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ABSTRAK

Nama : Kusnanto
Program Studi: Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul : Perencanaan Strategis Laboratorium RSUD Kota

Bekasi 2009 - 2013

Rumah Sakit memiliki fungsi sosial dan ekonomi, sehingga dalam
pengelolaannya mengadopsi pendekatan public private mix. Bahkan bagi RSUD
yang dianggap sudah mampu untuk mandiri, Pemerintah Pusat membuka
kesempatan RSUD mengelola keuangannya secara lebih flexible dengan sistem
Badan Layanan Umum (BLU), yang diatur dalam PP No. 23 tahun 2005.

Kehadiran sistem BLU diharapkan dapat meningkatkan kinerja pengelolaan
pelayanan kesehatan menjadi lebih efektif dan efisien, dengan memberikan
keleluasaan kepada RSUD dalam mengelola sumber daya yang dimilikinya.

RSUD Kota Bekasi sedang mempersiapkan diri menuju BLU, sehingga
seluruh bagian dari RSUD melakukan pembenahan. Laboratorium merupakan
salah satu unit penunjang yang sangat penting di rumah sakit, karena mampu
memberikan sumbangan pendapatan yang cukup besar. Sehingga laboratorium
menjadi penting untuk mendapatkan perhatian dalam pengembangan
perencanaan., Apalagi dengan kondisi laboratorium RSUD Kota Bekasi yang
memiliki fasilitas lengkap dan menjadi rujukan banyak klinik, praktek dokter dan
laboratorium lain di sekitarnya.

Tujuan penelitian ini adalah menyusun perencanaan strategis laboratorium
RSUD Kota Bekasi tahun 2009-2013. Disain penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan pengumpulan data secara cross sectional study. Data dasar yang
digunakan merupakan data sekunder tahun 2006-2008, vang selanjutnya
dilakukan forcasting.

Penelitian ini dilakukan dalam tiga tahap analisis. Tahap pertama yaitu
positioning dengan menggunakan matriks IE dan matriks TOWS. Dalam tahap ini
teridentifikasi bahwa posisi laboratorium RSUD Kota Bekasi dalam matriks IE
ada di kuadran V (hold and maintain), yang merekomendasikan alternatif strategi
pengembangan produk dan penetrasi market. Sedangkan matriks TOWS
menunjukan posisi di kuadran 2 (internal fix it quadrant), yang
merckomendasikan  related  diversification, vertical integration, market
development, product development, retrenchment, dan enhancement.

Tahap kedua yaitu tahap pencocokan {matching), yang didapatkan adalah
product development. Selanjutnya dirancang é paket pengembangan produk yaitu,
paket sederhana, paket dasar, paket lengkap, paket eksekutif, paket operasi dan
paket ANC. Tahap ketiga adalah membuat keputusan dengan metode QSPM dan
CDMG sehingga dapat diketahui bahwa pengembangan produk mengarah kepada
pengembangan paket eksekutif.

Tahap selanjutnya, dilakukan positioning pasar terhadap produk-produk
layanan laboratorium yang telah ada, dengan menggunakan matrik BCG.
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Berdasarkan matriks BCG diketahui bahwa pemeriksaan kimia berada pada
kuadran cash cow, sehingga harus dipertahankan lebih lama. Sedangkan produk
yang lainnya cenderung berada pada kuadran tanda tanya. Sementara ini belum
ada produk layanan yang berada di kuadran bintang,

Penelitian ini menyarankan agar pemerintah daerah membuat kebijakan
trayek kendaraan umum melalui RSUD Kota Bekasi; manajemen RSUD
memperbaiki akses menuju laboratorium dalam denah RSUD, merevisi struktur
laboratorium, meningkatkan kompetensi SDM, memperbaiki SIM, enrichment
fungsi marketing dan litbang, mengembangkan paket pemeriksaan eksekutif,
mempertahankan produk pemeriksaan kimia dan mengembangkan kerjasama
dengan pihak-pihak eksternal.

Kata kunci: QSPM, CDMG, BCG
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ABSTRACT
Name : Kusnanto
Magister Programe ADIMISTRATION STUDY OF HOSPITAL

POGRAME PUBLIC HEALTH FACULTY
Title : Strategic Plans of RSUD Bekasi City’s Laboratory
2009-2013

Hospital has social and economic functions, so that in its management
adopts public private mix approach. Furthermore for RSUD which is consider has
already independent, center government give chance for RSUD to manage their
financial to be more flexible with BLU system that is arrange in PP Number 23,
2005 year.

The coming of BLU (Badan Layanan Umum) system expected can
improve the management service of health to be more effective and efficient, by
giving flexibility to RSUD in managing all sources they have.

RSUD Bekasi city is preparing to become BLU, so all parts of RSUD are
making better in all area. Laboratory is one of unit that has important role in the
hospital, because it can give big income. So, laboratory becomes important to get
attention in planning development. More over with the condition of RSUD
Bekasi city that has complete facility and become alternatives place for many
clinics, doctor who is doing practice and others laboratory around it.

The purposes of this research are arranged strategic plans of RSUD
Bekasi city’s laboratory, 2009-2013 year. The research design is descriptive
analytic with data collecting by cross sectional study. Basic data that is used in
the research is second data, 2006-2008 year, then forecasting.

The research is done in three steps of analysis. Thee first step is
positioning with uses IE metric and TOWS metric. In this step identified that the
laboratory position of RSUD Bekasi City based on IE metric is in V quadrant
(hold and maintain) that recommend alternative strategy for product development
and market penetration. Whereas TOWS metric show the position in quadrant 2
(internal fix it quadrant) that recommend related diversification, vertical
integration, market development, product development and enhancement.

The second step is matching, to get product development. Furthermore
arrange 6 packets product development; they are simple packet, basic packet,
complete packet, executive packet, operation packet and ANC packet. The third
step is CDMG so that can be known that product development in line with to
executive packet.
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The next step is done positioning market to product laboratory's service
that has existed by using BCG metric. Based on BCG metric can be known that
chemistry check is in cash sow quadrant, so that must be longer. Meanwhile
another product is in question mark quadrant. For time being, there is no service
product that exists in star quadrant,

This research suggests the local government to make route rules of public
transportation through RSUD Bekasi city. RSUD management make better access
to the laboratory, develop human resource competencies, make better driving
license (SIM), enrichment marketing and research development functions,
develop executive check packet, survive chemistry check product and develop
corporation with external people.

References: QSPM, CDMG, BCG
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BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keschatan adalah hak setiap warga negara, sebagaimana tercantum
dalam Undang-Undang Dasar 1945, Pasal 28h, ayat 1 yang menyatakan
“Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan
medapatkan lingkungan hidup baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan™, Oleh karena itu pemerintah, baik di pusat dan daerah
berkewajiban menyediakan program pelayanan kesehatan baik yang bersifat
kemasyarakatan, maupun bersifat perorangan (Depkes, 2005).

Program pelayanan kesehatan perorangan diimplementasikan dalam
bentuk penyediaan sarana puskesmas dan rumah sakit umum daerah (RSUD).
Rumah sakit sebagai suatu organisasi pelayanan memiliki sumber daya yang
sangat kompleks, hal ini terlihat dari sangat banyaknya variasi dan jumlah
tenaga profesional vang terlibat, modal investasi yang sangat besar, dan
teknologi yang mahal dan cepat berubah (Gani, 2000).

Rumah sakit memiliki fungsi sosial dan fungsi ekonomi, sehingga dalam
pengelolaannya mengadopsi pendekatan public private mix (Gani, 2000).
Bahkan bagi RSUD yang dianggap sudah mampu untuk mandiri, pemerintah
pusat membuka kesempatan RSUD mengelola keuangannya secara lebih
flexible dengan sistem Badan Layanan Umum (BLU), yang diatur dalam PP
No. 23 tahun 2005.

Kehadiran sistem BLU diharapkan dapat meningkatkan kinerja
pengelolaan pelayanan kesehatan menjadi lebih efektif dan efisien, dengan
memberikan keleluasaan kepada RSUD dalam mengelola sumber daya yang
dimilikinya. Keleluasaan ini bukan artinya berorientasi profit, tapi lebih

berorientasi kepada efisiensi sebagaimana definisi BLU yaitu * BLU

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.



merupakan intitusi di lingkungan pemerintah yang dibentuk untuk
memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa menyediakan barang dan /
atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan dalam
melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas”
(Pasal 1, PP No. 23 tahun 2005).

BLU membuka kesempatan bagi RSUD untuk berkembang, maju
bahkan berkompetisi dengan RS Swasta. Pengelolaan yang bersifat nirlaba
dan berorientasi produktivitas diharapkan menjadi laverage point peningkatan
kinerja rumah sakit yang tentunya akan meningkatkan kepuasan pasien dan
efisiensi anggaran di sisi lain.

Berbagai peluang dapat dijadikan terobosan untuk kemajuan RSUD.
Inovasi yang menciptakan atau mengembangkan unit-unit revenue center
dapat menjadi salah satu pilihan strategi. RSUD yang menerapkan sistem
BLU sudah harus mengacu kepada standar kinerja pelayanan dan keuangan
yang ditentukan oleh Departemen Kesehatan dan Departermen Keuangan.

RSUD Kota Bekasi saat ini sedang mempersiapkan diri ke arah sistem
BLU. Sehingga perbaikan-perbaikan manajerial ke arah peningkatan kinerja
harus sernakin terarah. Berdasarkan studi rencana strategis RSUD Kota Bekasi
(Nurchandari, 2004), RSUD Kota Bekasi berada pada posisi layak
berkembang dengan nilai EFAS 3,1 dan IFAS 2,9. Dari studi tersebut
disarankan untuk mengembangkan strategi fungsional sesuai unit-unit yang
ada di rumah sakit.

Unit-unit yang ada di rumah sakit sangat banyak, diantaranya adalah unit
laboratorium. Unit laboratorium adalah unit penunjang medis yang sangat
berperan penting dalam membantu penegakan diagnosa dan pemberian
tindakan medik. Selain itu, unit laboratorium juga merupakan revenue center

yang banyak memberikan kontribusi income bagi RSUD Kota Bekasi.

Universitas Indonesia
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Di sisi lain, kebutuhan pemeriksaan laboratorium dari klinik-klinik dan
dokter praktek di sekitar RSUD cenderung meningkat. Pertumbuhan industri
dan tenaga kerja sektor formal terlihat semakin berkembang, sehingga
terkesan bahwa kesempatan bagi laboratorium RSUD Kota Bekasi untuk
menjadi mitra rujukkan dari sejumlah klinik dan dokter praktek di sekitarnya
atau bahkan menjadi mitra rujukkan medical check up bagi industri
disekitarnya semakin tinggi.

Berdasarkan kondisi tersebut diatas, maka perlu dibuat rencana strategi
laboratorium RSUD Kota Bekasi. Sehingga dapat diketahui posisi kelayakan
pengembangan dan strategi yang paling tepat untuk menangkap berbagai
peluang yang ada di sekitarnya. Di samping itu, sampai saat ini belum ada
rencana strategi laboratorium di RSUD Kota Bekasi, yang berdasarkan teori-
teori akademik dan data yang obyektif serta evidance based. Oleh karena itu,

studi rencana strategi ini menjadi penting dan harus dilakukan.

Perumusan Masalah

Laboratorium RSUD Kota Bekasi merupakan umnit penunjang medik
yang sangat strategis secbagai penegak diagnosa sekaligus pemantau
perkembangan penanganan pasien. Di sisi lain, perubahan kondisi eksternal
seperti pertumbuhan kiinik, praktek dokter, dan industri semakin meningkat.
Sehingga terbuka kesempatan program layanan yang lebih ekspansif ke luar
rumah sakit. Akan tetapi, sampai saat ini belum ada rencana strategi yang
menunjukkan posisi kelayakan pengembangan dan formula yang sesuai

berdasarkan metodologi yang tepat dan data-data yang objektif.

Pertanyaan Penelitian
1. Faktor-faktor eksternal apa saja yang mempengaruhi dan menentukan

rencana strategi laboratorium RSUD Kota Bekasi ?
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2. Faktor-faktor internal apa saja yang mempengaruhi dan menentukan
rencana strategi laboratorium RSUD Kota Bekasi ?

3. Bagaimana posisi laboratorium RSUD Kota Bekasi dalam lingkup
persaingan dengan provider sejenis di sekitarnya 7

4, Altematif strategi apa yang sesuai untuk pengembangan laboratorium

RSUD Kota Bekasi?

1.4.  Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menyusun perencanaan strategis laboratorium RSUD Kota Bekasi Tahun
2009-2014
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi strategi
laboratorium RSUD Kota Bekasi
b. Mengetahui faktor-faktor internal yang mempengaruhi strategi
laboratorium RSUD Kota Bekasi
¢. Mengetahui posisi laboratorium RSUD Kota Bekasi dalam peta
persaingan dengan provider sejenis di sekitarnya
d. Menyusun rumusan alternatif strategi dan menetapkan strategi
yang akan diterapkan oleh laboratorium RSUD Kota Bekasi

1.5. Manfaat penelitian
a. Bagi penulis
Penelitian ini memberi kesempatan bagi peneliti untuk
mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama menempuh pendidikan di
program studi Kajian Administrasi Rumah Sakit penelitian ini juga
merupakan tantangan bagi peneliti untuk belajar lebih mendalam lagi
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1.6.

mengenai konsep rencana strategis, serta kontribusinya terhadap instalasi
Laboratorium.
Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi pimpinan RSUD
sebagai pijakan pembuatan kebijakan teknis yang sesuai dengan realitas
obyektif dilapangan. Sehingga, dengan demikian laboratorium RSUD

dapat berkembang secara kompetitif dan berkualitas.

Ruang Lingkup

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik, yang akan
memperlihatkan posisi pengembangan laboratorium RSUD Kota Bekasi,
Penelitian ini akan mengkaji faktor-faktor eksternal dan internal yang
mempengaruhi rencana strategi pengembangan laboratorium RSUD Kota

Bekasi. Pelaksanaan Penelitian pada bulan Januari — Juni 2009.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1, Perencanaan

Perencanaan adalah pemikiran kedepan, namun dapat pula di artikan
sebagai cara mengendalikan masa depan. Pengertian perencanaan yang ketiga
yaitu perencanaan sebagai pengambilan keputusan, Untuk memberikan unsur
proses kepada suatu perencanaan, definisi ini ditambah menjadi pengambilan
keputusan yang terintergrasi. Definisi ini dikembangkan menjadi suatu
prosedur yang terformalisasi untuk memproduksi hasil yang terartikulasi
dalam bentuk sistem keputusan terintegrasi (Mintberg, 1994). Menurut Ackoff
seperti yang dikutip oleh Mintberg (1994), perencanaan didefinisikan sebagai
perencanaan masa depan yang dikehendaki serta cara-cara efektif untuk

mencapainya.

2.2 Strategi

Kata-kata stategi berasal dari bahasa Yunani Kuno yaitu “ Strategos
“ yang berarti “ Seni berperang “ Strategi mempunyai dasar-dasar atau skema
untuk mencapai sasaran yang dituju. Jadi pada dasarnya strategi merupakan
alat untuk mencapai tujuan . pengertian strategi ada beberapa macam
sebagaimana dikemukakan oleh para ahli dalam buku karya mereka masing-
masing.

Menurut Minthberg (1994), perencanaan adalah suatu rencana, pola
dan perspektif. Minthberg juga mengutip pengertian strategi bagi Porter dan
pengikut-pengikutnya, yaitu merupakan suatu posisi. David mendefinisikan
strategi sebagai alat untuk mencapal tujuan jangka panjang, merupakan
tindakan potensial yang membutuhkan keputusan manajemen tingkat atas dan

sumber daya perusahaan dalam jumlah yang besar. Berdasarkan Webster's
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New World Dictionary yang dikutip oleh Hill (1989) strategi adalah ilmu
merencanakan dan mengarahkan operasi militer.

Menurut Duncan dkk (1996) Pengertian strategi di dalam
manajemen pelayanan kesehatan ada tiga yaitu:

1) Strategi digambarkan sebagai suatu rangkaian keputusan atau
merupakan pola dalam pengambilan keputusan dengan
memperhatikan organisasi di dalam lingkungannya;

2} Strategi merupakan suatu perilaku organisasi yang berkaitan dengan
apa yang akan, sedang dan harus dilakukan, dan

3) Strategi adalah suatu rencana yang berorientasikan pada masa depan
yang berfungsi sebagai suatu perangkat panduan bagi manajemen.
Penggabungan dari apa yang harus dilakukan oleh suatu organisasi

untuk mencapai sesutau tujuan disebut dengan Rencana Strategis.

2.3. Perencanaan Strategi
Menurut Duncan (1995), Perencanaan strategi adalah kumpulan
proses-proses yang dipakai diorganisasi untuk memahami situasi dan

mengembangkan Guideline pengambilan keputusan bagi suatu organisasi.

2.4 Manajemen Strategi
Manajemen strategis adalah suatu proses yang digunakan oleh
manajer dan karyawan untuk merumuskan dan mengimplementasikan
strategi dalam penyediaan consumer value terbaik untuk mewujudkan visi
organisasi. Pada dasarnya manajemen strategis adalah suatu upaya
manajemen dan karyawan untuk membanpun masa depan organisasi.
Strategi adalah pola tindakan utama yang dipilih untuk mewujudkan visi

organisasi melalui misi.
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Dari defisi tersebut terdapat empat frasa penting berikut ini:

1.

Manajemen Strategi adalah suatu proses

2. Proses digunakan untuk menyediakan customer value terbaik guna

mewujudkan

Sedang menurut Duncan (1995), Manajemen strategi merupakan

suatu filosofi atau cara mengatur suatu organisasi. Manajemen strategi

mempunyai manfaat-manfaat sebagai berikut:

1.

Manajemen strategi mempunyai kemungkinan memperbaiki performa
keuangan jangka panjang.

Manajemen strategi memberikan organisasi mempunyai konsep sendiri,
tujuan-tujuan yang terinci, arahan dan konsistensi didalam pengambilan

keputusan,.

. Dalam organisasi yang mempergunakan manajemen strategi, para

manajer memahami situasi saat ini, memikirkan mengenai masa depan

dan mengenali tanda-tanda yang menunjuk kearah perubahan.

. Para manajer diwajibkan untuk berkomunikasi baik secara vertikal

maupun secara horisontal dalam manajemen strategi.
koordinasi keseluruhan didalam organisasi sering kali meningkat

diorganisasi yang diatur secara strategis.

. manajemen strategi mendorong inovasi dan perubahan didalam organiasi

untuk memenuhi kebutuhan situasi yang berubah..

Manajemen strategi didefinisikan sebagai ilmu tentang perumusan,

pelaksanaan dan evaluasi keputusan-keputusan lintas fungsi yang orang

mencapai tuyjuannya (Fred R. David, 2006). Dijelaskan oleh David, manfaat

manajemen strategi dari segi finansial maupun nonfinansial. Manfaat yang

nonfinansial menurut Greenley seperti dikutip oleh David mencakup:

1. Memungkinkan untuk identifikasi, penentuan prioritas dan eksploitasi

peluang.
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8.
9.

Memberikan pandangan objektif atas masalah manajemen
Merepresentasikan kerangka kerja untuk aktivitas kontrol dan koordinasi
yang lebih baik.

Meminimalkan efek dari kondisi dan perubahan yang jelek.
Memungkinkan agar keputusan besar dapat mendukung dengan lebih
baik tujuan yang telah ditetapkan.

Memungkinkan alokasi waktu dan sumber daya yang lebih efektif untuk
peluang yang telah teridentifikasi.

Memungkinkan alokasi waktu dan sumber daya yang lebih sedikit untuk
mengoreksi keputusan yang salah atau tidak terencana.

menciptakan kerangka kerja untuk komunikasi internal di antara staf.

