangunkusumo 11
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TOTAL INVESTASI 2007 - 2010

I ANAK 364,430,000 564,480,000
ICU ANAK ‘ 1.575,450.000 1,873,180,000
PERINATOLOGE 132730000 1.727,340,000
IRNA ALTA 141,500,000 141,500,000
KM.OPERASI KERIDANAN IGD L3 795,455,000 796,455,000
KMBERSALIN IGD Lo 929,666,000 929,666,000
NICU IGD Lt.3 2,293.200,000 2.293.200,000
KA. USG KEBIDANAN 1,750.000,000 1,750,000,000
HEMODIALISIS 1,862,500.000 1.862,500,000
RPERAWATAN PENY DALAM 261,000,000 261,000,000
GIGI MULUT 1,432.300,000 1,432,300,000
THT 1,037,338,300 1.037,358.300
RADIOLOG! 27.917.950,000 27.917,950,000
PATOLOGI ANATOM!I 1.419.300,000 1,419,500,000
BEDAH SARAF 7,30 000.000 7,500,000.000
KULIT KELAMIN 100,100,000 100,100,000
PUBLIC WING 5,8i0,000.00% $,800,000,000
1GD 1,683,000,000 1,685,000,000
RADIOTERAPI 1.8%1.500,000 1,891,500,000
MATA i 2,117.676.000 2,117,676,000
PIT 14,065.39.250 14,163,439,250
BEDAH UROLOGI $,433.000.000 5,445,000,000
BEDAH
BEDAH ONKOLOGH 75,600,000 75,600,000
BEDAH PLASTIK 595.696.129 598.696.129
BEDAH VASKULER 10,000,000 1.000,000,000
BEDAH DIGESTIVE 009 617,600,000
BEDAH ORTOPAEDI 3270252376 3.270,282,476
BEDAH JANTUNG 135700000 133,700,000
BEDAH ANAK 22648000 226,000,000
‘.

LB 9701 6480,600 970.000.000

Sumber DIPA 2006
PUBLIC WING 38.000,000.003 38.000.000,000
Jembatan 5,000,060, 1) 3,000,000,000
LY (SRTIINAN 7,500,000 (s 7,500,000 000
Rumah Siygzah 5,000,000.00 5.000.000,600
, Renovasi ked. Nukbe 1,000.000.0x0) 1.000,000,000
Renovasi Radsothera 10000000051 1,000,000 18t
Renovasi 1CC Anak 500,000, (aas 00,000 (s
Renovvasi HCU 1IGD 30,600,000 300,000,001

RSCM'™ RENSTRARSUPN Dr Cipto Mangunkusumo 13

Analisa proses..., Denny S Hermawati, FKM Ul, 2008



Lampiran 14. Petikan Peraturan Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum
PPK BLU nomor XX/2005
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{3) Penkatan pemmjaman cila<ukan oleh pejabat yag
berenjang berdasarkan rila: pijzman.

per~enang secara
{&:  Kewenangan peminjaman sebagamana dimaksuZ c2da ayal (S) datur
dengan Peraluran Menten Keuanganigubernurbupad, azhkota

{7} Pembayarar kembali uiang sebacaimana dimaksud £223 ayal (i} merupakan
tanggung [awab 8LU.

(8)  Hak tagih ales utang BLU merjadi kadaluarsa setelzr 5 (lima) tahun sejak
utang tersebut jatuh tempe. kecuali ditetapkar fain gier undang-undang

Eagian Keenam
Investasi

P3sal 19
(1) BLU udak dapat melakukan investasi jargka gznjang, kecuali atas
persetuyjuan  Menten  Keuangarigubemuribupatiwzisota sesuai dengan
kewenangannya
{2) Keunlungan yang diperclen dan investast janc<a panjang merupakan
pencdapatan 8LU
Bagian Ketujuh

Pzngelotaan Barang . .

Pasal 20

(1) Pergadaan barangfjasa oler BLU diakukan bercasarxan prinsip efisienst dan

€konors, sesuai dengan prakiek bisnis yang sehat

(2} Kewerangan pengacaaan tarang:|asa sebagaimana cenaksud pada ayat(1} ’

diselenggarakan bercasarkan jerjang nilai yang <atur dalam Peraturan
Merten Keuangan/gubemurtupatiwalikota

PP Homae 13 Tamia 2025 tearang Peagedan Keuangar 3acar Laganan Urma -4

Pasui 2°

;ozezal hzlitRan e

ohgk len ganiaiac

Zararg invertacs o

MOanIan 4400 2ms

Perenmaan hasi pere.3ian barang invertans saz :
$203Ga1mana dimaxsee 223 ayal 1Z) merypakan csnzapatan 5L
Pengalihan daniatzu g=~ghapusan barang inveners sebagamana gimassus
pada ayat (1). ayat (¢ . ¢zn ayat {3} dilaporke~ ¥=p2da mentery mpinzs

~

lembagaikepala SXPT izrwant

rasal 22

BLY ndak dapat mergzynhan danv2lau mengreous asel lefap, kesuan atas
persetujuan pejabat e~ darwenang.