Membantu mengintegrasikan perilaku individu ke dalam usaha bersama.

10.Memberikan dasar untuk mengklarifikasi tanggung jawab individu.

11.Mendorong pemikiran ke masa depan.

12.Menyediakan pendekan kooperatif, terintegrasi, dan antusias untuk

menghadapi masalah dan peluang,

13.Mendorang terciptanya sikap positif terhadap perubahan.

14.Memberikan tingkat kedisiplinan dan formalitas kepada manajemen

suatu bisnis,

Proses manajemen strategi terdiri dari tiga tahap, yaitu :

1.
2.
3.

Perumusan atau perencanaan strategis
Pelaksanaan atau implementasi strategis

Evaluasi atau pengandalian strategi
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Tiga tahapan kerangka menurut David :

1.  Tahapan masukan (The Input Stage)
A. Matriks EFE (Eksternal Factor Evaluation)

Matriks EFE diperrgunakan untuk mengevaluasi faktor-faktor

eksternal  dari laboratorium. Data eksternal dikumpulkan untuk

menganalisis hal-hal yang berhubungan dengan ekonomi, sosial, budaya,

demografi, lingkungan, politik, pemerintahan, hukum, teknologi, dan

persaingan di pasar industri dimana laboratorium, baik yang langsung

maupun tidak langsung .

Tahapan-tahapan untuk mengembangkan matriks EFE menurut David

(2006) terdiri dari :

a.

Membuat daftar lima faktor eksternal yang telah diidentifikasikan
dalam proses audit eksternal, masing-masing lima faktor peluang
dan lima faktor ancaman.

Memberi bobot dari 0,0 (tidak penting) sampai dengan 1,0 (paling
penting) untuk masing-masing faktor dengan total bobot seluruh
faktor berjumlah 1,0.

Memberikan peringkat 1 sampai dengan 4 untuk masing-masing
faktor yang mengambarkan keefekiifan strategi perusahaan saat
ini dalam merespons faktor tersebut dimana 1 = respons
perusahaan tidak bzigus, 2 = respons perusahaan rata-rata, 3 =
respons perusahaan diatas rata-rata dan 4 = respons perusahaan
superior.

Mendapat nilai tertimbang dengan cara mengalikan masing-
masing bobot dengan peringkatnya.

Mendapat nilai tertimbang dengan cara menjumlahkan nilai

tertimbang masing-masing variabel.
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Faktor Eksternal Kunci | Bobot Peringkat | Nilai Tertimbang

Peluang / Opportunities

Ancaman / Threats

Dst

Total

Nilai tertimbang total berkisar antara 1,0 dan 4,0 dengan nilai 1,0
menunjukkan bahwa strategi perusahaan tidak memanfaatkan peluang
atau tidak menghindari ancaman eksternal. Sebaliknya, 4,0
mengindikasikan strategi perusahaan yang secara efektif mengambil
keuntungan dari peluang yang ada saat ini dan meminimalkan efek yang

mungkin muncul dari ancaman eksternal.

B. Matriks IFE (Internal FactorEvaluation)

Berfungsi untuk mengetahui faktor-faktor interpal yang
mempengaruhi laboratorium dari segi kekuatan dan kelemahannya.
Seperti halnya dengan matriks EFE, matriks I[FE juga terdiri dari lima
tahap, yaitu ;

a. Membuat daftar sepuluh hingga dua puluh faktor internal yang
telah diidentifikasikan dalam proses audit internal, yang
mencakup kekuatan dan kelemahan.

b. Memberi bobot dari 0,0 (tidak penting) sampai dengan 1,0
{sangat penting) untuk masing-masing faktor dengan total bobot
seluruh faktor berjumiah 1,0.
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c. Memberikan peringkat 1 sampai dengan 4 untuk masing-masing
faktor yang menggambarkan tingkat kelemahan atau kekuatan
faktor tersebut, dimana 1 = kelemahan utama, 2 = kelemahan
minor, 3 = kekuatan minor dan 4 = kekuatan utama.

d. Mendapat rata-rata tertimbang dengan cara mengalihkan masing-
masing bobot dengan peringkatnya.

e. Mendapat rata-rata tertimbang total dengan cara menjumlahkan

rata-rata tertimbang masing-masing variabel.

No | Faktor Interpal Utama | Bobot Peringkat | Nilai Tertimbang

Kekuatan / Strength

Kelemahan / Weakness

Dst

Total

Nilai tertimbang total berkisar antara 1,0 dan 4,0 dengan nilai 2,5
sebagai rata-rata. Nilai dibawah 2,5 menunjukkan perusahaan yang
lemah secara internal. Sebaliknya nilai di atas 2,5 mengindikasikan

posisi internal yang kuat.

2. Tahapan Pencocokan (TheMatching Stage)
A. TOWS { Tareat Opportunities Wealknessses Strengths) Matrik
Matrik TOWS merupakan salah satu alat untuk membantu

manajemen dalam mengembangkan empat tipe strategi, yaitu Fufure
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Quadrant/Strengths-opportunities, Future Quadrant /weaknesses-
opportunities. Internal Fix-it Quandrant/strengths-Theratsdan External
Fix-it Quandrant/weaknesses-threats.

Pada Future Quadrant , laboratorium klinik berada dalam situasi
yang ideal: kekuatan laboratorium klinik dimaksimalkan dan terdapat
keuntungan atas peluang ecksternal yang ada. Sebaliknya, Survival
Quadrant menggambarkan situasi laboratorium klinik yang sangat
mengalami kesulitan. Pada kuadran ini, laboratorium klinik menghadapi
berbagai macam ancaman eksternal dan kelemahan internal. Dengan
kondisi seperti ini, laboratorium klinik sebaiknya melakukan merger,
rasionalisasi, menyatakan pailit atau pun melakukan likuidasi.

Quadrant berikutnya adalah Internal Fix-it Quadrant.
Laboratorium klinik mempunyai kelemahan di bagian internal sehingga
perlu diperbaiki.bagian eksternal sebaiknya dimaksimalkan dengan cara
memanfaatkan peluang yang ada.

Quadrant yang terakhir yaitu Eksternal Fix-it. Pada Quadrant
ini, internal laboratorium klinik telah kuat, tetapi yang masih lemah
adalah eksternalnya, misal adanya ancaman lingkungan eksternal.
Kekuatan internal yang telah ada sebaiknya dimaksimalkan dan ancaman
lingkungan eksternal diminimalisasikan.

Matriks TOWS terdiri dari sembilan sel meliputi: empat sel faktor
kunci, empat sel strategi yang telah disebut di atas dan satu sel yang
selalu kosong (terletak di sebelah kiri atas).

Langkah-langkah untuk pembuatan matriks ini menurut David (2006):
a. Menulis peluang eksternal kunci perusahaan
b. Menulis ancaman eksternal perusahaan

¢. Menulis kekuatan internal kunci perusahaan
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Menulis kelemahan internal kunci perusahaan

Mencocokkan kekuatan internal dengan peluang eksternal dan
mencatat hasil strategi SO dalam sel yang ditentukan

Mencocokan kelemahan internal dengan peluang eksternal dan
mencatat hasil strategi ST dalam sel yang ditentukan

Mencocokan kekuvatan intermal dengan ancaman eksternal dan
mencatat hasil strategi ST dalam sel yang ditentukan

Mencocokan kelemahan internal dengan ancaman eksternal dan

mencatat hasil strategi WT dalam sel yang ditentukan.

List Internal Strengths List Internal Weaknesse
List Eksternal | Kuadaran 4 Kuadran 2
Opportunities Future Quadran Internal Fix-it Quadrant
(Strength-Opportunities) (Weaknesses-Opportunities)
a. Related diversifikations a. Related diversification
b. Vertical Intergration b. Vertical integration
¢. Market development c. Market development
d. Produc development d. Produc development
e. Penetration e. Retrenchment
f. Enhancement
List Eksternal Kuadran 3 Kuadran 1
Threats Eksternal Fix-it Quadrant Survival Quadrant
(Stgrengths-Threats) {(weaknesses-Threats)
a. Related diversification a. Unrrelated
b. Unrelated diversification diversification
c. Marker development b. Liquidation
d. Produc development ¢. Harvesting
¢. Enhancement d. Retrenchment
f. Status quo
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B. SPACE (Strategic Position and Action Evaluation) Matrix

Alat pencocokan yang lain dalah Matriks SPACE. Alat ini juga

terdiri dari empat macam kuadran yang menunjukkan strategi yang
paling cocok untuk laboratorium klinik. Empat kuadran yang dimaksud

terdiri dari agresif, konservatif, defensif dan kompetitif. Ada empat

faktor penentu penting dalam Matriks SPACE yaitu Financial Strength

(FS),

Compeltitive Advantage (CA), Environmental Stability (ES) dan

Industry Strength (IS).

Dari David (2006) didapatkan tahap-tahap pengembangan Matriks

SPACE sebagai berikut:

iz

Memilih rangkain variabel untuk mendefinisikan FS, CA, ES dan
IS.

Memberi nilai dari +1 {terburuk) hingga +6 (terbaik) untuk masing-
masing variabel yang membentuk dimensi FS dan IS dan nilai -1
(terbaik hingga -6 (terburuk) untuk masing-masing variabel yang
membentuk dimensi ES dan CA.

Menghitung nilai rata-rata FS,CAES, dan IS dengan cara
menjumlahkan nilai yang diberikan kepada variabel dari setiap
dimensi kemudian membaginya dengan jumlah variabel yang

disertakan dalam dimensi tersebut.

. Menempatkan nilai rata-rata untuk FS,IS, ES dan CA untuk sumbu

yang sesuai dalam Matriks SPACE.

Menambahkan dua nilai pada sumbu x dan gambar titik hasil pada
X. Menambahkan dua nilai pada sumbu y dan gambar titik hasil
pada Y. Gambar perpotongan titik x y yang baru.

Menggambar vektor arah dari titik asal Matriks SPACE melalui

titik perpotongan yang baru. Vektor tersebut mengungkapkan tipe
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strategi yang di rekomendasikan (agresif, kompetitif, defensif atau

konservatif).

Faktor Kunci

Peringkat

Kekuatan Keuangan {(FS)

a.

b.

Nilai Rata-rata

Kekuatan Industri (IS)

a.

b.

Nilai rata-rata

Stabilitas Lingkungan {(ES)

a.

b.

Nilai rata-rata

Keunggulan Kompetitif (CA)

a.

b.

Nilai rata-rata

Koordinat Vektor arah:

Sumbu x:

Nilai rata-rata CA + Nilai rata-rata IS

Sumbu y:

Nilai rata-rata ES + Nilai rata-rata FS
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C. IE ( Internal-Eksaternal) Matrix

Matriks IE berdasarkan total rata-rata tertimbang IFE pada sumbu
X dan total rata-rata tertimbangan EFE pada sumbu y. Untuk sumbu x,
total rata-rata 1,0-1,99 adalah rendah, nilai 2,0-2,99 termasuk menengah
dan 3,0-4,0 termasuk tinggi. Matriks ini terdiri dari sembilan sel yang di
bagi menjadi tiga bagian. Bagian yang pertama mencangkup sel I, I dan
IV disebut Grow and Build. Strategi yang cocok adalah strategi yang
bersifat insetif atau integratif seperti penectrasi pasar, pemgembangan

pasar, pengembangan produk, integrasi ke belakang, integrasi ke depan

FS

+6

Konservatif +5 Agresif

+4

+3

+2

+1

CA IS
-6 -5 -4 32 -1 +1 +2 +3 +4 +5 +6

Derensif -4 Kompetitif

ES

dan integrasi horisontal. Bagian yang kedua terdiri dari sel IlI, V dan VII
di sebut Hold and Maintain. Strategi yang bisa dilakukan misalnya

penetrasi pasar dan pengembangan produk. Bagian yang terakhir masuk
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dalam sel VI, VII dan IX disebut Harvest atau Divestiture. Sel yang ideal
untuk laboratorium klinik adalah di sekitar sel I dalam IE.

d. GRAND Matrix

GRAND Matrikx terdiri dari 4 (empat) kuadran yang didasarkan
pada dua dimensi yaitu posisi kompetitif dan pertumbuhan pasar, Posisi
yang ideal adalah di kuadran 1. Laboratorium klinik yang berada di
kuadran II tidak mampu bersaing secara efektif sehingga perlu
dievaluasi pendekatan yang telah dilakukan oleh laboratorium klinik.
Pada kuadran III, mengalami pertumbuhan yang lambat serta posisi
kompetitif yang lemah. Kuvadran terakbir adalah kuadran IV. Dalam
posisi ini, laboratorium klinik mempunyai posisi kompetitif yang kuat

dalam industri yang tumbuh lambat.

III. Tahap Keputusan (7he Decision Stage)

Untuk menetapkan daya tarik relatif dari tindakan alternatif yang dapat
dijalankan digunakan QSPM (Quantitative Strategic Planning Matrix).
Langkah-langkah dalam QSPM:

1. Di sebelah kiri QSPM, buatlah daftar peluang, ancaman, kekuatan dan
kelemahan rumah sakit ( dilihat dari matriks EFE dan matriks IFE ).

2. Memberi bobot pada masing-masing faktor kunci sukses internal dan
eksternal (bobot sesuai dengan yang ada di matriks EFE dan matriks IFE).

3. Di bagian atas baris QSPM, identifikasi strategi alternatif yang sebaiknya
dipertimbangkan oleh laboratorium klinik (informasi dari matriks-matriks
di tahap II).

4, Memberi bobot alternatif AS (Attracriveness Score) dengan cara mencermati

faktor kunci sukses eksternal dan internal dengan bobot sebagai berikut; 1 =
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tidak menarik, 2 = agak menarik, 3 = secara logis menarik atau 4 = sangat
menarik, |

5. Mendapatkan TAS( Total Atteractiveness Score) dengan cara mengallikan
bobot di tahp II dengan AS pada masing-masing baris.

6. Jumlahkan TAS pada masing-masing kolom QSPM. Kolom yang
mempunyai nilai QSPM tertinggi diambil sebagai alternatif strategi yang

utama, sedangkan yang terendah menjadi alternatif strategi yang terakhir.

Strategi 1 Strategi 2 Strategi 3
Faktro Kunci Bobot € & &

AS | TAS | AS | TAS | AS | TAS

OPPORTUNITIES

THREATS

STRENGTH

WEAKNES

TOTAL

PRIORITAS

2.5 Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan institusi kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan terhadap penderita yang memerlukan. Rumah sakit
adalah institusi yang bertujuan untuk memberikan pelayanan individual
dengan menggunakan sumber daya yang ada secara efektif efisien guna
kepentingan masyarakat (Griffith, 1987).

Dalam S. K Menkes 983/1992 disebutkan bahwa tugas rumah sakit
adalah melaksanakan upaya keschatan secara berdaya-guna dan berhasil-
guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemuliahan keadaan
cacat, melaksanakan upaya pencegahan penyakit, serta melaksanakan upaya
rujukkan.
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2.6 Laboratorium

Laboratorium (disingkat lab) adalah tempat riset ilmiah, eksperimen,
pengukuran ataupun pelatihan ilmiah dilakukan. Laboratorium biasanya
dibuat untuk memungkinkan dilakukannya kegiatan-kegiatan tersebut
secara terkendali. Laboratorium ilmiah biasanya dibedakan menurut disiplin
ilmunya, misalnya laboratorium fisika, laboratorium kimia, laboratorium
biokimia, laboratorium komputer, dan laboratorium bahasa. Laboratorium
klinik atau laboratorium medis ialah laboratorium di mana berbagai macam
tes dilakukan pada spesimen biologis untuk mendapatkan informasi tentang
kesehatan pasien.

Laboratorium Kesehatan adalah sarana kesebatan yang melaksanakan
pengukuran, penetapan dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari
manusia atau bahan bukan dari manusia untuk penentuan jenis penyakit,
kondisi kesehatan atan faktor yang dapat berpengaruh pada kesehatan
perorangan dan masyarakat.

Salah satu kegiatan penunjang medik di rumah sakit yang paling
penting dan merupakan sumber pendapatan yang paling tinggi dinatara
penunjang lainnya adalah kegiatan pelayanan laboratorium. Pemanfaatan
sarana laboratarium di rumah sakit tergantung kemampuan pemeriksaan
yang bisa di kerjakan laboratorium tersebut. Semakin banyak pemeriksaan
yang bisa di kerjakan oleh laboratorium rumah sakit, semakin besar
pendapatan yang di peroleh oleh rumah sakit.

Laboratorium rumah sakit (DepKes RI,1992) dalam pelayanannya
harus secara profesional dan bermutu, sesuai dengan kebutuhan pasien.
Pelayanan laboratorim harus mempunyai tujuan pelayanan yang meliputi:

1. Pelayanan rutin maupun darurat.
2. Melaksanakan kegiatan secara profesioanal dengan di landasi kode etik

3. Membantu dan menjaga kualitas perwatan yang tinggi melalui analisa,
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telaah dan evaluasi praktek klinik yang ada di rumah sakit.

4. Sebagai penyelenggara  penelitiaan,menerapkan  pemeriksaan

diagnosik.

Laboratorium dibagi atas sejumlah bagian yaitu:

1. Mikrobiologi yang terdiri dari pemeriksaan Usapan, tinja, air seni, darah,
dahak.

2. Parasitologi Mengamati Parasit.

3. Hematologi menerima keseluruhan darah dan plasma. Pemeriksaan
melakukan penghitungan darah dan selaput darah.

4. Kimia klinik biasanya menerima serum. Mereka menguji serum untuk
komponen-komponen yang berbeda.

5. Imunologi pengguji terhadap antibodi.

6. Serologi menerima sampel serum untuk mencari bukti penyakit seperti
hepatitis atau HIV.

7. Sitologi menguji usapan sel (seperti dari mulut rahim) untuk
membuktikan kanker dan keadaan lain.

Pemerosesan sampel biasanya bermula dengan seperangkat sampel
dan nota permintaan. Khasnya satu set tabung vakutainer yang mengandung
darah, atau spesimen lain manapun akan tiba di laboratorium di tas plastik
kecil bersama dengan nota itu.

Pada nota dan spesimen itu dicantumkan nomor laboratorium.
Biasanya semua spesimen menerima ROMOT yang sama, sering dengan stiker
yang dapat ditempel di tabung dan nota. Label ini memiliki barkod yang
dapat dipindai oleh analisator otomatis dan permintaan tes yang
dinaikmuatkan dari SIL. Entri permintaan di sistem manajemen
laboratorium melibatkan pengetikan atau pemindaian (di mana barkod
digunakan) di nomor laboratorium, dan memasuki identifikasi pasien,

begitupun tiap tes yang diperlukan. Memerlukan mesin, komputer, dan staf
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laboratorium untuk mengetahui tes mana yang dinantikan, dan juga
memberikan tempat (seperti bagian RS, dokter atau pelanggan lain) agar
hasilnya dapat diberikan.

Untuk sampel biokimiawi, darah biasanya disentrifugasi dan serum
dipisahkan. Jika perlu diproses oleh lebih dari 1 mesin, serum dapat dibagi-
bagi ke botol-botol yang berbeda.

Beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi pemanfaatan instalasi
laboratorium di suatu rumah sakit:

1.  Fasilitas yang di sediakan oleh rumah sakit,

2. Alat-alat pemeriksaan canggih apa saja yang dipunyai laboratorium
tersebut.

3.  Kualitas pelayanan yang diberikan.

4,  Keakuratan hasil yang dikeluarkan oleh instalasi laboratorium

tersebut.

Kemampuan tenaga analis yang ada.

Tarif yang relatif lebih murah di banding rumah sakit sekitar.

Kepercayaan dokter pengirim.

Kondisi sosial ekonomi masyarakat sekitar.

© @ N W

Pandangan masyarakat terhadap rumah sakit tersebut.
10. Akses terhadap rumah sakit.

11. Faktor pesaing pada laboratorium di sekitar rnmah sakit.

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009. Universitas Indonesia



BABIII

GAMBARAN UMUM LABORATORIUM RSUD KOTA BEKASI

RSUD Kota Bekasi terletak di Jalan Pramuka No 55 Bekasi, secara
administratif termasuk ke dalam wilayah Kecamatan Bekasi Selatan. Luas lahan
RSUD Kota Bekasi 13.100 m® . Luas bangunan yang ada 7.515,51 m>.

3.1. Sejarah Berdirinya RSUD Kota Bekasi

Awal berdirinya adalah sebuah Balai Kesehatan yang berukuran 6x18
meter diatas tanah seluas 400 m?, kemudian dihibahkan untuk kepentingan
umum. Selanjutnya pada pendudukan Jepang tahun 1942 mulai mendapat
perhatian dari pemerintah pendudukan Jepang dan dikenal sebagai Poliklinik
Bekasi.

Setelah Proklamasi Kemerdekaan 17 Agustus 1945, Poliklinik
Bekasi berubah status menjadi Rumah Sakit Pembantu yaitu pada tanggal 24
Juli 1946 dan dipimpin oleh seorang juru rawat. Pada tahun 1956 Rumah
Sakit Pembantu menjadi Rumah Sakit Umum Kabupaten Bekasi pada tahun
1956. Rumah Sakit Umum Kabupaten Bekasi terus berkembang antara lain
dengan penambahan ruang perawatan anak dengan kapasitas 10 tempat tidur,
dan penambahan bangunan perumahan untuk perawat dan bidan.

Sejak tahun 1973 RSUD Kota Bekasi mulai dipimpin oleh seorang
dokter, yang dibantu oleh beberapa dokter lainnya serta tenaga medis dan non
medis. Organisasi RSUD Bekasi mulai dibentuk, demikian juga tata laksana
mulai jelas. Berdasarkan SK MENKES Republik Indonesia, tentang
Pengelolaan Rumah Sakit Umum Pemerintah No 051/Menkes/SK/1979
RSUD Bekasi ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas C.

Sejalan dengan perkembangan struktur organisasi pemerintah daerah,
maka pada tanggal 1 April 1999 RSUD Bekasi diserahkan kepada Pemda
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Kotamadya daerah tingkat II Bekasi dari Pemda Kabupaten Bekasi.
Kemudian pada tanggal 30 November 2000 ditetapkan Peraturan Daerah
Kota Bekasi No. 12 tahun 2000 tentang Pembentukan Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Bekasi dengan peningkatan status menjadi Rumah Sakit Umum
Daerah Kelas B Non Pendidikan Pemerintah Kota Bekasi oleh Walikota
Bekasi (Bapak Drs.H.N. Sonthanie). Sesuai dengan Undang-undang No.22
tahun 1999 tentang Pemerintah Kota Daerah dan Peraturan Pemerintah No.25
tentang Kewenangan Propinsi sebagai Daerah Otonom.

Dengan dikeluarkannya Peraturan Daerah Nomor 20 tahun 2001
tentang Penectapan RSUD Kota Beksi menjadi Instalasi Swadana Daerah dan
Peraturan Daerah Nomor 21 tahun 2001 tentang Retribusi pelayanan
Kesehatan RSUD.

Sejarah Berdirinya Laboratorium

Tahun 1976 pada saat rumah sakit dipimpin oleh dr. H. Abdul
Radjak, dibentukiah laboratorium yang sangat sederhana, hanya dapat
mengerjakan Hb, Golongan darah dan protein urine. Peralatan yang ada
sangat sederhana seperti mikroskop monokuler yang menggunakan cermin
dan centrifuge manual. Petugas yang bertanggung jawab di laboratorium
adalah seorang pembantu perawat.

Pada tahun 1977 mulai pengadaan alat-alat laboratorium sesuai
kebutuhan pada saat itu seperti waterbath, centrifuge, fotometer dan
sterilisator memmert. Lokasi laboratorium pada waktu itu banyalah sebuah
ruangan ukuran 2x3 m dekat UGD. Pemeriksaan laboratorium sudah
bertambah dengan pemeriksaan darah perifer lengkap, fungsi hati, fungsi
ginjal, urin lengkap, feses dan mikrobiologi sederhana. Petugas laboratorium

pada saat itu adalah [bu Asmarawati dan satu orang tenaga SPK.
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Tahun 1980 laboratorium dipimpin oleh seorang dokter umum dan
dibantu oleh 2 orang analis. Tahun 1990 — 1995 laboratorium dipimpin oleh
dr. Helena dan penanggung jawab tekhnis dipegang oleh dr. Mulyono, SpPK.
Ada penambahan alat yaitu Hb meter dan microlab 200. Semua alat ini sudah
menjadi inventaris di gudang.

Tahun 1995 — 2001 Laboratorium dipimpin oleh dr. Wirda Saleh dan
penanggung jawab teknis tetap dipegang oleh dr. Mulyono, Sp.PK. mulai ada
penggantian shiff untuk petugas analis. Alat yang baru adalah alat kimia yaitu
RA 1000, alat analisa gas darah merk NOVA, alat hematologi dari sysmex
dan alat pemeriksaan elektrolit yaitu Spot Chem. Semua alat ini juga sudah
menjadi inventaris di gudang.

Pada tanggal 29 Maret 2005 laboratorium dipimpin oleh dr. Abas
Suherli, SpPK sebagai kepala instalasi dan KSMF. Analisis yang baru
Ambar, Evi Tri, Santi dan Yenti. Ada banyak penambahan dan penggantian
alat yaitu alat hematologi Nihon Kohden dan ERMA.

A. Visi dan Misi Laboratorium RSUD Kota Bekasi

Visi :
Menjadi laboratorium pilihan dan kebanggaan masyarakat di Kota
Bekasi pada tahun 2010

Penjelasan VISI :

a. Laboratorium pilihan adalah Laboratorium RSUD Kota Bekasi
menjadi laboratorium pilihan bagi masyarakat Bekasi dan sekitarnya
untuk memperoleh pelayanan laboratorium yang bermutu tinggi dan
profesional karena didukung oleh SDM yang berkualitas,sarana,
prasarana, serta peralatan yang lengkap, baik dan canggih dengan
harga terjangkau.

b. Kebanggan adalah rasa memiliki, kepercayaan yang tinggi dan

kepuasan para pelanggan terhadap pelayanan yang cepat, tepat, ramah
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dan profesional dengan biaya terjangkau serta lingkungan yang
bersih,tertib, aman, nyaman dan tenang

Masyarakat adalah seluruh lapisan masyarakat / pelanggan yang
bersal dari Kota Bekasi dan sekitamya yang membutuhkan pelayanan
kesehatan yang optimal (yang menjadi pelanggan disini bukan hanya

pelanggan eksternal tetapi juga internal).

Meningkatkan profesionalisme SDM dan kesejahteraan karyawan
Instalasi Laboratorium Klinik RSUD Kota Bekasi.

Memberikan pelayanan laboratorium yang prima, merata dan
terjangkau oleh masyarakat.

mengembangkan pelayanan laboratorium yang mutakhir.

Membangun komitmen bersama dengan seluruh unit kerja di RSUD

Kota Bekasi.
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BAB IV

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini dibuat berdasarkan pada teori yang disampaikan
oleh David (2004) tentang manajemen strategis yang menyatakan bahwa
rencana strategi memiliki 3 tahapan, yaitu : Tahapan masukan (The Input
Stage), Tahapan menyesuaikan (The Maiching Stage), dan Tahapan keputusan
( The Decision Stage)

Pada tahap input stage dilakukan analisis situasi terhadap faktor-faktor
eksternal dan internal. Faktor eksternal yaitu Geografi, Demografi, Kebijakan
Pemerintah, Ekonomi, Pendidikan, Pesaing, Pemasok dan Pelanggan.
Sedangkan untuk faktor internal, terdiri dari Visi dan Misi, Keuangan,
Organisasi, Sumber Daya Manusia, Produk Layanan, Fasilitas Fisik, Sistem

Informasi dan Pemasaran,

Tahap berikutnya adalah macthing stage. Pada tahap ini positioning
dan penentuan alternatif strategi dilakukan dengan menggunakan TOWS
matriks, SPACE matriks, IE Matriks dan GRAND Matriks. Tahapan terakhir
adalah decision stage menggunakan QSPM.
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Dibawah ini adalah kerangka konsep yang dimodifikasi dari David (2002),

Triastuti (2001) :

Faktor Eksternal

Geografi

Demografi

Kebijakan pemerintah
Ekonomi

industri dan Naker
Pendidikan

Pesaing

Pemasok

Pelanggan

WO N ~wbeE

h

Positioning ™

Penetapan Penetapan
alternatif ¥ Strategi
strategi terpilih

Faktor internal

Visi dan misi
Organisasi

SDM

Keuangan
Produk layanan
Fasilitas fisik
Sistem informasi
Pemasaran
Penelitian dan
Pengembangan

WoeNOUPEWNRE
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BABV

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Disain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik, dengan desain

pengambilan data cross sectional study (potong lintang).

5.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari — Juni 2008 di instalasi
laboratorium RSUD Kota Bekasi

5.3. Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan terdiri dari data sekunder dan data primer.
Data sekunder didapatkan dari berbagai sumber yaitu ;

s RSUD Kota Bekasi : Bagian Laboratorium, Bagian rekam medik,
bagian keuangan, bagian SDM, bagian IPRS, bagian komite medik, dlil

¢  Dinas Kesehatan Kota Bekasi : Data Yanmed dan Surkesda

e  BPS Kota Bekasi

e  Disperindag Kota Bekasi

Data primer didapatkan dengan melakukan wawancara kepada Direktur
dan Kabag-kabag RSUD Kota Bekasi.

Data sekunder yang dikumpulkan bersifat series selama tiga tahun berturut-
turut, yaitu tahun 2006-2008.
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a. Analisa Data
Dari seluruh data sekunder yang sudah dikumpulkan akan dilakukan
Jorcasting/peramalan untuk 5 tahun ke depan, sedangkan data kualitatif yang
terkumpul akan digunakan untuk analisis triangulasi dalam mendukung analisa

kecenderungan.

Data diatas kemudian diolah menggunakan fools SWOT dan BCG,
sehingga didapatkan berbagai positioning dan berbagai alternatif rencana strategi
berdasarkan data-data yang ada. Setelah itu dilakukan matching untuk memilih

alternatif rencana strategi yang paling sesuai.

Rencana strategi yang terpilih digunakan sebagai acuan untuk mem-
break down langkah-langkah teknis dengan dibantu fools QSPM. Sehingga
semua yang menjadi keputusan menjadi objektif secara metodologi. Selanjutnya
hasil-hasil tersebut dibawa ke dalam meeting CDMG.

Data yang telah diolah dipresentasikan pada pertemuan Consesus
Decision Making Group ( CDMG) yang pesertanya meliputi : Direktur, Kabag.
penunjang pelayanan medis, Kepala Instalasi Laboratorium, Kepala Instalasi

Gawat Darurat, Kepala Instalasi Rawat Inap, dan Kepala Instalasi Rawat Jalan.

Dengan demikian, maka hasil dari rencapa strategi ini diharapkan
sesuai dengan sudut pandang data lapangan maupun stake holder, sehingga
dapat diimplementasikan secara efektif dalam kondisi real RSUD Kota Bekasi

saat ini.
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HASIL

A. Analisa Situasi
6.1. Lingkungan Eksternal
6.1.1 Variabel Geografi

a. Lokasi RSUD
Secara geografis Kota Bekasi berada pada posisi 106°55° bujur timur
dan 6°7° - 6°15” lintang selatan.

Batas wilayah Kota Bekasi adalah sebagai berikut :
Sebelah Utara  : Kabupaten Bekasi

Sebelah Selatan : Kabupaten Bogor

Scbelah Barat  : Kota Jakarta Timur

Sebelah Timur  : Kabupaten Bekasi

Kota Bekasi memiliki luas sekitar 210,49 Km?, dan memiliki posisi
strategis sebagai perlintasan dari ibu kota negara DKI Jakarta dengan daerah-
daerah yang lainnya.

Sesuai Perda Kota Bekasi No. 04 tabun 2004 tentang Pembentukan
Wilayah Administrasi Kecamatan dan Kelurahan, Kota Bekasi terbagi menjadi
12 Kecamatan dan 56 Kelurahan. Ke ~ 12 Kecamatan tersebut adalah :
Pondok Gede, Pondok Melati, Jati Sampurna, Jati Asih, Bantar Gebang,
Mustika Jaya, Rawa Lumbu, Bekasi Timur, Bekasi Selatan, Bekasi Utara,
Bekasi Barat dan Medan Satria.

Sedangkan RSUD Kota Bekasi terletak di wilayah Kecamatan Bekasi
Selatan, yang tepatnya di Jalan Pramuka No 55 Bekasi. Luas lahan RSUD Kota
Bekasi 13.100 m® Luas bangunan yang ada 7.515,51 m%.
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Berikut adalah gambaran peta letak lokasi RSUD :
Gambar 6.1

D FARSAID 2
Lurah =g
g3jaya il\

Kel. )
MARGAJAYA
s 17141 i é}

RSUD
Bekasi

Akses menuju RSUD Kota Bekasi agak sulit dijangkau, karena berjarak
500m darijalan yang dilalui oleh kendaraan umum (JI. Jendral Sudirman).
Sehingga para pengunjung harus melanjutkan menggunakan ojek atau becak
ke lokasi, dengan ongkos Rp. 5.000,- sd Rp. 7.000,-. Sedangkan angkutan
umum terdekat berjarak 200 m, dari arah tambun yaitu di Jalan Veteran.
Sehingga pengunjung harus berjalan kaki menyebrang dari jalan Veteran ke
jalan Pramuka sejauh 200 m.

Kendala akses untuk mencapai RSUD merupakan ancaman bagi
pengembangan Laboratorium RSUD Kota Bekasi.
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b. Lokasi Laboratorium RSUD
Laboratorium RSUD terletak di Lantai 2, Gedung Tengah. Ruangan
laboratorium bersebelahan dengan bank darah dan poli mata. Sedangkan poli
penyakit dalam ada di lantai 1. Padahal pemeriksaan terbanyak adalah
rujukkan dari poli penyakit dalam.
Saat ini belum ada penunjuk arah ruangan menuju laboratorium, selain
itu rute menuju ruangan laboratorium berkelok-kelok dan agak sulit untuk

ditemukan bagi pengunjung yang baru.

Sulitnya akses menuju Laboratorium di RSUD, merupakan ancaman

bagi pengembangan Laboratorium RSUD Kota Bekasi.

6.1.2 Variabel Demografi
a. Penduduk menurut Kecamatan
Jumlah penduduk Kota Bekasi selalu meningkat dari tahun ke tahun.

Pertumbuhan tertinggi dialami di Kecamatan Bekasi Utara. Hal ini sesuai
dengan pengembangan tata kota, dimana perumahan penduduk lebih banyak
dikembangkan di daerah utara. Pada tahun 2008, penduduk Kota Bekasi
tercatat 1.430.696 jiwa, yang terdiri dari 809.995 perempuan dan 881.852
laki-laki.

Pertumbuhan penduduk Kota Bekasi menunjukkan kecenderungan
meningkat, sebagaimana diperlihatkan oleh grafik dibawah ini :
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Grafik 6.1
Proyeksi Jumlah Penduduk Kota Bekasi menurut Kecamatan sampai tahun
2013
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Sumber Buku Bekasi Dalam Angka

Berdasarkan grafik diatas terlihat bahwa penduduk Kecamatan Bekasi

Utara mengalami pertumbuhan yang paling tinggi dibandingkan kecamatan

yang lainnya. Sedangkan Kecamatan Bekasi Selatan yang merupakan lokasi

berdirinya rumah sakit, termasuk ke dalam 4 kecamatan dengan jumlah

penduduk tertinggi. Hal ini ditunjukan oleh diagram berikut ini :

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.
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Diagram 6.1
Jumlah Penduduk Kota Bekasi tahun 2006-2007
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250.000
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30.000 -

Sumber Buku Bekasi Dalam Angka

Pertumbuhan penduduk yang tinggi, termasuk di Kecamatan Bekasi

Selatan tempat berdirinya RSUD merupakan peluang bagi pengembangan
Laboratorium RSUD.

b. Distribusi Perduduk menurut Umur
Distribusi Penduduk Kota Bekasi menurut umur, memperlihatkan
bahwa kelompok umur 10-14 tahun dan 50-54 tahun menduduki peringkat
paling tinggi. Hal ini dapat dilihat dari grafik dibawah ini :

Universitas Indonesia

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.




a2

Grafik 6.2
Proyeksi Distribusi Penduduk Menurut Umur sampai Tahun 2013
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Tingginya angka menjelang pensiun / manula pada kelompok umur
50-54 merupakan usia rawan kesehatan, sehingga memerlukan pemeriksaan
medical check up secara berkala. Sehingga keadaan ini bisa menjadi peluang

bagi pengembangan Laboratorium RSUD

Kondisi demografi diatas menunjukkan peta potensi market yang ada
di Kota Bekasi. Sehingga frend kebutuhan pelayanan secara kuantitatif akan

mengacu kepada kondisi demografi tersebut.

6.1.3 Variabel Kebijakan pemerintah
Dilihat dari sisi pemerintah sebagai regulator bagi seluruh bidang
usaha termasuk bidang kesehatan termasuk rumah sakit dan laboratorium,
permerintah memiliki kewenangan untuk menentukan standar pelayanan di
bidang kesehatan dan melakukan pengawasan kinerja rumah sakit termasuk
laboratofiumnya.
Untuk melakukan hal tersebut maka pemerintah dengan berbagai

peraturan yang dibentuk berupaya mempengaruhi sistem pelayanan rumah
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sakit termasuk laboratorium, sehingga memberikan manfaat yang maksimal

bagi masyarakat.

Beberapa perundangan dan peraturan yang terkait dengan
laboratorium RSUD Kota Bekasi adalah :

1
2

Undang-Undang Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan
Peraturan Pemerintah Nomor 105 Tahun 2000 tentang
Pengelolaan dan  Pertanggungjawaban Keuangan Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2000 Nomor 202, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4022);

Peraturan Pemerintah No., 23 tahun 2005 tentang Badan
Layanan Umum

Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 20 Tahun 2001 tentang
Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah Pemerintah Kota
Bekasi Menjadi Unit Swadana Daerah (Lembaran Daerah
Tahun 2001 Nomor 20 Seri E);

Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 21 Tzhun 2001 tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan RSUD Pemerintah Kota Bekasi
(Lembaran Daerah Tahun 2001 Nomor 21 Seri C);

Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 01 Tahun 2003 tentang
Pokok-Pokok Pengelolaan Keuangan Daerabh (Lembaran
Daerah Tahun 2000 Nomor I Seri A);

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1747/Menkes-
Kesos/SK/XII/2000 tentang Pedoman Penetapan Standar
Pelayanan Minimal dalam Bidang Kesehatan di
Kabupaten/Kota

Kepmenkes Nomor 228/2002, tentang Pedoman Penyusunan
Standar Pelayanan Minimal yang mencakup standar
penyelenggaraan pelayanan manajemen rumah sakit, pelayanan

medik, pelayanan penunjang dan pelayanan keperawatan
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Dari peraturan diatas, dapat dilihat bahwa berdasarkan regulasi
terbuka kesempatan untuk mengembangkan sistem pelayanan rumah sakit.
Peraturan Pemerintah No. 23 tahun 2005 tentang BLU memberikan
peluang yang luas bagi Laboratorium di RSUD untuk berkembang sebagai
revenue center yang efekiif, tanpa menghilangkan fungsi sosialnya.