Kewenangan penczirar jan atay penghapusa~ assi letzp sebagamars
amaksud pada ave! : T: giseierggarakan berdaser«an [enjang nilai dan jerms
tarang sesual dencar ketentuan peraturan perunie=z-undangan

i

i2n asel tetap sebzzz-

Penenmaan hasi ¢ akitbat cart pengalinar
sebagaimana dwneess 2332 ayal 2) merupakar p=rdapatan 8LU

Pergaliban darizc senghapusan asel tetap seczzaimana dimaksud pacs
asal {2) dan aya: (3. ceapor<ar kepada meniznvosmpiran lembagaikeses
SKPD terkart

F2rgounaan asel tefEC univk Xegiatan yang tesx terkant langsung dengan
tugas pokok car Sxipsi BLU harus mendapat perselujuan pejabal yarg
tecsenang sesua C= 520 ketentuan peraturan jerundang-undangan

Pasal 23

“amar dan bangurz- SUY disemfikatkan ates rema Pemenntah Raputi
neiresiaipemennizr tzarah yang bersangkuian

LT et e T e s i e A 82597 Laexnde Trmum ST
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(2)

(3

{4)

(S}

(6)

(1}

PP dgerey 2V L 2009 12 o2q Pevvpeiolaan Kewarngan Sadan [avsnas Lrym

berdasarkan kewenangan yang didelegasikan oleh instans: anduk yang
bersangkutan

BLU merupakan bagian perangkat pencapaan tuwan  xemerteqian
negara‘embaga’remenntah daeran dan kareranya status huxum BLU tidak
terpisah <an kementenanfembaga’semerintah daecah sebagar nstansi induk

Menten/mmpinan lembaga/gubemusibupatiiwalikota terlanggung jawab atas
pelaksanaan kebyakan penyaienggaraan ce:dyanan  umum o yang
didelegasikannya kepada BLU dan segi manfaat layanan yang cinasitkan

Pejatat yang ¢tunjuk mengelola FLU *~rtanggung jawsb atas pelaksanaan -

kegiatan pembenan layanan umwm yang didelegasikan kepadanya oleh
menter/pimpinar: lembagal gubernuriupatiwalkola

BLU menyeienggarakan keqat2annya tanpa mengulama<an pencanan
keunturgan

Rencana kerja dan anggaran sera laporan keuargan dan kinera BLU
disusun dan disapkan sebagai bactan yang tidak terusahikan cari rencana
kerja dan anggaran serta lapcran keuangan dan kirena kementenan
negaraftembagaiSKPD/pemenntah daerah.

BLU mengelcla penyelenggaraan layanan umum szjalan Cengan praklek
bisnis yang sehat -
BAS Il

PERSYARATAN, PENETAPAN, DAN PENCABUTAN

Bagan.Pertama
Persyaratan

Pasal 4
Suaty satuan k=qa inslans: pemeantah dapat duzinkan mengeiola keuangan

dengan PPK-BLU apabila memenuhi persyaratar substantf, teknis, dan
adminustrauf

2

ur

“arsparatan substant! sebezzimara dimaksud pada ayal (i) lerpenuht
zczotla instanst pemenrizi ya~g bersangkuian menyelengzarakan layanan
“um yarg berhubungan
Penyediaan barang ¢z
“engelolaar  wilaya
parekongmian masyars«
Pengelolaan dana khus:
oelayanan kepada masy

1

2 jasa layanan umum.

san terentu untuk tujuas
2y layanan umum; dany 15
2'am rangka meningkatkan €xonor danfatau

[ERN Y

meningkatkan

(&

“arsyaralan leknis sebaga:mara dimaksud pada ziya: (1) tercsnute apabita”
xirerja pelayaran di tidang tugas pokok dan fungsinya layex dielola dan
citingkatkan pencapaiartys melalui BLU sebagaimana ceekomendasikan
sieh  menten/pimprran i2mbagalfkepala  SKPD  sesuar dengan
x2wenangannya: can

t «nena keuangan satuzn kena wistansi yang bersangkutan adztah sehat
sapaganmara ditunjukka cafam dokumen usulan penetasas 3LU.

"

w

Persyaratan admunistrati secazaimana dimaksud pada ava {1: terpenuhi
asabila instansi pemersitz yang bersangkutan dapal meryajikan seluruh
coxymen bertkut.

& parnyataar  kesanggirer
k2uangan, dan manfzs; b
pola tata kelola:

fencana strateqis Listes.

iapofan keuangan pokx

siandar pelayanan mrimu— dar

izporan audit tergkmir 3zu pemyalaan bersedia untuk ciaudit secara
ndependen

untuk  merningkatkan  kire2
i masyarakat,

velayanan,

) I ST B ¢ ]

Columen cebagaimana divizased pada ayal (4) disampaikar  Kepada
m2rten/pimpinan lembagaxssaiz SKPD untuk mendagz erselyuan
ium disampaikan ksazz Menten Weuangan/ gubemudud. tiiwalikola,

Swan lebis larut mengandr persyaratan adrwnistrat! sébagaimana

cmeksud  pada  asal (2} datur dercan  Peratrer Menlen
A21argarigusercur’t L 8% w2l 2513 Sesuai 9engan kewenancarny i
- 327 L 37507 BaTIN Lasanan U -5
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Gedung CMU Lantai 2, Jalan Diponegoro No. 71 Jakarta 10430

Kotak Pos 1086

RUMAH SAKIT DR. CIPTO MANGUNKUSUMO
PELAYANAN JANTUNG TERPADU

Telp.

3910346, 3916417, 3918301 ext. 5020
Fax.

3910346, 3916417

PURCHASE REQUEST

Purchase Request No. : 0  Cathiab O icu
Date : "L/g -0 [3/ Y 0O oK
; U Poliklinik
No | Code Description Qty | Unit Brand Inventory |
Number
L. 57 ronge fuenp 4 o ST UNE SENIE
: iy
A Humrmomtoe~ 1 [ (A Pl AN
2. o ,%\ B " \'7'
3. HaR Lo x Sx2
Cc : Purchasing (Original) Requested by,
Head Unit (Copy) ‘
)
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