6.1.4 Variabel Ekonomi
Pertumbuhan ekonomi di Kota Bekasi dapat dilihat dari beberapa
indikator, seperti angka inflasi, laju pertumbuhan ekonomi dan Pendapatan
Domestik Regional Bruto (PDRB).

a. Angka Inflasi

Secara umum inflasi Kota Bekasi menunjukkan kecenderungan
menurun. Pada tahun 2005 memang mengalami kenaikan yang sangat
tajam karena adanya kenaikan harga BBM, yang berdampak kepada sektor
ekonomi di Kota Bekasi, termasuk sektor kesehatan.

Sejalan dengan membaiknya kondisi perekonomian, tingkat inflasi
mengalami penurunan pada tabun 2006, 2007 dan 2008. Schingga
kecenderungannya terlihat semakin membaik sampai tahu 2013,
sebagaimana ditunjukan oleh grafik dibawah ini :
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Grafik 6.3
Proyeksi Inflasi Kota Bekasi sampai Tahun 2013
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Menurunnya inflasi Kota Bekasi pada tahun 2013 merupakan

peluang bagi pengembangan Laboratorium RSUD .

Laju Pertumbuhan Ekonomi

Laju pertumbuhan ekonomi (LPE) Kota Bekasi juga menunjukkan

kecenderungan meningkat. Pada tahun 2005 — 2007, secara berturut-turut
menunjilkkan angka 5,38; 5,65; 6,07, dan 6,44. Hal ini menunjukkan

pertumbuhan secara lokal, Kota Bekasi cenderung mengalami pertumbuhan

positif, sebagaimana grafik dibawah ini :
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Grafik 6.4
Proyeksi Laju Pertumbuhan Ekonomi Kota Bekasi sampai Tahun 2013
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Laju pertumbuhan ekonomi yang positif merupakan peluang bagi

pengembangan Laboratorium lRSUD.
PDRB Per Kapita

Tingkat pertumbuhan PDRB adalah jumlah nilai tambah yang
dihasilkan oleh keseluruhan faktor-faktor aktivitas produksi dalam suatu
perekonomia;n, ini bermakna bahwa peningkatan PDRB akan
menggambarkan peningkatan penghasilan faktor-faktor produksi tersebut
yang dihasilkan oleh kegiatan produksi itu sendiri.

Nilai PDRB biasanya terdapat dua macam yaitu PDRB Atas Dasar
Harga Berlai(u (ADHB) dan PDRB Atas Dasar Harga Konstan 2000.
Angka 2000 menunjukkan tahun dasar yang digunakan sebagai acuan
perhitungan.

PDRB per kapita, yaitu nilai PDRB dibagi total populasi
pendudik. Kenaikan nilai PDRB merupakan simbol pertumbuhan
ekonomi di Kota Bekasi, untuk hal itu dapat dilihat dalam grafik berikut ini
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Grafik 6.5
Proyeksi PDRB Per Kapita ADH Berdasarkan Harga Berlaku sampai Tahun
2013
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Grafik diatas menunjukkan bahwa walaupun pada tahun 2005
terjadi inflasi, tetapi pertumbuhan ekonomi Kota Bekasi menurut PDRB
ADHB menunjukkan peningkatan yang positif.
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Grafik 6.6
Proyeksi PDRB Per Kapita ADH Berdasarkan Harga Tahun 2000, sampat
2013
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Grafik diatas menunjukkan bahwa berdasarkan nilai rupiah pada
tahun 2000, ternyata pertumbuhan PDRB menunjukkan peningkatan
positif. Walaupun jika dibandingkan dengan grafik 5, terlihat bahwa nilai
absolute haréa berlaku lebih tinggi daripada harga tahun 2000. Hal ini
memperlihatkan dampak dari inflasi, dimana nilai rupiah mengalami
penurunarn.

Pertumbuhan ekonomi yang cenderung positif, mengindikasikan
perekonomian- masyarakat membaik sehingga meningkatkan potensi
kemampuan daya beli terhadap pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
kondisi diatas merupakan peluang bagi pengembangan Laboratorium
RSUD.
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6.1.5

Variabel Industri dan Tenaga Kerja
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Variabel ini akan melihal pertumbuhan industri dan tenaga kerja di

Kota Bekasi, sehingga diharapkan dapal diketahul besaran potensi

pengembangan marke! kepada pihak industri

a. Jenis dan Jumlah Industri
Tabel 6.1
Distribusi Jenis Industri Besar dan Sedang 2006-2008
No Jenis Industri Besar dan Sedang 2006 2007 2008
1 |Industri makanan dan minuman 54 39 32
3 |Industri tekstil 13 10 10
4 |industri pakaian jadi Wearing apparel 25 25 25
5 |Industri kulit. barang dari kulit dan alas kaki 13 9 9
6 Industri kayu. barang-barang dari kayu {tidak 15 8 8
termasuk furniture] dan barang barang anyaman
dari rotan. bambu dan sejenisnya
7 |Industri kertas. barang dari kertas dan sejenisnya 15 11 11
8 |Industri penerbitan. pecetakan dan reproduksi 13 14 14
media rekaman
10 [Industri kimia dan barang-barang dari bahan kimia 16 16 16
11 |Industri barang dari karet dan barang dari plastik 22 18 18
12 |Industri barang galian bukan logam 8 7 7
13 {Incustri logam dasar 7 8 B8
14 {Industri barang dari logam kecuali mesin dan 3z 33 33
peralatannya
15 Nndustri mesin dan peralatannya 9 13 13
17 |Industri mesin lainnya dan perlengkapannya 9 8
18 [Industri radio. televisi dan peralatan komunikasi 4 3
serta perlengkapannya
20 lindustri kendaraan bermotor 13 18 18
21 |industri alat angkutan sefain kendaraan bermotor 2 3 3
rada empat atau lebih
22 jIndustri furniture dan industri pengaolahan lainnya a4 36 36
23 |Daurulang 3 1 1
Jurlah 2323 | 2,287 | 2.288
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Tabel diatas menunjukkan bahwa industri makanan dan furniture
merupakan industri yang paling banyak. Banyaknya jenis dan jumlah
industri yang merupakan sektor formal, akan mempermudah
pengembangan market sistem kapitasi dalam pelayanan Laboratorium
RSUD. Sehingga dapat dijadikan peluang bagi pengembangan
Laboratoriunt.
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b.

Jenis dan Jumlah Tenaga Kerja

Tabel 6.2

Distribusi Tenaga Kerja di Industri Besar dan Sedang 2006-2008

51

No | Jumlah Tenaga Kerja industri Besar dan Sedang 2006 2007 2008
1 Jindustri makanan dan minuman 9.589; 9.8067] 9.807
2 [Industri pengalahan tembakau
3 {Industri tekstil 4.215] 3.454| 3.454
4 llndustri pakaian Jadi Wearing apparel 11.,553| 8.873; 8.873
5 {Industri kulit. barang dari kulit dan alas kaki 2.812 2.09 2.09

Industri kayu. barang-barang dart kayu {tidak 2.099 953 953
6 [termasuk fumniture} dan barang barang anyaman

dari rotan. bambu dan sejenisnya
7 |Industri kertas. barang dari kertas dan sejenisnya 1.861] 1881 1.881

Industri penerbitan. pecetakan dan reproduksi 1.24] 1.495| 1.485
8 media rekaman

10 |Industri kimia dan barang-barang dari bahan kimia 1.85] 1.896] 1.8%6
11 [Industri barang dari karet dan barang dari plastik 4.336] 5.475| 5475
12 |Industri barang galian bukan logam 425 422 422
13 lindustri logam dasar 1.46 1.62 1.62
14 Industri barang dari logam kecuali mesin dan 2.331f 2.821 2.821

peralatannya

15 {Industri mesin dan peralatannya 1.565 1.746
17 |industri mesin lainnya dan perlengkapannya 547 192 192
18 tndustsi radio. televisi dan peralatan komunikasi 416] 4.189] 4.189

serta perlengkapannya

20 |industri kendaraan bermotor 2766 4.189] 4,189
21 Industri alat angkutan selain kendaraan bermotor 90 746 746

roda empat atau lebih

22 |Industri furniture dan industri pengolahan lainnya 4.273] 7.268] 7.268
23 |Daurulang 29 25 25

Jumlah 53.533] 55.416| 55.416
Sumber Buku Bekas! Dalam Angla

industri besar dan sedang. Dari data tersebut, terlihat bahwa

Tabel diatas menunjukkan jumlah teraga kerja yang bekerja di
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pakaian, makanan dan minuman, barang dari karet dan barang dari plastik
dan furniture menunjukkan jumlah karyawan yang paling banyak.
Banyaknya karyawan di sektor formal, merupakan potensi market yang
bisa didekafi dengan melakukan penawaran kerjasama dengan pihak
industrinya.

6.1.6 Pendidikan
‘Pentiidfikan masyarakat sangat penting untuk diketahui, karena
akan memperlihatkan dampak efektivitas pendekatan program promosi.
Semakin masyarakat pandai, maka akan semakin mudah mereka menerima
informasi dan ajakan. Selain itu keberadaan sarana pendidikan bisa menjadi

ajang untuk memperkenalkan produk layanan kesehatan yang dimiliki.
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Jenis dan Jumlah Sarana Pendidikan

Grafik 6.7

Proyeksi Jenis dan Jumlah Sarana Pendidikan sampai Tahun 2013
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Grafik diatas menunjukkan kecenderungan pertumbuhan sarana

kesehatan. Dari grafik diatas terlihat bahwa SD swasta mengalami

perkembangan yang meningkat, begitu pula dengan sarana SMP Negeri.
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b. Jenis dan Jumlah Siswa
Grafik 6.8
Proyeksi Jenis dan Jumlah Siswa sampai Tahun 2013
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Berdasarkan tabel diatas terlihat kecenderungan jumlah siswa
semakin meningkat. Siswa SMP Swasta dan SMP Negeri cenderung
mengalami pertumbuhan tertinggi.sedangkan jumlah siswa SMK Negeri
kecenderungannya semakin menurun.

Grafik 7 dan 8 memperlihatkan bahwa penduduk yang
berpendidikan cenderung meningkat, schingga akan membuka peluang
bagi Laboratorium RSUD untuk melakukan pengembangan marketing
yang lebih informatif.

6.1.7 Pesaing
Pesaing dari Laboratorium RSUD adalahk Laboratorium yang ada di
setiap rumah sakit dan seluruh laboratorium yang ada dan berdiri walau

tidak dibawah institusi RS. Dengan semakin teridentifikasinya kondisi
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pesaing, maka laboratorium RSUD bisa memposisikan diri dengan

keunggulan yang dapat berkompetisi dengan para pesaing.

"Penyedia Layanan Laboratorium di Kota Bekasi

Tabel 6.3
Daftar RS dan Laboratorium Tahun 2006 - 2008

2006 2007 2008
RSUD RSUD RSUD
RS. Mitra Keluarga RS. Mitra <eluarga RS. Mitra {eluarga
RSIA Hermina RSIA Hermina RSIA Hermina
RS.Bhakti Kartini RS.Bhakti Kartini RS.Bhakti Kartini
RS. Mekar Sari RS. Mekar Sari RS. Mekar Sari
RS. Ananda RS. Ananda RS. Ananda
RS. Budi Lastari RS. Budi Lestari RS. Budi Lestari

RSB. lbu Sudibyo

RS. Medika Galaxy

RS. Permata Bekasi

RS. Medika Galaxy

RS. Ratna Huseda

RS. Medika Galaxy

RS. Ratna Huseda

RS. Seto Hasbadi

RS. Hosana

RS. Seto Hasbadi

RSI. Dr. Subki A. Xadir

RS. Seto Hasbadi

RSI, Dr. Subki A. Kadir

RS. Jati Rahayu

RSI. Dr. Subki A. Kadir

RS. Jati Rahayu

RSIA. Bunda Setia

]S. Jati Rahayu

RSIA. Bunda Setia

RSIA. Sentosa

RSIA. Bunda Setia

RS1A. Sentosa

RSIA. Permata Cibubur

RSIA. Sentosa

RSIA. Permata Cibubur

RS. Graha Juanda

RSIA. Permata Cibubur

RS. Graha Juanda

/S. Rawalumbu

RS. Graha Juanda

RS. Rawalumbu

RS. Mitra Bekasi Timur

RS. Rawalumbu

RS. Mitra Bekasi Timur

RS. Bella Medika

RS. Mitra Bekasi Timur

RS. Bella Medika RSIA ANNA RS. Bella Medika
RS1A ANNA - RSIA ANNA

- - RSIA Jati Sampurna
- - RS. Elisabeth

- - RSB Juwita

RS Citra Harapan

R58 Taman Harapan Baru

Lab Peamerintah =1

Lab Pemerintah =1

Lab Pemerintah =1

Lab Swasta=22

Lab Swasta =27

Lab Swasta=27

Tabel

Sumber Dinas Xesehatan Kota Bekas!

diatas menunjukkan bahwa

diperkirakan jumlah

laboratorium yang ada di Kota Bekasi mencapai 28 buah. Bahkan untuk di
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Bekasi Selatan, tempat RSUD berdiri, sampai tahun 2008 sudah ada 7
buah rumah sakit. Yang artinya, setidaknya sudah ada 7 buah laboratorium
swasta di sana. Sehingga kondisi ini bisa menjadi ancaman bagi
keberadaari 1aboratorium RSUD.

b. Jenis daiHJ umlah Pemeriksaan Layanan Laboratorium terdekat

Tabel 6.4
Jenis dan jumlah pemeriksaan Lab, Ananda
ANANADA
NO }JENIS PEMERIKSAAN 2007 2008
1 |Kimia 5849 3.730
2  |GulaDarah 10.056 12.503
3  |Hematologi 24.080 26.231
4 |Serologi 5.553 6.656
5  {Bakieriologi 540 156
6 (Liquor 1 -
8 {Urne 6.445 4.582
9  |Tinja 1.718 1041
10  |Analis Gas darah 582 483
12 |Cairan Otak 3 3
13  |Cairan Tubuh Lainnya - 108
14 |Imnmmologi 158 330
15 |Mikrobiologi Khnik 55 154
Jumlah 55.040 55977

Sumber Dinas Kesehatan Kota Bekask
Di Laboratorium Ananda, pemeriksaan terbanyak yaitu hematologi,

gula darah dan urine.
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Tabel 6.5
Jenis dan jumlah pemeriksaan Lab. Bhakti Kartini

BHAKTI KARTINI
NO |(JENIS PEMERIKSAAN| 2007 2008

1 Kimia 4177 5.653
2 Gula Darah 5231 3.018
3 Hematologi 5244 6.560
4 Serclogi 1.583 1.280
5  [Bakteriologi 168 139
6 |[Liquor 4 -
7 Transudat/exsudat 227 -
8 Urine 692 855
9 Tmja 567 200
10 |Analis Gas darah 711 542
13 |Cairan Tubuh Lainnya - 9
14 |Immumologi 57 30
15 Mikrobioclogi Klinik 62 83

Jumlah 18.723 18.369

Sumber Dinas Kesehatan Kota Bekasi

Di1aboratorium Bhakti Kartini, pemeriksaan terbanyak adalah gula
darah, hematologi, dan kimia.
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Tabel 6.6

Jenis dan jumlah pemeriksaan Lab. Hermina

HERMINA
NO |JENIS PEMERIKSAAN| 2007 2008

1 Kimia [ IT 14.662 23.969
2 Gula Darah 7.264 5.351
3 Hematologi I I 112.675 29419
4 Serologi 4 083 4.442
5 Bakteriologi 528 964
6 Liquor 13 25
7 Transudat/exsudat 2 -
8 Urme 7.966 8.039
9 Tmja 3.163 2473
10  |Analis Gas darah 550 440
11  {Radio Assay 1.749 1.235

Jumiah 152.655 76.357

Di Laboratorium Hermina, pemeriksaan terbanyak adalah

Sumber Dinas Kesehatan Kota Bekasi

hematologi, kimia, urine dan gula darah,

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.
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Tabel 6.7
Jenis dan jumlah pemeriksaan Lab. Mitra Barat

59

MITRA BARAT
NO |JENIS PEMERIKSAAN| 2007 2008

1 Kimia 209.222 166.188
2 Gula Darah 169 115
3 Hematologi 308.860 266.004
4 Serclogi 22.814 15.953
5 [Bakteriologi 2.750 2474
6 {Liquor 269 03
7 Transudat/exsudat 25 108
8§ |Utine 165.125 124 835
9  |Tinja 7.292 4.933
10  |Aaalis Gas darah 3.570 2.450
11  |Radio Assay 11.461 9.316

Jumlah 731.557 592.469

hematologi, kimia, urine dan tinja.

Sumber Dinas Xesehatan Kota Selas!

Di Laboratorium Mitra Barat, pemeriksaan terbanyak adalah

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.
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Tabel 6.8

Jenis dan jumlah pemeriksaan Lab. Mitra Timur

MITRA TIMUR
NO |JENIS PEMERIKSAAN| 2007 2008

1 Kimia 89.223 80.253
2  |GulaDarah 22392 7.118
3 |Hematologi 244248 161.433
4 |serologi 11.370 9.501
5 |Bakteriologi 3.282 2016
6  |Liquor 68 71
7 |Transudatiexsudat 19.538 55553
8 |Urine 59210 58.023
9 |Tinja 5.625 3.533
10  [Analis Gas darah 3611 1.483
11 [Radio Assay 6.974 5.654

Jumlah [ 465.541 384.638

Di Laboratorium Mitra Timur, pemeriksaan terbanyak adalah

Sumber Binas Kesehatan Xota Bekasl

hematologi, kimia dan urine.

60

Tabel-tabel laboratorium diatas menunjukkan bahwa pemeriksaan

terbanyak adalah hematologi, kimia, darah, urine dan tinja. Pemeriksaan
terbanyak ada di RS Mitra Barat vaitu 308.860 pemeriksaan hematologi,
kemudian RS Mitra Timur yaitu 244.248 pemeriksaan hematologi dan RS
Hermina yaitu 112.675 pemeriksaan hematologi.

Banyaknya pemeriksaan laboratorium bisa menjadi proksi dari
jumlah visitasi pasien ke rumah sakit bersangkutan. Jika diproksi, maka RS
Mitra Barat, RS Mitra Timur dan RS Hermina, yang masing-masing
menunjukkan jumlah total pemeriksaan 731.557; 465.541; dan 152.655.
Kondisi ini merupakan ancaman bagi keberadaan Laboratorium RSUD

yang pemeriksaannya hanya mencapai 231.835 pemeriksaan.
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6.1.8 Pemasok
Laboratorium RSUD  dalam hubungannya dengan pemasok,
menempatkan pemasok sebagai mitra KSO. Sechingga RSUD bisa
menghemat biaya pengadaan alat dan pemeliharaan. Hampir semua alat

yang ada di Laboratorium RSUD merupakan alat milik dari para pemasok.
Pemasok yang saat ini menjadi mitra RSUD adalah sebagai berikut :

1. PT. Oncoprobe Utama

PT. Setia Anugrah Medika

PT. Widya Mitra Persada

PT. Akurat Intan Madya

PT. Gandasari Ekasatya

PT. Multimedialab Karya M

CV. Satria Kencana M

PT. Anugrah Argon M.

PT. APL

10.PT. Enseval Putera Mega Trading, Tbk.

2 0 N o9 W R WD

Banyaknya barang yang merupakan milik pemasok, menyebabkan
Laboratorium RSUD tidak memiliki otoritas penuh terhadap alat tersebut,
selain itu, ‘Laboratorium RSUD. harus. melakukan sharing margin dengan
pemasok yang tentunya akan mengurangi keuntungan yang seharusnya
didapatkan oleh Laboratorium RSUD. Kondisi ini merupakan ancaman bagi
Laboratorium RSUD, karena dengan KSO tentunya tingkat kemandirian
atau independensi terbatas.
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6.1.9 Pelanggan

62

- Tabel 6.9

Jumlah Pemeriksaan Laboratorium Berdasar Jenis Layanan

No [ JENIS PEMERIKSAAN| 2006 2007 2008
1|Kimia 97,702 | 19,842 | 99646
2|Gula Darah 36,8841 8,170 41,543
3|Hematologi 56,400 | 11,000 | 62267
4|Serologi 8483 | 4491| 8814
5|Bakteriologi 1,306 1,930 1,718
6{Liquor 22 43 27
7{ Transudat/exsudat 20 7 14
8|Urine 835381 8,931 | 10,901
9|Tinja 1,285 1,397 1.779
10|Analis Gas darah 1,022 | 1,368 1,428
11|Radio Assay 168 142 6356
Jumlah 211,830 [ 57346 | 228,793

Sumber Lab RSUD Kota Bekas]
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Tabel 6.10
Jumlah Pelanggan Menurut Rujukkan / Kunjungan
2006 2007 2008
KUMJUNGAN TOTAL ' '
Pasien Poliklinik 26,091t 234511 25.873
Pasien Rujukan / Luar 3,860 4920 4.470
Pasien daii IGD 4,360 6.550 5.365
Pasien Rawat Inap 443261 42459 43.965
KUNJUNGAN RAWAT JALAN
Unmum 20666 | 17117 20.061
Askes 5480 7.570 7.235
Gratis 1.850 1.794 1.768
PT / Jamsostek 4445 5. 180 4510
JPSBK / GAKIM 2070 3.120 2.890
SKTH
KUNJUNGAN RAWAT INAP
Umum 29,808 27.558 23.255
Askes 7,060 £.350 9.700
PT / Jamsostek 4,560 | 1.360{ 1.800
Gratis - - 4.420
JPSBK / GAKIM 2,870 2940 4310
SKTH - -
Sumber RSUD Xota Bekasi

63

Pemeriksaan terbanyak adalah kimia, hematologi dan gula darah.

Berbeda dengan Laboratorium Mitra Barat dan Mitra Timur, untuk
Laboratorium RSUD proporsi pemeriksaan kimia lebih banyak daripada
pemeriksaan hematologi. Dibandingkan pesaing terdekat, Laboratorium
memiliki pemeriksaan Naniba sedangkan di Laboratorium lain tidak ada.

Jumlah pemeriksaan pada tahun 2006 mengalami penurunan

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.

kemudian meningkat lagi di tahun 2008. Berbeda dengan sebagian dari
laboratotium yang lain yang menunjukkan penurunan dari tahun 2007 ke

2008. Hal ini merupakan kekuatan bagi pengembangan Laboratorium
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6.2.

Faktor Internal
6.2.1 Visi dan misi

Laboratorium RSUD sudah memiliki visi dan misi sebagai berikut :

Visi :

Menjadi laboratorium pilthan dan kebanggaan masyarakat di Kota
Bekasi pada tahun 2010

Penjelasan VISI :

1.

Misi :

Laboratorium pilihan adalah Laboratorium RSUD Kota Bekasi
menjadi laboratorium pilihan bagi masyarakat Bekasi dan sekitarnya
untuk memperaleh pelayanan laboratorium yang bermutu tinggi dan
profesiomal karena didukung oleh SDM yang berkualitas,sarana,
prasarana, serta peralatan yang lengkap, baik dan canggih dengan
harga terjangkau.

Kebanggan adalah rasa memiliki, kepercayaan yang tinggi dan
kepuasah_i)ara pelanggan terhadap pelayanan yang cepat, tepat, ramah
dan profesional dengan biaya terjangkau serta lingkungan yang
bersih,tertib, aman, nyaman dan tenang

Masyarakat adalah seluruh lapisan masyarakat / pelanggan yang bersal
dari "Kota Bekasi dan sekitammya yang membutuhkan pelayanan
kesehatan yang optimal (yang menjadi pelanggan disini bukan hanya
pelanggan eksternal tetapi juga internal).

Meningkatkan profesionalisme SDM dan kesejahteraan karyawan
Instalasi Laboratorium Klinik RSUD Kota Bekast.

Memberikan pelayanan laboratorium yang prima, merata dan

terjangkau oleh masyarakat.
mengembangkan pelayanan laboratorium yang mutakhir.
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d. Membangun komitmen bersama dengan seluruh unit kerja di RSUD
Kota Bekasi.

Laboratorium RSUD sudah memiliki visi dan misi yang dapat

dijadikan-sébagai acuan program kerja. Hal ini merupakan kekuatan bagi
Laboratorium RSUD.

. Organisasi

a. Struktur Organisasi Laboratorium

dr. Abbas S, SpPK
Ka. Instalasi Laboratorium

Klinik
Rd. Nuraida
Ka. Sie Administrast
Asmarawat]
Analis Penyelia
| 1
Ambar \r‘!ﬁwﬂ: S
Ka. Sie. Logistik Ka. Sie. Rujukan
I I 1 }
Ni Wayan W, AnaSunarya Sri Emawa Eva D
Ka. Sie. ko, Ka. Sie. Ka. Sie. Ka. Sle. Cairan
Hematologi T Mikrobiologi Imunosearologi Tubulh
Analis Analis Analis Analis Analis

Organisasi merupakan wadah yang menerjemahkan fungsi-fungsi

yang ada dalam visi dan misi. Jika dilihat dari struktur diatas, dan

dibandingkan dengan visi misi, maka diketahui bahwa fungsi membangun
SDM profesional, pelayanan berkualitas, belum terwakili dalam struktur.

Universitas Indonesia
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e.

SDM
SDM Laboratorium RSUD Kota Bekasi ada 18 orang. Selama tiga
tahun terakhir hampir tidak ada perubahan. Baik dari jumlah maupun
kompetensi. Bélum ada pelatihan-pelatihan yang intensif untuk SDM
Laboratorium dalam mengembangkan kemampuan profesionalisme

pelayanan, sebagaimana tercantum datam visi dan misi.

Tabel 6.11
Nama-Nama SDM Laboratorium
Mo |Jblama Keahlian Pendidikan
1 Dr. Akas Suheri. SpPK |Spesialis Patologi Klinik |52
2 Asmarawati. S. Si Analis Si
3 |Wiwik Sutarsih Analis SMAK
4 HI VWayan ¥Wartini Analis SMAK
5 Eva Diahpayanti Analis AAK
8 S Emavyati Analis SMAK
7 Anis Endang K Analis AAK
8 Mursiah Erawati Analis AAK
9 Ana Sunarya Anglis AAK
10 |Evi Adtiningrum Analis AAK
11 |Yenti Mami Analis SMAX
12 |Susanti Analis SMAK
13  |Ambar Trana Analis AAK
14 |Ade Huraisah Analis AAK
15 |Khaemnisa Analis SMAK
16  |Tr Harsong Analis SMAK
17 |Rd Muraida Administrasi SMA
Sumber Lab RSUD Kota Bakasi

Kondisi yang statis dari SDM Laboratorium, merupakan kelemahan

dalam pengembangan Laboratorium RSUD.
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6.2.3. Keuangan

Data keuangan akan memberikan informasi peta jenis layanan yang
berkontribusi memberikan vang dalam proporsi yang terbanyak. Sehingga
dalam rangka mengoptimalkan benefit yang didapatkan, maka laboratorium
dapat memprioritaskan pelayanan yang memiliki rasio pendapatan yang besar.
Sehingga terjadi efisiensi alokasi secara maksimal.

Berijg ini adalah pendapatan laboratorium RSUD Kota Bekasi :
" Tabel 6,12
Pendapatan Laboratorium RSUD Keota Bekasi Menurut Jenis Layanan

2006 20067 2008
0IUNUSERGLOG 190,679,000 176,903,000 630,863,500
Rematclegi 974,286,500 1,037,041,500 2,094,865,000
Hemestasis 42,087,500 37,264,500 356,820,000
URINALISA 177,261,508 184,890,076 546,938,000
FAECES 7 I)A 26,408,000 38,455,500 68,040,000
LOA(Y 2,276,558,00¢ 2,917,376,000 5,771,247,0C0
IKROBIOLOG) 5,309,500 16,147,500 72,774,000
Ead-Ladt 967,481,000 464,496,500 876,250,000

Sumber Lah & Kevargan ASUD Xota Bekasi

Tabel diatas menunjukkan pendapatan yang terus meningkat dari tahun
ke tahun. Selain itu pendanaan yang sustain dari pemerintah menjadikan posisi
keuangan laboratorium RSUD lebih sustainable. Sehingga kondisi keuangan

bisa menjadi kekuatan bagi pengembangan RSUD Kota Bekasi.

L

6.2.4. Produk layanan
Produk layanan yang disediakan oleh laboratoriumm RSUD Kota Bekasi
sudah lengkap sejak 3 tahun terakhir, sebagaimana terlihat dalam tabel berikut

ini :
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Tabel 6.13

Jenis Produk Layanan Laboratorium RSUD

Produk Layanan 2006 2007 2008

. Hematologi Rutin | ada ada ada
f Hematologi Lengkap ada ada ada
Seri DHF ada ada ada

Hitung Jenis ada ada ada

: LED ada ada ada
Gambaran Darah Tepi ada ada ada
Darah Malaria ada ada ada

Masa Perdarahan ada ada ada

Masa Pembekuan ada ada ada

Masa Protombin ada ada ada

INR ada ada ada

APTT ada ada ada

Fibrinogen ada ada ada

Urin Lengkap ada ada ada

Urin Reduksi ada ada ada

Protein Kuantitatif ada ada ada

Tes Kehamilan ada ada ada

o Hbs Ag ada ada ada
' Widal ada ada ada
' VDRL ada ada ada
Anti HIV ada ada ada

ASTO ada ~ada ada

RF ada ads ada

CRF Kualitatif ada ada ada
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Produk Layanan 2006 2007 2008
Tinja Rutin ada ada ada
Tinja Lengkap ada ada ada
Darah Samar ada ada ada
SGOT ada ada ada
SGPT ada ada ada
Bilirubin Tcotal ada ada ada
Bilirubin Direk | ada ada ada
Gamma GT ada ada ada
ALP ada ada ada
Protein Total ada ada ada
Albumin ada ada ada
Ureum ada ada ada
Kreatinin ' ~ ada ada ada
Asam Urat ada ada ada
Kelesterol ada ada ada
Trigliserida ada ada ada
HDL Kolesterol ada ada ada
Glukosa ada ada ada
Kurva Harian ada ada ada
LDH ada ada ada
CK ada ada ada
CKMB ada ada ada
elektrolit ada ada ada
Kalsium ada ada ada
Analisa Gas Darah ads ada ada
Pewarnaan BTA ada ada ada
Pewarnaan GO ada ada ada
Analisa Sperma ada ada ada
Analisa Cairan Tubuh ada ada ada
Analisa Cairan Otak ada ada ada

Sumber Lab RSUD Kota Bekas]

Berdasarl-_:?n tabel diatas, terlihat bahwa Laboratorium RSUD Kota
Bekast sudah mélayani berbagai pemeriksaan secara lengkap. Sehingga sudah
terbiasa dalam program penjagaan mutu layannya. Ketersediaan produk layanan
yang dibutuhkan masyarakat menjadikan kekuatan bagi Laboratorium RSUD
Kota Bekasi untuk berkembang.
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6.2.5. Variabel Fasilitas fisik

70

Fasilitas fisik merupakan instrumen penting bagi laboratorium. Karena

fasilitas akan mencerminkan teknologi yang dipergunakan, sehingga dapat

menjamin pemeriksaan yang akurat.

Berikut adalah tabel fasilitas fisik yang dipergunakan oleh Laboratorium

RSUD Kota Bekasi :

Tabel 6.14

Fasiliatas Laboratorium RSUD Kota Bekasi

2006 2007 2008
Celtaic Alpha Celtatc Alpha Celtatc Alpha
ERMA ERMA ERMA
Coatron Ml Coatron Mi Coatron Ml
Technicon RA-XT Technicon RA-XT Technicon RA-XT
Eflipse Ellipse Ellipse
Cobas Integra Cobas Integra Cobas Integra
Mini Vidas Mini Vidas Mini Vidas

inkubator Melag

Inkubator Melag

Inkubator Melag

Clinitek Status

Clinitek Status

Clinitek Status

AVL Compact 3

AVL Compact 3

AVL Compact 3

AVL. 9180 electrolyte analyzer

AVL 9180 electrolyte analyzer

AVL 9180 electrolyte analyzer

Sumber Lab REUD Kota Belas

Dari tabel diatas, diketahui bahwa sebagian besar fasilitas yang tersedia

merupakan _telmelogi canggih yang termasuk kategori baru. Sehingga bisa

berkompetisi secara kualitas hasil dibandingkan dengan laboratorium !ain yang

ada di sekitar. Sehingga ketersediaan fasilitas yang berteknologi tinggi ini bisa

menjadi kekuatan bagi pengembangan Laboratorium RSUD Kota Bekasi.
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6.2.6. Variabel sistem informasi
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Sistem informasi menjadi sangat penting, karena akan terkait dengan

pengolahan data dan penyimpanan data. Berikut ini adalah kondisi sistem

informasi yang ada di laboratorium RSUD Kota Bekasi :

Tabel 6.15

Sistem Informasi Laboratorium RSUD Kota Bekasi

2006 2007 2008
HardWare HardWare HardWare
2buah PC dengan spec 2 buah PC dengan spec: 2 buah PC dengan spec :
Procassor intel Piv 2,0 Hz Processor Intel 21V 2.0 Hz Procassor Intel PIV 2.0 Hz
HDD 40 Gb HDD 40 Gb HDD 40 Gb
Matherboard Motherboard Metherboard
Keyboard + Mouse Keyhoard + Mouse Keyboard + Mouse
Monitor Maniior Monitor
SoftWaore : SoftWare: SoftWare :
Novals Novals Electrenic Maid System {EMS)

Sumber SIM RSUD Kota Bekas|

Penggunaan Soffware dimulai pada tahun 2006. Novel, merupakan

Aplikasi yang berdiri sendiri (Stand Alone). Software ini dipergunakan untuk

mempermudah penanganan pemberian hasil pemeriksaan hasil Laboratorium

Patologi Klifitk.

Narmun dikarenakan berdiri sendiri tanpa ada keterkaitan antara seluruh

layanan terutama Rawat Inap jadi mempersulit dalam pencarian data pasien dan
dirasa kurang efektif. Oleh karena itu pada awal tahun 2007 dikembangkanlah

sebuah system ’;!aﬁg berbasiskan database Client Server, dengan nama

Electronic Maid System (EMS). Pada system EMS ini seluruh data pasien dapat

diakses penuh oleh tiap bagian tanpa harus repot mencari dan mempergunakan

status manual.
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Sampai saat ini, sistem informasi masih bersifat fragmented per unit
unit, baik produksi maupun penunjang. Sehingga sistem komputerisasi masih
bersifat sektoral. Kondisi ini merupakan kelemahan bagi pengembangan
Laboratorium RSUD Kota Bekasi.

6.2.7. Pemasaran

Selama tiga tahun terakhir, pemasaran belum mendapat perhatian
yang maksimal. Belum ada penugasan SDM secara khusus yang menangani
pemasaran. Fungsi pemasaran juga tidak terdapat di dalam struktur atau pun

tupoksi organisasi baik di tingkat laboratorium maupun tingkat rumah sakit.
Sehingga hal ini menjadi kelemahan bagi pengembangan laboratorium
rumah sakit, Karena dengan tidak adanya fungsi atau pun bagian pemasaran,
maka program "'i;i-oduk layanan yang dimiliki oleh [aboratorium tidak

tersosialisasikan dengan baik.

6.2.8. Penclitian dan Pengembangan
Pihak Laboratorium maupun RSUD sangat jarang mengadakan penelitian dan
pengembangan yang terkait laboratorium. Pada tahun 2007, pernah diadakan 1
kali penelitian mikrobiologi namun tidak berlanjut kembali. Lemahnya program
penelitian dan pengembangan merupakan kelemahan bagi RSUD dalam
pengembangannya.

6.2.9. Analisa SWOT (Kekuatan, Kelemahan, Peluang dan Ancaman)

Setelah variabel-variabel eksternal dan internal diidentifikasi,
selanjutnya diidentifikasi faktor-faktor sukses kritis yang menjadi peluang,
ancaman, kekuatan dan kelemahan bagi pengembangan Laboratorium RSUD
Kota Bekasi.

Berdasarkan proses Concensus Decission Making Group (CDMG), dihasilkan
rangkuman tabel berikut :
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Faktor Eksternal dan Internal Laboratorivm RSUD Kota Bekasi

VARIABEL FAKTOR SUKSES KRITIS | PELUANG,
ANCAMAN,
KEKUATAN,
KELEMAHAN
Faktor Eksteraal
Geografi Lokasi RSUD Ancaman
Lokasi Laboratorium RSUD Ancaman
Demografi Penduduk menurut Kecamatan | Peluang
o Penduduk menurut Umur Peluang
Kebijakan Pemerintah Kebijakan Pemerintah Pusat Peluang
Kebijakan Pemda Peluang
Ekonomi Angka Inflasi Peluang
Laju Pertumbuhan Ekonomi Peluang
PDRB Per Kapita Peluang
Industri dan Tenaga Kerja Industri Peluang
Tenaga Kerja Peluang
Pendidikan Sarana Pendidikan Peluang
Penduduk yang berpendidikan | Peluang
Pesaing Penyedia layanan lab Ancaman
Pesaing terdekat Ancaman
Pemasok Pemasok alat bahan Ancaman
Pelanggan Jumlah pemeriksaan Peluang
Faktor Internal
Visi dan Misi Visi dan Misi Kekuatan
Organisasi Struktur organisasi Kelemahan
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SDM SDM Kelemahan
Keuangan Pendapatan Kekuatan
Margin Kekuatan
Produk Layanan Jenis Layanan Kekuatan
Fasilitas Fasilitas Kekuatan
Sistem Informasi Sistemn Informasi Kelemahan
Pemasaran Fungsi pemasaran Kelemahan
Penelitian dan Pengembangan | Penelitian dan Pengembangan | Kelemahan

Dari faktor-faktor svkses kritis tersebut di atas, maka dapat

diidentifikasi -faktor peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan bagi

Laboratorium RSUD Kota Bekasi adalah sebagai berikut :
Peluang :
1. Pertumbuhan penduduk yang tinggi
. Kebijakan pemerintah pusat dan daerah
Laju pertumbuhan ekonomi
Industri dan tenaga kerja
. Pendidikan
. Pelanggan

- NNV S VI

Ancaman :
1. Lokasi RSUD
2, Pesaing
3. Pemasok
Kekuatan :
1. Visi dan Misi
2. Keuangan
3. Produk Layanan
4. Fasilitas
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Kelemahan :
1. Organisasi
2. SDM
3. Sistem Informasi
4, Pemasaran

5. Penelitian dan Pengembangan

6.2.10. Matriks Faktor Strategi Eksternal Dan Internal (EFE dan IFE )

Setelah ditentukan faktor kekuatan dan kelemahan melalui forum
CDMG, tahap berikutnya adalah mengevaluasi faktor-faktor tersebut dengan
menggunakan matriks EFE dan IFE :

Tabel 6.17
Matriks Faktor Strategi Eksternal dan Internal

FAKTOR STRATEGI BOBOT | RATING |BOBOT X
RATING
PELUANG :
Pertumbuhan penduduk yang tinggi 0,05 2 0,10
Kebijakan pemerintah pusat dan daerah | 0,15 3 0,45
Laju pertumbuban ekonomi 0,10 2 0,30
Industri dan tenaga kerja 0,05 2 0,10
Pendidikan . 0,05 2 0,10
Pelanggan . 0,10 2 0,20
ANCAMAN :
Lokasi RSUD 0,20 4 0,80
Pesaing 0,20 3 0,60
Pemasok 0,10 2 0,20
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2,80
KEKUATAN :
Visi dan Misi 0,10 2 0,20
Keuangan 0,15 3 0,45
Produk Layanan 0,15 3 0,45
Fasititas 0,15 3 0,45
KELEMAHAN -
Organisasi 0,10 g 0,20
SDM 0,15 3 0,45
Sistem Informasi 0,10 2 0,20
Pemasaran 0,15 2 0,30
Penelitian dan Pengembangan 0,05 2 0,10

2,90

Dilihat dari hasi! tabel diatas, maka didapatkan nilai faktor eksternal
adalah 2,80 dan nilai faktor internal adalah 2,90. Maka posisi di matrik 1E

adalah seperti pada matriks berikut ini :

Tabel 6.18

Posisi Strategis Laboratorium RSUD Kota Bekasi pada Matriks IE

0 _ 0290 20
| 11 {1
3,80 IV A"/ VI
Sekor Total EFE ?
2,0 Vi VIII X
1,0

Sekor Total IFE

Dengan posisi di kuadran V, maka posisi Laboratorium RSUD Kota

Bekasi akan memiliki strategi kold and maintain atau pertahankan dan pelihara.
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Dalam hal ini strateginya dihadapkan kepada dua pilihan yaitu penetrasi pasar

dan pengembangan produk.

Dalam TOWS matriks, pada variabel eksternal lebih banyak peluang

dari pada ancaman. Sedangkan pada variabel internal lebik banyak kekuatan

dari pada kelemahan, sebagaimana diperlihatkan dalam tabel berikut ini :

Tabel 6.19

TOWS Matriks Laboratoriumn RSUD Kota Bekasi

KEKUATAN KELEMAHAN

Visi dan Misi Organisasi

Keuangan SDM

Produk Layanan Sistem Informasi

Fasilitas Pemasaran

Penelitian dan Pengembangan
PELUANG lj
Pertumbuhan penduduk FIX IT QUrooffANT :
Kebijakan pemerintah a. Related diversification
Laju pertumbuhan ekonomi b. Vertical integration
Industri dan tenaga kerja ‘/’ c. Market development
Pendidikan d. Produc development
Pelanggan e. Retrenchment
f. Enhancement

ANCAMAN
Lokasi RSUD
Pesaing
Pemasok

Berdasarkan TOWS matriks, terlihat bahwa posisi Laboratorium RSUD
Kota Bekasi ada pada fix it quadrant.
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6.2.11. Penentuan Alternatif Strategi / Matching

Setelah ditentukan posisi pengembangan berdasarkan matriks IE dan
SWOT, maka ditentukan alternatif strategi melalui matching dua matriks

tersebut.
Tabel 6.20
Alternatif Strategi Matriks IE dan SWOT
Metode Kuadran Alternatif Strategi
1IE Kuadran V e  Market Penetration
Hold and Maintain | ¢  Produc development
SWOT Kuadran I a. Related diversification

Fix it Quadrant b. Vertical integration
¢. Market development
d. Produc development
€. Retrenchment

f. Enhancement

Berdasarkan tabel diatas, maka akan diambil alternatif strategi adalah
produc development.
Penyusunan produc development adalah sebagai berikut :
1. Paket sederhana : hematologi dan urinalisa
2. Paket dasar : hematologi, urinalisa, tes kehamilan, faal hati, faal ginjal dan
gula darah sewaktu
Paket lengkap : idem paket dasar, pola lemak, kimia darah, Hb+, Hbs Ag+
4. Paket eksekutif : paket lengkap, narkoba
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5. Paket operasi : hematologi, faal hati, faal ginjal dan hemostasis

6. Paket ANC : hematologi, urinalisa, hemostasis

79

Untuk menetapkan strategi kegiatan mana yang dipilih dari pilihan
strategi diatas, maka digunakan matriks QSPM melalui proses CDMG. Hasil
pemilihan prioritas strategi adalah strategi yang memiliki nilai Total

Attractiveness Score (TAS) tertinggi.

Secara rinci perhitungan QSPM dapat dilihat pada tabel berikut inj ;
Tabel 6.21
QSPM Pemilihan Prioritas Strategi Utama

FAKTOR STKSES KRITIS |Bobot Alrernanif paker pengembangan produk
Sederhana | Dasar |ILengkap (Ekselutf| Operasi ANC

As|ras Jas|Tas|as]Tas [as|Tas[as[Tas|as[Ta
PELTUANG
Permumbuhan penduduk vang tinggl 0,035 3 D15l 2 01 2y 01 i} 6,15 21 0.1 il 0.1
I-ebijaktan pemerintah puczat dan 015 3 0.45 3| 045 3| 045 41 06 3l D45 21 0
Laju pertumbuhan ekonomi 01 3 3l 21 02| 3} 03] 3{ 03 2| 02} 3| 0
Industri dan tenaga kerja 0,035 2 0.1 3| 0,15 2] 01 ] 0,15} 2| 0.1 2] 0,
Pendidikan 005} 2 0,1 2 0,1 2] 01 3] 0.15 2 0,1 a1 0.1
Pelanggan 0,1 2 021 21 02} 2| 0.2 il 0.3 2 0.2 3 0,
ANCAAIAN
Lokasi RSUD 0.2} 4 0.8] 2} 04 il 0.6 3} 0.6 2 0.4 3 0,
Pesaing 0.2 3 p6] 4] 0.8 3] 066y, 4] 08] 4] 08| 4] 0,
Pemasok 0.1 p3l 2 0.2 3t 03 3 0,3l 2 02 al 0,
KEKUATANW
%ixd dan =i 0.1 2 0.2 3] 03} 2| 0.2 il 03 2 (134 2 g,
Kevangan 015 2 0.3 al o445 2 03 3] 045 3l 0,45 3] D4
Produk Lavanan 013 2 0,3 3| 045 2] 03 3| 045 2y 03 3| 04
F asilitas 02 2 0.4 3] 0.6 2l 04 3 06 21 04 k! 0.
KFETEAIAHAN
Organisasi 0.1 2 0.2 2y 02 2 02 2 02 2 0.2 2 O
SDA 015 2 0,3 3|l 045] 2| 03} 2] 03 1] 0.45 2 0
Sistern Informasi 0,1 2 82 2 0.2 21 02 2 02 2 02 2 0
Pemasaran p1] 2 03 2] 02 1] o1l 2| o2l 2] oz 2] ©
Peneliian dan Pengembangan 0.05| 2 01] 2} 011 2] 01| 3| 015] 31015 2| 0
Jumiah | 53 555 | 485 | 62 s | 57
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Berdasarkan tabel QSPM diatas dapat diketahui bahwa alternatif strategi
vang dipilih adalah pengembangan produk pemeriksaan eksekutif.

6.2.12. Uji Kelayakan Produk Unggulan

Setelah teridentifikasi posisi pengembangan laboratorium RSUD,
alternatif strategi, dan program pengembangan maka diidentifikasi produk
layanan unggulan.

Dari pengumpulan data sekunder yang ada, teridentifikasi proporsi
pelayanan pemeriksaan Laboratorium RSUD pada tahun 2008, sebagai berikut

Grafik 6.9
Proporsi Jumlah Pemeriksaan Laboratorium 2008

| 1% % Sk
B Imunoserologi

1% B Hematologi
3 Hemostasis
B Urinalisa
W Faeces
= Kimia

Mikrobiologi

& Lain-Lain

Dari grafik diatas dapat diketahui bahwa pemeriksaan kimia, hematologi

dan hemostasis menduduki proporsi terbesar, dengan nilai masing-masing
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sebesar 75%, 5% dan 5%. Proporsi utilisasi pemeriksaan diatas
memperlihatkan bahwa produk layanan pemeriksaan kimia layak untuk
dijadikan produk unggulan, karena utilisasinya tinggi.

Langkah ﬁelanjumya dilakukan analisis BCG, dengan menilai variabel-
variabel :  pendapatan, laba/profit, pangsa pasar dan persen tingkat
pertumbuhan. Sehingga dengan demikian dapat diketahui posist market share

dari produk layanan pemeriksaan yang diberikan.

6.2.13. Pendapatan

Setiap produk layanan pemeriksaan memiliki sub-sub pelayanan,
sehingga untuk menghitung pendapatan maka dilakukan rekapitulasi
perhitungan menurut kelompok-kelompok pemeriksaan, sebagai berikut :

Tabel 6.22
Pendapatan per kelompok pemeriksaan

Pemeriksaan 2006 2007 2008
Imunoserologi 190.679.600 176.903.000 630.863.500
Hematologi 974.286.500 1.037.041.500 2.094.865.000
Hemostasis 42.087.500 37.264.500 356.820.000
Urinalisa 177.261.509 184.890.076 646.938.000
Faeces 26.408.000 38.455.500 68.040.000
Kimia 2.276.559.000 2.917.376.000 5.771.247.000
Mikrobiologi 5.309.500 16.147.500 72.774.000
Lain-Lain "967.481.000 464.496.500 876.250.000

Sumber Lab & Kevangan RSUD Kota Bekasi
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Tabel 6.23
Pertumbuhan Pendapatan per kelompok pemeriksaan (market growth)

Jenis Pemeriksaan 2007 2008
Imunoserologi €] 257
Hematologi 6 102
Hemostasis (11) 858
Urinalisa 4 250
o Faeces 46 77
Kimia 28 98
Mikrobiologi 204 351
Lain-Lain (52) 89
Sumber Lab RSUD Kota Bekast

Tabel diatas menunjukkan bahwa pendapatan tertinggi diperoleh dari
pemeriksaan kimia dan hematologi, yang masing-masingnya menyumbang
pendapatan sebesar Rp. 5.771.247.000,- dan Rp, 2.094.865.000,-

6.2.14. Laba dan Biaya

Laba dari setiap kelompok pemeriksaan didapatkan dari pengurangan
pendapatan terhadap biaya per kelompok pelayanan. Berdasarkan perhitungan
data sekunder didapatkan data sebagai berikut :
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Tabel 6.24

Laba kelompok pemeriksaan laboratorium
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Jenis Pemeriksaan | 2006 2007 2008
[munoserologi 44.809.565 41.572.205 148.252.923
Hematologi 228.957.328 243.704.753 492.293.275
Hemostasis 9.890.563 8.757.158 83.852.700
Urinalisa 41.656.455 43.449.168 152.030.430
Faeces 6.205.880 9.037.043 15.989.400
Kimia 534.991.365 685.583.360 |  1.356.243.045
Mikrobiologi 1.247.733 3.794.663 17.101.890
Lain-Lain 227.358.035 109.156.678 205.918.750
Sumber Lab RSUD Kota Bekasl

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa laba terbesar ada pada

pemeriksaan kimia, kemudian pemeriksaan hematologi dan urinalisa.
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Tabel 6.25

Biaya per kelompok pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan 2006 2007 2008

Irnunoserologi 145.869.435 135.330.795 482.610.578
Hematologi 745.329.173 793.336.748 | 1.602.571.725
Hemostasis 32.196.938 28.507.343 272.967.300
Urinalisa 135.605.054 141.440.908 494.907.570
Faeces 20.202.120 20.418.458 52.050.600
Kimia 1.741.567.635 | 2.231.792.640 | 4.415.003.955
Mikrobiologi 4.061.768 12.352.838 55.672.110
Lain-Lain 740.122,965 355.339.823 670.331.250

Sumber Lab & Xeuangan RSUD Kota Bekas§
Biaya per kelompok pemeriksaan diatas menunjukkan bahwa
pemeriksaan kimia dan hematologi memiliki porsi biaya terbesar. Sehingga
CRR dari kelompok pemeriksaan yang ada dapat diketahui sebagai berikut :
6.2.15. Pangsa Pasar
Pertumbuhan pangsa pasar pemeriksaan laboratorium dicerminkan dari
pertumbuhan pemeriksaan dari tahun ke tahun. Dari data sekunder yang
ditemukan di lapangan, didapatkan pertumbuhan pasar sebagai berikut :
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Tabel 6.26
Jumiah Pemeriksaan Laboratorium
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Jenis Pemeriksazan 2006 2007 2008
Imunoserologi 0177 8.815 12.442
Hematologi 48.421 49.028 73.036
Hemostasis 7.770 9.442 15418
Urinalisa 8.824 10.067 15.158
Faeces 1.141 1372 2.383
Kimia 151.663 181.508 254.735
Mikrobiologi 702 1.693 1.778
Lain-Lain 24675 11.745 21.838
Sumber Lab RSUD Xota Bekasl

Tingkat pertumbuhan didapatkan dengan melihat persen pertumbuhan dari

jumlah pemeriksaan dari tahun ke tahun.
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Pangsa Pasar Relatif
ANANDA RSUD BHAKTIKARTINI | HERMINA | MITRABARAT | MITRATIMUR
Jetis Pemerksaan | g % 1 | % [ o % | % 3 % 1 % n %
Kimia 3N0| 098 99646| 26267 5653 149 239691 632| 166188 207( 80233% 2115 3719439 100
(ula Darah 12503 1795 41543 ) 5965 3.018 433 5351 7168 15y 002 7118 10221 60648) 100
Hematolog 6281 475) 622671 11281 6560 LI9| 294191 533 266004 | 165 161433 2025 55194{ 100
Serologi 6656 1427 8814| 1890| 1280 LM 4442 9577 159531 168 9501) 2037 466d6| 100
Bakteriolog 1561 2091 178} 2301 139 1861 94| 1291 240 123y 2016) 2100 7467 100
Liquor - - 7| 1250 - - 28] 1157 N1 131 N 28 6| 100
Urne 45821 2201 10901} 528 - -1 8039 390 14835 215) 8023 81| 2063807 100
Tmja Lo4L| 742 L19| 1217] 8% 585 24731 16921 4933 140) 35%) 4181 14604 100
Analis Gas darah 4830 7450 1428 W W 308 0| 679 24500 165\ 1483 2287 64M% 100
Cairan Otak 305 -1 51 9945 - - - M50 0
Cairan Tubuh Lamnya 108; 9231 - 9 169 - - - nry 100
Immmnolog 30| 9167 - 30 833 - - . 600 100
Mikrobiolog: Klmik 154 - 83| 30 - - - w10l
Radio Assay 56| 389 S0 1235 1320 9316l 165 5654 3353 lesel| 100
Jumbah 55911 18719 14641 18369 75122 592.361 592361 15629691 100

Sumber Dinas Kesehatan Kota Bekas|
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6.2.16. BCG Matriks

Jika dilakukan kombinasi komonen-komponen diatas, maka dengan
menggunakan BCG matrik dapat diketahui posisi relatif dari setiap kelompok
pemeriksaan 1aboratorium yang dimiliki oleh RSUD Kota Bekasi, sebagai

berikut
Gambar 6.2
| BCG Matrik kelompok pemeriksaan laboratorium 2008
'_ Market Share
Pangsa pasar tinggi \F N— Pangsa pasar rendah
i Pertumbuhan Kuadran Stars \r Kuadran Question Marks
Pendapatan emostasis
Tinggi Mikrobiolo#r’
unoserologi
; - tinalisa
;Ma?'ket Growth
‘\ Kuadran Cash cows
i
|
| Pertumbuhan
Pendapatan
Rendah

Dari"BCG matriks dapat diketahui bahwa posisi produk layanan tidak
ada yang di kuadran bintang. Produk layanan yang relatif bagus untuk
dikembangkan adalah produk layanan pemeriksaan kimia.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1. Analisa Situasi

Dalam pembahasan ini akan disampaikan faktor-faktor yang
mempengaruhi rencana strategi pengembangan Laboratorium RSUD Kota
Bekasi. Sehingga dapat diketahui faktor-faktor apa saja yang menjadi peluang,
ancaman, kekuatan dan kelemahan dalam pengembangan laboratorium diatas.

Sebagaimana disampaikan oleh Duncan (1996) bahwa untuk menyusun
rencana strategi maka harus diidentifikasi faktor eksternal dan internal. Dalam
penelitian int faktor eksternal yang akan dibahas meliputi faktor geografi,
kebijakan pemerintah, ekonomi, industri dan tenaga kerja, pendidikan pesaing,
pemasok dan pelanggan.

Sedangkan faktor internalnya meliputi visi dan misi, organisasi, SDM,
keuangan, produk layanan, fasilitas, sistem informasi dan penelitian dan

pengembangan.

7.2. Faktor Eksternal
Faktor-faktor eksternal yang diidentifikasi menunjukkan bahwa faktor
yang menjadi peluang adalah : demografi, kebijakan pemerintah, ekonomi,
industri dan tenaga kerja, dan pendidikan. Sedangkan yang menjadi ancaman

adalah geografi, pesaing dan pemasok.

7.2.1. Geografi
Secara makro Kota Bekasi memang berada pada posisi letak yang
sangat strategis karena merupakan kota yang berbatasan langsung dengan DKI
Jakarta. Sehingga berbagai perjalanan dari dan menuju DKI Jakarta banyak
yang melalui Kota Bekasi. Akan tetapi ketika dilihat dari aspek yang lebih
mikro, untuk keberadaan di dalam Kota Bekasi sendiri, RSUD Kota Bekasi

kurang strategis. Walaupun sudah ada jalan aspal yang melewatinya. Hal ini
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dikarenakan tidak adanya kendaraan umum baik bis ataupun angkot yang
melalui RSUD.

Pengunjung yang datang dari arah Jalan Sudirman harus meneruskan
menggunakan dengan ojek atau becak. Hal ini menjadi kendala baik secara
psikologis maupun financial bagi pasien. Sedangkan satu-satunya angkot yang
paling dekat adalah jalur yang berasal dari arah tambun, itu pun pasien harus
berhenti dan menyebrang 200 m dari lokasi rumah sakit,

Kondisi ini merupakan ancaman bagi pengembangan Laboratorium
RSUD, karena sulitnya akses ke RSUD sama dengan sulit akses ke
Laboratorium. Masyarakat yang membutuhkan pemeriksaan laboratorium
mungkin akan lebih memilih laboratorium yang lebih mudah dijangkau dan tidak
melelahkan untuk didatangi.

Untuk mengatasi hal ini, sebaiknya pemerintah daerah menerbitkan
kebijakan trayek kendaraan umum baik bis ataupun angkot agar melewati
bagian depan / muka dari RSUD Kota Bekasi. RSUD merupakan fasilitas publik
dan menjadi tanggung jawab dari pemerintah daerah untuk memastikan bahwa
masyarakat mampu dan sanggup mengakses pelayanan yang ada di dalam
lingkup kewenangannya.

Laboratorium RSUD secara tata letak berada di lantai dua, sedangkan
poli yang banyak merujuk pasien untuk pemeriksaan seperti bagian penyakit
dalam dan bedah berada di lantai satu. Sehingga banyak pasien yang mengalami
kesulitan untuk naik ke lantai dua, apa lagi dengan tidak adanya liff atau pun
elevator. Sehingga pasien harus manual naik tangga. Bagi pasien yang
menggunakan kursi roda juga mengalami kendala yang sama.

Oleh karena itu sudah seyogyanya, manajemen RSUD melakukan
pembenahan tata letak dan tata rmang penempatan poli dan penunjang
berdasarkan kesesuaian dan hubungan fungsinya. Sehingga berada dalam zona
yang berdekatan, selain itu memudahkan pasien untuk mengaksesnya. Jika
keadaan bangunan tidak dilakukan perbaikan atau perubahan, maka manajemen
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harus membuat fasilitas /iff yang memudahkan pasien terutama pasien yang

mengalami disabilitas, baik karena kecacatan atau keparahan penyakit.

7.2.2. Demografi

Penduduk Kota Bekasi yang mencapai 1,4 juta jiwa pada tahun 2008
merupakan market yang potensial. Pertumbuhan penduduk Kota Bekasi
cenderung meningkat. Daerah selatan dan utara yang tadinya tidak begitu banyak
penduduknya, sekarang sudah semakin padat. Sehingga pengembangan
perumahan bagi penduduk di daerah tersebut, sudah mulai dikurangi dan
dihentikan. Saat ini mulai dialihkan pengembangan penduduk ke arah barat dan
timur. Kota Bekasi yang juga dekat dengan DKI Jakarta berpotensi sebagai
alternatif daerah perumahan para keluarga yang bekerja di DKI Jakarta.
Transportasi yang menunjang, menyebabkan mobilitas penduduk dari Kota
Bekasi ke DKI Jakarta sangat tinggi, sehingga memungkinkan terjadinya
lonjakan pertumbuhan penduduk pada masa yang akan datang. Semakin
meningkat pertumbuhan penduduk berarti semakin meningkat juga potensi pasar

bagi pengembangan laboratorium.
RSUD Kota Bekasi berada di Kecamatan Bekasi Selatan, yang
merupakan salah satu dari 4 kecamatan terbanyak penduduknya di Kota Bekasi.
Sehingga secara segmentasi dan potensi market, sehingga Laboratorium RSUD

memiliki potensi peluang market yang luar biasa bagus.

7.2.3. Kebijakau Pemerintah
Kebijakan pemerintah menjadi bagian yang penting mempengaruhi
operasionalitas semua organisasi dan lembaga negara, tidak terkecuali RSUD
Kota Bekasi. Yang tentunya juga akan mempengaruhi Laboratoriumnya.
Dalam perkembangannya, RSUD sangat tepengaruh oleh kebijakan
pemerintah yang terbaru yaitu tentang Badan Layanan Umum (BLU). Kebijakan
peraturan pemerintah pusat tentang BLUD berimbas kepada RSUD Kota

Bekasi. Saat ini RSUD sedang menyiapkan diri menuju BLU. Dengan sistem
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BLU, maka RSUD akan memiliki keleluasaan untuk melakukan pengembangan
fungsi-fungsi yang ada di dalamnya. Sehingga tentunya ini juga akan membuka
kesempatan bagi Laboratorium untuk mengembangkan fungsi komersialnya
selain dari fungsi sosialnya yang sudah berjalan sampai saat ini.

Sehingga dengan keberadaan peraturan pemerintah tersebut, maka
berbagai kesempatan terbuka, sehingga faktor kebijakan menjadi peluang bagi
pengembangan Laboratorium RSUD Kota Bekasi ini.

7.2.4. Ekonomi

Kondisi perekonomian Kota Bekasi menunjukkan kondisi yang baik,
hal ini diperlihatkan dengan angka inflasi yang semakin kecil. Selain itu
pertumbuhan ekonomi yang semakin meningkat. Kondisi ini mengindikasikan
bahwa perekonomian masyarakat di Kota Bekasi juga semakin bagus.

Angka PDRB perkapita income baik berdasarkan harga berlaku maupun
harga tahun 2000 menunjukkan peningkatan.

Kondisi diatas menunjukkan adanya peningkatan kemampuan daya beli
masyarakat. Sehingga diharapkan produk layanan yang ditawarkan oleh
Laboratorium RSUD Kota Bekasi terjangkan dan dapat dimanfaatkan secara
optimal oleh masyarakat. Keadaan ini merupakan peluang bagi Laboratorium
RSUD untuk mengembangkan produk layanan dengan variasi tarif yang tentunya

sesuai dengan kemampuan daya beli masyarakat.

7.2.5. Industri dan Tenaga Kerja
Data industri dan tenaga kerja menunjukkan bahwa tiga tahun terakhir
ini (2006-2008), jumlah industri besar dan sedang pada berbagai sektor diatas
2.000 buah, dengan tenaga kerja diatas 55.000 jiwa.
Keberadaan sistem industrialisasi meningkatkan proporsi tenaga kerja
sektor formal, sehingga Iebih terorganisir dan tentunya lebih terjamin

sustainabilitas pendapatan per Kkapitanya. Sehingga jika dikembangkan
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mekanisme pre payment system atau kapitasi maka pembayaran preminya akan
lebih terjamin.

Keadaan ini merupakan pelmang bagi Laboratorium RSUD Kota
Bekasi untuk mengembangkan produk layanan preventif dan kuratif, dengan
sistern asuransi. Hal lain yang bisa dikembangkan juga diantaranya adalah
pendekatan dengan jamsostek untuk menguatkan kerjasama kemitraan sebagai
pemberi pelayanan kesehatan, Semakin banyak industri, berarti semakin banyak

tenaga kerja, berarti semakin besar peluang marker di sektor industri.

7.2.6. Pendidikan

Tingkat pengetahuan masyarakat sangat berperan dalam memberikan
kesadaran akan hidup sehat, Berdasarkan data pendidikan, terlihat bahwa jumlah
sarana pendidikan dan juga siswa terdidik mengalami peningkatan yang semakin
baik. Hal ini mengindikasikan terjadinya peningkatan tingkat pengetahuan
masyarakat, sehingga program-program yang akan dintroduksi oleh
Laboratorium RSUD akan lebih mudah diterima dan dimengerti oleh
masyarakat.

Sehingga, Laboratorium dapat melakukan segmentasi penetrasi market
secara lebih efektif. Karena ditunjang oleh daya kepahaman masyarakat yang
semakin baik dalam menangkap dan mencerna informasi yang ada di sekitarnya.

Keadaan diatas merupakan peluang bagi Laboratorium untuk

mengembangkan diri dan semakin maju.

7.2.7. Pesaing
Dalam tiga tahun terakhir, setidaknya ada 27 buah laboratorium swasta
yang ada di Kota Bekasi. Sedangkan yang paling dekat dengan dengan
Laboratorium RSUD di Kecamatan Bekasi Selatan ada 5 buah. Kelima buah
pesaing tersebut, semuanya berada di daerah yang lebih strategis, yang lebih

mudah dijangkau kendaraan umum. Sehingga di satu sisi masyarakat menjadi
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lebih banyak yang memilih laboratorium di sana walaupun harganya agak lebih
mabhal daripada laboratorium RSUD.

Kondisi ini menjadi ancaman bagi pengembangan laboratorium RSUD,
sehingga harus diantisipasi dengan hal-hal yang dapat meningkatkan posisi daya
saing laboratorium RSUD. Selain memberikan tarif yang kompetitif, RSUD
harus melakukan advocacy kepada pemerintah daerah agar masyarakat mendapat
kemudahan dalam mengakses kendaraan menuju RSUD. Sehingga selain
memberikan daya tawar yang tinggi dalam hal tarif, kelengkapan jenis produk
layanan, kelengkapan fasilitas juga akan lebih bagus lagi jika akses pun lebik
baik. Hanya dengan meningkatkan daya tawar tersebutlah, maka laboratorium

RSUD Kota Bekasi dapat bersaing dengan para pesaing di sekitarnya.

7.2.8. Pemasok

Sampai tahun 2008, ada 10 perusahaan yang menjadi mitra KSO
pengadaan alat di Laboratorium RSUD. Keberadaan sistem KSO ini di satu sisi
memberikan manfaat kepada manajemen sehingga dapat menghemat biaya
investasi dan resiko pergantian alat yang biasanya terjadi setiap tiga tahun.

Keadaan diatas memberikan dampak kepada manajemen tidak dapat
secara leluasa dalam mengelola alat tersebut, karena kepemilikannya adalah
milik dari supplier. Selain itu, margin yang seharusnya besar, terpaksa harus di
share dengan pihak supplier. Ini merupakan ancaman bagi independensi dan
pembuatan kebijakan operasional teknis di laboratorium RSUD. Untuk
mengantisipasi ancaman, maka pihak manajemen laboratorium RSUD harus
menambah dan memperluas jaringan pemasok dan membuat MOU yang tidak
mengikat, sehingga posisi Laboratorium RSUD selalu pada pihak yang tidak

dirugikan.
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7.2.9. Pelanggan

7.3.

Pelanggan laboratorium RSUD ada yang berasal dari dalam rumah sakit
dan ada yang dari luar rumah sakit. Yang berasal dari dalam rumah sakit,
biasanya berasal dari rujukkan pasien poli jalan dan rawat inap. Trend yang
cenderung meningkat menunjukkan bahwa market laboratorium RSUD relatif
stabil, sejalan dengan meningkatnya pasien di RSUD.

Demikian pula pemeriksaan rujukkan dari luar RSUD mengalami
peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa RSUD masih menjadi rujukkan dari
berbagai fasilitas sarana kesehatan / laboratorium yang ada di sekitarnya.
Kondisi ini dikarenakan laboratorium RSUD tergolong laboratorium dengan
kemampuan pemeriksaan yang paling lengkap di Kota Bekasi. Sehingga tidak
jarang, laboratorium lain merujuk ke RSUD.

Keadaan ini merupakan peluang bagi pengembangan laboratorium
RSUD Kota Bekasi untuk mengadakan kerjasama rujukkan dengan sarana
kesehatan yang lain yang ada di sekitarnya. Di satu sisi, mereka adalah pesaing
di sisi lain mereka juga adalah perujuk untuk produk layaman yang mereka

sendiri tidak miliki.

Faktor Internal

Faktor-faktor internal yang menjadi kekuatan dalam pengembangan
laboratorium RSUD yaitu visi dan misi, kevangan, produk layanan, dan fasilitas.
Sedangkan yang menjadi kelemahan adalah SDM, organisasi, system informasi,

pemasaran dan penelitian dan pengembangan.

7.3.1. Visi dan Misi

Laboratorium RSUD Kota Bekasi sudah memiliki Visi dan misi, yang
menjadi acuan dalam pengembangan. Dalam visi dan misi tersebut sudah
tercantum secara ekisplisit point-point untuk meningkatkan mutu dan
profesionalisme pelayanan laboratorium. Sehingga masih memungkinkan untuk

bisa dipergunakan sampai 5 — 10 yang akan datang.
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Keberadaan visi dan misi menjadi kekuatan bagi pengembangan
Laboratorium RSUD Kota Bekasi, sehingga lebih visioner dan tajam menuju
arah ke depan. Keberadaan visi bisa menjadi arah bagi seluruh elemen yang
terkait dengan Laboratorium untuk mewujudkannya dalam program-program

yang terintegrasi dan link and match.

7.3.2. Organisasi

Laboratorium RSUD Kota Bekasi sudah memiliki struktur organisasi.
Akan tetapi belum mengakomodasi semua misi yang ada, terutama terkait
pengembangan profesionalisme SDM dan produk layanan, sebagaimana yang
tercantum dalam misi laboratorium.

Manajemen sebaiknya melakukan revisi terhadap struktur sehingga
dapat mengakomodasi semua fungsi, termasuk juga fungsi pengembangan dan
pemasaran. Lemahnya struktur organisasi laboratorium RSUD Kota Bekasi

merupakan kelemahan bagi pengembangan laboratorium.

7.3.3. SDM

Sumber daya manusia yang ada di laboratorium RSUD berjumlah 12
orang. Selama tiga tahun terakhir belum ada program pengembangan
kompetensi, sechingga keterampian SDM tidak berkembang secara progresif.
Pelatihan-pelatihan terkait profesionalisme pelayanan hampir tidak ada, sehingga
harapan untuk adanya pelayanan berkualitas masih menjadi pekerjaan rumah
yang harus diselesaikan.

Sebaiknya dalam rangka meningkatkan kompetensi SDM, pihak
manajemen memiliki program pengembangan SDM laboratorium secara
spesifik, sehingga tidak terjadi kesalahan atau pun human error dalam
pelaksanaan pemeriksaan,

Keadaan sumber daya manusia seperti di atas masih menjadi

kelemahan bagi pengembangan Laboratorium RSUD Kota Bekasi.
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7.3.4. Keuangan

Kondisi keuangan tiga tahun terakhir di laboratorium RSUD Kota
Bekasi mengalami peningkatan. Pendapatan dari 7 M pada tahun 2006 menjadi
10 M pada tahun 2008, sedangkan keuntungan meningkat dari 5 M pada tahun
2006 menjadi 7 M pada tahun 2008.

Kondisi keuangan yang positif sebagaimana diatas mengindikasikan
bahwa laboratorium RSUD Kota Bekasi sebagai salah satu revenue center
potensial bagi RSUD. Sehingga varibel keuangan merupakan kekuatan bagi
laboratorium RSUD Kota Bekasi untuk berkembang.

7.3.5. Produk Layanan
Produk layanan yang diberikan oleh laboratorium RSUD Kota Bekasi
tergolong paling lengkap. Sehingga menjadi rujukkan dari banyak pihak
termasuk laboratorium swasta. Produk layanan yang beragam ini menunjukkan
kemampuan pelayanan yang sangat luas dari laboratorium RSUD Kota Bekasi,

Sehingga hal ini menjadi kekuatan dalam pengembangan.

7.3.6. Fasilitas

Fasilitas Laboratorium RSUD Kota Bekasi tergolong sangat lengkap.
Karena hal ini ditunjang oleh banyak supplier dan sistem KSO, yang
memungkinkan alat-alat canggih bisa dipergunakan di RSUD.

Untuk aspek pemeriksaan lab, fasilitas sudah sangat memadai. Hanya
saja manajemen masih perlu memberikan perhatian kepada fasilitas penunjang
yang meliputi ruang tunggu, dan kemudahan akses mencapai ruang laboratorium.

Lengkapnya ketersediaan fasilitas laboratorium menjadi kekuatan bagi
pengembangan lab, sehingga memberikan posisi tawar yang baik dalam pasar

pelayanan laboratorium.
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7.3.7. Sistem Informasi

Sistem informasi yang ada di Laboratorium RSUD masih bersifat parsial
dan belum terintegrasi, sehingga harus diproses secara manual oleh masing-
masing bagian.

Keadaan ini menjadi kelemahan bagi pengembangan laboratorium
RSUD, karena data-data yang harusnya di-sharing secara otomatis menjadi
terhambat, informasi menjadi lambat diterima oleh antar bagian, sehingga tidak
efektif.

Oleh karena itu, pihak manajemen harus membenahi sistem informasi
ini agar terintegrasi di semua unit layanan sehingga dapat me-record secara baik
seluruh aktivitas dan keuangan yang tetjadi secara lengkap.

7.3.7. Pemasaran

Pemasaran baik secara struktur dan fungsi ternyata belum ada. Baik di
level supra struktur di manajemen RSUD, maupun di leve! manajemen
laboratorium. Sehingga tidak ada pengalokasian tenaga dan sumber daya secara
khusus untuk pemasaran.

Keadaan ini merupakan kelemahan bagi pengembangan laboratorium
RSUD, sehingga untuk menjadikan laboratorium maju maka manajemen harus
mengadakan fungsi pemasaran, Baik secara struktur maupun non struktur. Jika
tidak memungkinkan menambah struktur maka manajemen harus
mengeksplisitkan fungsi pemasaran pada struktur yang terkait. Misalnya dengan
menempelkan fungsi pemasaran pada kepala laboratorium, sehingga kepala
laboratorium punya kewenangan untuk melakukan program pemasaran termasuk
mencetak brosur dan lain sebagainya. Atau bisa juga fungsi pemasaran

ditempelkan kepada struktur di bagian umum.

7.3.8. Penelitian dan Pengembangan
Penelitian dan pengembangan laboratorium RSUD Kota Bekasi belum
ada, sehingga semua perencanaan, evaluasi dan analisa masih menggunakan

pendekatan manajemen yang konvensional.
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Belum ada swrvey tentang kinerja pelayanan laboratorium, tingkat
kepuasan pasien dan kajian manajemen resiko. Belum berjalannya fungsi
penelitian dan pengembangan merupakan kelemahan bagi pengembangan
laboratorium. Untuk mengatasi hal ini, maka fungsi penelitian dan
pengembangan dapat ditempelkan kepada struktur yang sudah ada, sehingga
terjadi pengkayaan fungsi {enrichment). Dengan demikian fungsi-fungsi yang
ada dapat tetap terakomodasi dalam keterbatasan struktur yang sudah ada.
Tentunya semua proses enrichment fungsi harus dilegalisasi oleh Manajemen
RSUD.

Positioning dan Matching.

Setelah diidentifikasi semua faktor ekstermal dan intemal, maka
dilakukan positioning dan matching. Untuk positioning digunakan dua tools
yaitu matriks IE dan matriks SWOT,

Berdasarkan matriks IE, posisi laboratorium RSUD Kota Bekasi ada di
kuadran V dengan skor AFAS dan IFAS masing-masing adalah 2,8 dan 2,90.
Berdasarkan matriks IE, kuadran V merekomendasikan strategi berupa market
penetration dan produc development. Sedangkan berdasarkan matriks SWOT,
posisi laboratorium RSUD Kota Bekasi berada di kuadran III, yaitu Fix i
quadrant. Kuadran 1II  merekomendasikan strategi berupa Related
diversification, Vertical integration, Market development, Produc development,
Retrenchment Enhancement.

Setelah dilakukan matching, maka didapatkan perencanaan strateginya
adalah produc development.

Produc development yang dibuat diantaranya adalah paket sederhana,
paket dasar, paket lengkap, paket operasi dan paket ANC. Berdasarkan CDMG
dan QSPM, didapatkan bahwa paket lengkap merupakan unggulan untuk
dikembangkan terlebih dahulu.

Paket pemeriksaan eksekutif memang sangat strategis bagi masyarakat,

karena dapat mengidentifikasi berbagai macam kecenderungan diagnosa
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penyakit, termasuk degeneratif dan tes narkoba. Bahkan untuk pemeriksaan
kesehatan CPNS, paket ini sering dilakukan.

7.5. Program Unggulan berdasarkan BCG

Berdasarkan BCG dapat diketahui bahwa produk yang paling banyak
dipergunakan, memberikan keuntungan dan bertumbuh secara sehat adalah
pemeriksaan kimia.

BCG matriks menempatkan pemeriksaan kimia pada posisi cash cows,
sehingga disarankan untuk dipertahankan selama mungkin. Pemeriksaan lainnya
berada pada posisi tanda tanya dan under dog. Sampai saat ini belum ada yang
berada pada posisi bintang.

7.6. Pembahasan Tindak Lanjut Strategi

Pada tahap ini Laboratorium RSUD Kota Bekasi telah memiliki strategi
utama yaitu pengembangan produk dan pengembangan produk. Untuk mencapai
tujuan jangka panjang, implementasi dari strategi utama ini harus diterjemahkan
kepada program jangka pendek yang dinamakan annual planing atau program
tahunan. Selanjutnya dibuat rincian detail yang dinamakan plan of action atau
rencana aksi.

Kegiatan-Kegiatan yang dapat dilakukan yang berkaitan dengan
rumusan proritas strategi pengembangan produk paket eksekutif adalah sebagai
berikut :

1. Peningkatan kualitas pelayanan sesuai standar
a. Evaluasi standar operating procedure (SOP)
b. Memantapkan pelaksanaan pemeriksaan yang efektif, tepat dan cepat
¢. Menyusun sistem gugus kendali mutu untuk menjaga kualitas pelayanan

pemeriksaan
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2. Peningkatan komitmen dan disiplin pegawai laboratorium
a. Melakukan pembinaan kepada para pegawai melalui komunikasi,
monitoring dan evaluasi
b. Menyusun sistem reward dan punishment
3. Meningkatkan kerjasama dengan supplier / pemasok untuk mengadakan
sistem KSO pemeriksaan layanan yang memberikan keuntungan kepada
laboratorium
4. Peningkatan pelayanan berorientasi pelanggan
a. Penyusunan standar sesuai tingkat kepuasan pelanggan
b. Menciptakan iklim pelayanan yang berorientasi pelanggan
c. Memperbaiki sarana dan prasarana yang diperlukan pelanggan
5. Menyusun Membenahi sistem pentarifan
a. Melakukan penyusunan tarif berdasar unit cost
b. Melakukan evaluasi biaya baik BEP, CRR dan NPV
6. Peningkatan akses daya jangkau masyarakat kepada Laboratorium RSUD
dengan mendekatkan ruangan laboratorium kepada poli atau unit pelayanan
yang merujuk pasiennya untuk pemeriksaan
7. Peningkatan akses daya jangkau masyarakat kepada rumah sakit dengan
jalan memberikan rekomendasi kepada pemerintah daerah agar
menerbitkan perda trayek yang melewati RSUD
8. Melakukan marketing produk
a. Melakukan enrichment fungsi pemasaran kepada kepala laboratorium
dengan legalitas dari Ka RSUD
b. Peningkatan aktivitas marketing dengan menggunakan media cetak dan
elektronik
c. Mengembangkan kerjasama dengan pihak industri, sekolah dan lembaga
formal untuk kapitasi dan MCU
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8.1. Kesimpuian

BAB vill
KESIMPULAN DAN SARAN

Dari berbagai tahapan yang dilakukan sejak analisa situasi, positioning,

dan pemilihan alternatif strategi maka dapat disimpulkan :

i

ii.

ii.

iv.

Faktor-faktor eksternal yang menjadi peluang adalah demografi,

kebijakan pemerintah, ekonomi, industri dan tenaga kerja, pendidikkan

dan pelanggan. Sedangkan yang menjadi ancaman adalah lokasi RSUD,

pesaing dan pemasok

Selusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi ancaman adalah :

1.

Pemerintah daerah menerbitkan kebijakan penetapan trayek
kendaraan umum untuk melewati bagian depan dari RSUD
Manajemen RSUD menempatkan laboratorivm di lantai 1, atau
menambah fasilitas /ifi jika tidak ada perubahan tempat/ruang
laboratorium

Melakukan pengembangan jaringan pemasck dan membuat MOU
yang tidak merugikan Laboratorium RSUD

Faktor-faktor intermal yang menjadi kekuatan adalah visi dan misi,

keuangan, produk layanan, dan fasilitas. Sedangkan yang menjadi

kelemahan adalah organisasi, SDM, sistem informasi, pemasaran dan

penelitian dan pengembangan.

Solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kelemahan adalah :

1.
2. Mengadakan program peningkatan kompetensi SDM

3.

4. Melakukan enrichment fungsi pemasaran kepada struktur yang

Melakukan revisi struktur organisasi unit laboratorium

Meningkatkan sistem informasi RSUD

sudah ada
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5. Melakukan enrichment fungsi penelitian dan pengembangan kepada
struktur yang sudah ada

laboratorium RSUD menurut IE matriks ada di kold and maintain
quadrant dan alternative strateginya adalah produc development dan market
development. Sedangkan menurut SWOT matriks berada pada posisi fix i
quadrant, alternatif strategi yang disarankan adalah Related diversification,
Vertical integration, Market development, Produc development, Retrenchment
Enhancement.

i. Pada tahap matching stage, maka ditetapkan alternatif strateginya adalah
produc development.,

ii. Produc development yang dikembangkan adalah paket sederhana, paket
dasar, paket lengkap, paket eksekutif, paket operasi dan paket ANC.

iii. Tahap selanjutnya adalah memilih strategi yang prioritas untuk
dilaksanakn dengan menggunakan QSPM dan CDMG. Sehingga terpilih
paket eksekutif.

iv. Berdasarkan BCG Matrix diketahui bahwa produk unggulan yang
sebaiknya dikembangkan adalah pemeriksaan kimia, yang menunjukkan
cash cows. Sehingga produk layanan pemeriksaan kimia harus

dipertahankan selama mungkin.

8.2. Saran

A. Pihak Pemerintah daerah sebaiknya membuat kebijakan trayek
kendaraan umum agar melalui RSUD

B. Manajemen RSUD sebaiknya memindahkan ruang laboratorium ke
lantai 1 atau jika tetap dipertahankan maka disediakan fasilitas /ift

C. Manajemen RSUD melakukan revisi terhadap struktur organisasi
laboratorium

D. Manajemen RSUD melakukan program pengembangan kompetensi
SDM laboratorium
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E. Mangjemen RSUD melakukan enrichment fungsi pemasaran dan
litbang

F. Manajemen RSUD sebaiknya mengembangkan produk layanan paket
eksekutif,

G. Manajemen RSUD sebaiknya mempertahankan produk layanan

pemeriksaan kimia agar tetap pada posisi saat ini selama mungkin
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RENCANA KERJA DAN ANGGARAN F l_-
SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH R}?Arrg; ';'!')
PEMERINTAH KOTA BEKAS] '
Tahun Anggaran ; 2008 2.2.1
usan Pemerintahan ;. o2 Urusan Wajll Kesehatan 3
ganisasi PR K > 3P 8 b X RUMAH SAXIT UMM DAERAH
agram ¢ 102.10202.26 Program pengadaan, peningkatan sarana dan prasarzna rumeh sakit/rumah sakit fiwafrumah v
sakit paru-panyfrumah sakit mata i
giatan : L02.10202.25.02 Pengadaan Alat-alat Kesehatan Rumah Sakit -
«asi Kegiatan RSUD :
nlah Tahun n - 1 : Re 0,00 ]
nloh Tehtn n H Re, 3.310,000.000,00 (Thoa milyar bga ratus sepululs fuld ruplh) rI
‘i"lah Tahun o + 1 i fp 0,00 g
: IHDIKATOR & TOLOK UKUR KINERJA BELANJA LANGSUNG
INDIKATOR TOLOK UXUR KINERIA TARGET KINERIA
iPMc’m PRAOGRAM Meningkatnya Kualitas dan Xuantitas Sarana dan Prasana Rumah Sakit
\spkan Dana tersedla Rp. 7.310.000.000
'Il.U,nRAN Terpenuhloya kebutuhan bahan sfat kesehatan dan alat kedokteran . 11 bulen !
'\sn_ Menlingkatnya kualitas pelayanan kesehatan : 1% bulan
:mpnk Sasaran Keglatan @ Alat Kesehatan
L RINCIAN ANGGARAN BELANIA LANGSUNG MENURUT PROGRAM DAN PER KEGIATAN SATUAN KERIA PERANGKAT DAERAH
[ RINCIAN PERHITUNGAN
XopE URAIAN - JUMLAH
(ENING Volume |~ Satuan Harga (Rp)
i Satuan
. [ 1 I 3 4 5" 6
BELANIA DAERAH 1,310.000,000,00
BELAMIA LANGSUNG 3.310.000.002,00
Belanja Barang dan Jaza 2.831.0137,500,00
.02 Betanfs SehanyHatara) 2.810.000.000,00
- |.02.68 Boima Bahan Perslatan dap Peslenglapan ) R | 2.610,000,000,00
Sahan Uboratoium ‘ T 310.000.000,00 |
- Gasdaran s e CT E2.500,00 T 53,750.000,00
Deck glass 18«18 35 b 330,000,00 13,550.000,00
- Obfeck glass sl brand 39 bax 19,500,00 2.535.000,00
. Tusut 10 lsa 3.500,00 35.000,00
. Xapas gulung 15 kg $,000,00 750.000,00
- Urine eoatalner @ box 1.600,00° 1534
. Hepaing sodium 10 vaal 72.000,00 Y0000
- Cleaning solution 5 ml 999,000,00 4,995.000,00
- :g xtﬁ p::l &5 pack 4.437.000,00 288,405,000,00
o Jse I Kit 2.420.000,080 3t
. Sodium electrede Londitioner [ ml £B0,000,00 3.: ﬁ:gﬁ
+  Thenmal paper elektrolit 1 we ol 49,000,00 4.9uo.ooo:oa
Themal printes paper 20 1oll 49.000,00 950.000,60
« Thermal grintes paper hp 20 el 54,500,00 1.090.000,00
- Ao abaclean 13" ftr 1.755.000,00 22,815,000, 00
. Abovs abatpe L 15 wl 1,615.006,00 27.225.000,00 |
. Abecws abaionCF 13 X 1.997.000,00 25.961.000,00
+ Para 12 control high 15 mi 545.000,00 8.175.000,00
- Para 12 conwol nomal 15 ml $45,000,00 £.175,000,00
- Para 12 controt fow 15 my 545,000,00 £.175.000,00
- Cleanac 3 g e 2.055.700,09 16.445.500,00
. :fymoﬂmc . :; m 1.959,700,00 49.242.500,00
- latorac ! 2,222,000,
- Hymatclogy coatrol high 0 m &42,700, I:: l?g:;:g.ﬁ
- Hymatelogy control m:ml W0 m 542.?00:00 12:854'000‘00
. Lh;;_zgy control low bl m E42.700,00 u.ssamo:m
. . 30 = 7
: e . 2,750,00 6612.500,00
Pestataltic s 1,089.000,00 7.623.000,00
. Hethanol merck 2,50 1 ) Y
: 302.500,00 3.327.500,00
Imerson ol 16 . by y
. 765.000,00 3.850,000,00
«  Pewarma whight - y
1w by 538.450,00 5.364,500,00
- Prwama glemsa = 3 ] 500, Y 500000
Ca 0.0 000,00 2.500.000,00
50 J oz vial 934.500,00 6,541,500,
Cackin suzpension 16 ml 429,400, st
| AZRA0000 | 1.294.000,00
32,5 - RUHAY SAKTT MU BALRAH [242)
: ’ Halnman 1
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RINCIAN ANGGARAN BELANDA LANGSUNG MENURUT PROGRAM DAM PER KEGIATAN SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH

cone LRt RINCIAN PERHITUNGAN FUMLAH
REKENING Volume |  Satuan Harga {Rp)
AN
T 2 3 4 H 3
+ Reagen tube 11mm 5 [ 378.851,00 1.894.255,00
- Single anvets 1 pex 567.582,00 9,675,820,00
- TECot APTT 4 m 2.112.300,00 £.442.200,00
. TECKA hbanogen 1 5 2.323.600,00 9,254.400,00
- TECKt FT 5 kit 1.010,177,00 5.050.885,00
- Teg contof nommal 7 mt 1.069.200,00 7.484,100,00
. Tip dlearer m oObEL miZa 5 kd 350,000,00 L750.000,00
i blaod groupng and a 15 m 152,000,006 2.260.000,00
. A bioed grouping ant 8 15 ml 152.600,00 2,280,000,00
- A blood grouping ant A3 1 m 152.600,00 1,520,000,00
. - Aum blood groupag ants Rh 10 ml 213.000,00 2.£30,000,00
; - Arn salmonelly typhia gntgen H & ml 141,000,00 11.280,000,00
i - Adn simoneta b anbgen O a0 ml 141.000,00 11.380,000,00
. A Rkmonelts thypi antipen HA 50 ml 141.000,00 11.280,000,00
. Am sabmonedla s anbgen HE a0 ml 141,000,008 $1.280.000,00
! . Am satrencla trypi antigen HC &0 il 141,000,00 1126000000
i| «  Am saimonell md antigen QA B0 m? 141.000,00 11,280,000,00
1 . A saimonell antigen 08 w0 m 141.000,00 11.260.000,00
g +, A sakmoneta ypi antgea OC 8 ml 141,000,000 11.260.000,00
- ASOtest 10 pack 313.350,00 3,233,500,00
| «  H5b Ag card oncoprobe 13 pack 1.06%.000,00 44.157.000,00
. HEV card ancoprobe 8 pack 1.755.000,00 14.040.000,00
- HIV card oocoprobe g pak 1,770,000,00 14,160,000,00
. Ratest . b pack 195.400,00 1,954,000,00
- Actucheck shvintage glucostnip 25 pax 455.000,00 11,375.000,00
- Acsucheck sofichck lincet 12 pak 289.000,00 2.466,000,00
- Alburnin spinveact 8 w 1,558.160,00 12.545.200,00
- Abumin biegon 10 ml 725.000,00 7.250,000,00
. Allaling phosphataze spincect 8 ml 1.489.000,00 11.212,000,00
- Alialne phosphatase biocon 13 mi L,596.000,00 15.44B.000,00
- Bibrubin tota) spinreact 4 ml £,676,000,00 13,408.000,00
. Bilrubin diect spinteact g ml 1,676.000,00 13,408.000,00
- Bilinybia tolaldirect biocen 15 (3 68.000,00 14.520.000,00
. Bluctp 10 pak 252,000,080 2.570,000,00
. CFASCX-ME 10 0 B14.500,00 8,145.000,00
. CRASIpd a Mt 748.000,00 5.964.000,00
i - Cholesterol spinteact 8 i 1.307.000,00 15.255.000,60
! . g:x-:‘a: ingect 8 kit 3.304,000,00 26432.000,00
.o : it 5207,
| ki sl i, oot |
.. gx—ﬁ — 4 kit 8.023.000,00 Jz:mz:om:m
- Creatinin 5 ml 1,217,
- ;a::m biecon 3 m! :maggg :‘.gﬁgggg
. ext 5 hs 325, Y
. Cup sample cobos mita 18 pak 51 ?:gggg ;ﬁﬁg‘gg
- Cuvel segment cobas mira 13 pak B53.105,00 15,571 500'00
+ Gamina GT spinreact 2 ml 1.400.000,50 2.600.000,00
«  Gamma GF bicon 2 ml 2.2?5.030'00 4 550:0:0100
. Glukowe sphyeact 0 ml 1.210,000,00 24.:200.000.%1
. Glukoms bocon 9 ml 622.000,00 5.598.,000,00
. ﬁdﬁnlmu: gmo;m 9 o 251.000,00 6.759.000,00
. cholestar 5 m
«  LDH bigcon 4 ml l.: ::ggg':g ;ﬁg‘g
. LDHindect 3 3 £54.000,00 1.962.000,00
. Micropotein 1 %t $47.000,00 3.386.000,00 [-
. Dptur glvkose 5 sk sn‘om‘oo 20, zxv'mo'm
. - Paper thommal 110 cobas mira 23 ik 52.000.00 1.156,000.00
- Presicomm CK-MB 10 Kt £65.000,00 £.850.000,
- Prenkom U 7 ml 2.264.000,00 22,968, o
- Protein totaf spinrezct 5 ml '954,000,00 .mooo,m
- Protein total blocon 3 ml 566.000,60 B0
- Random scces fuid ) i 545.000,00 5. vl
. . Rextion ray “ bh 363.000.00 15,805.000,00
- Sample cup RA-1000 10 b 1 ozg.ouo'oo o000
. 5GOT spinreact 7 m 2.267.000,00 e
T oo e : it 326700000 22.865.000,00
- SGFT spinteact 3 it 2.700.000,00 2333&333
- SGPT biocon IR 3 X
D syngernmt | 2% '[r: z‘f:it.gﬁ,gg 24.235.200,00
- Sysioge 15 In 255.000,00 ;.mom,oo
-+ "Temal papes 41000 150 o8 14,0000 00w
« Tip eleaner cobas mira 5 m 43: i’ 6.600.000,00
- Tip sampls cobas mira 5 pack 350, ey zaoon0
- Trighserde bioton p - s .000,00 £.750,000,00
T reitvsende et : i 3.35::.350,00 14.113.440,00
+ Urea GLOH whnreac 10 ml L8 oy 13:212.000,00
$E0 22,1 + XUMAH SAITT CoRRE CALKAR (261} i 18:410.000,00
) Halaman 2
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RINCIAN ANGGARAN BELANJA LARGSUNG MENURUT PROGRAM DAN PER KEGIATAR SATUAN KERJA PERANGKAT CAERAH

KGDE URALAN RINCIAN PERHITUNGAN JUMLAK
REKENING Volume Satuan Harga (Rp)
. Satuan
1 2 3 ‘ 4 5 [
- Urea W biccon 10 m 1.850,500,00 16.805,000,00
- Uric ackd spinceact 8 mil 2.384,000,00 19.072.000,00
« Uric 2cid Biocon 7 ml 3,415.000,00 21.905.000,00
- Water for irigation 65 box 152.000,00 11.830.000,00
« Yeilow Up cobas mira 10 pack 257,000,00 . L570,000,00
- Alkohol 70% 70 i 27.500,00 1.925.000,00
- Asam sulfosatalat 20% 5 btl 289.200,00 1.446.000,00
- Birium horida 5 b . 27.000,00 135.000,00
«  Conical basa centrifuge tisbe: LSml B bh 6.800,00 54.400,00
- Dental mask ear kobe solamask 15 box 43,000,00 645.000,00
- Eppendort cup 8 b 605,000,00 4.840,000,00
«  Extran MA 10 be 7572.000,00 7.570.000,00
- Latex examination.gloves sonshing L] bz 37.000,00 514.000,00
- Minicollect KYEDTA 0 bax 380.150,00 7.603,000,00
- Needle 27 GA 12 in 15 bex 55,000,00 B25.000,00
- Heedie CHV 22x1.5ml 0 bax 152.000,00 6,080.000,00
- Fipel westergreem B¢ Pz 15.000,00 £.520.000,00
- Plester micropore 17 200 ron -19.000,00 3.800,000,00
. TCA10% 4 b 51.500,00 205.000,00
+  Tenoquet -] pcs 156.500,00 1.252.000,00
- Tube citrat 2.7m) g bex 203.600,00 1.630.400,00
- - Tube plain 4.0ml () bexe 201.000,00 12.060.000,60
- Tuba plaln 6,0l 0 bk 206.000,00 &mg,oo
- vaceuetie KIEOTA 2m) 35 bewe 255,500,00 B.542.500,00
= Vicuette mubiple needle 22 G x1,5 e bax 169.200,00 15.136,000,00
-7 Vicuelte serum oot activator 4 ml 5 b 42.700,00 12.135.000,00
+ ¥Yacuelle serun shot activater 6ml 35 -] 265.400,00 9.289.000,00
. ‘\::wlen.: sodum eirat 3.2% 5 B 265.500,00 1.328,500,00
= WGl ecdin 3 b 539.000,00 1.617.000,
« A tichl nealson 13 ml 152,000, 00 zjgggg
- Powmmagnm | 3 b 529.100,00 4.232.600,00
«  Pewama tedimen urine a kit S02.000,00 4.0?2.000'00
»  Amphetamine cand ancoprobe Is Test 508.000,00 13 azo.wo’no
- Metamphetamine card picoprobe 5 test 508.600,00 13.620,000,00
- Benzodiarephine card oncoprot 15 st y
" Horshne curd o s = 000,00 e
.+ Microphore | 20 ol 19,500,00 'm.aoo‘oo
« THC eard ancoprobe It test 908.000,09 13.620.000,00
. ::ccr.\s contalner smatt 400 bh 2.0?7:00 "530.. &DO’DU
- Hemates [ tes G
» A udne test | 8 pes ?::;ggz 7.:2;‘333'33
- A utine 12 10] 40 s +16.000,00 16.720.000,60
+ Al urine test kool hight 1¥ bl 545,000,00 7.085.000,00
+ &M urine test kantrol nomngl P B $45.000,00 7,085,000,
+ Aim urine Lest koatrol low 5 - b 065,000, 00
« Aning bansaminase JFCC ; ot 7.085.000,00
10 6t Le42.470,00 10.424.700,00
- Albumingen 2 10 kit 259.775,00 Y
- Alakne phospatass IFCe 10 kit 346,075, o0
- Aspartals Vansaminase |F CC 10 kit I 01%1??33 Sane a0
D s . oy S, 10.424.700,00
- Bifirubln total : -772,00 2,957,720,00
ot 10 st 233.920,00 2339,
- CFAS 10 i A Wf 200,00
TGS oo o = 800,00 9.078.000,00
| G o i 673,200,00 6.732,000,00
| Coestono geaa : 618.000,00 6.160.000,00
g t0 Kit 1.198.454,00 11,584,949
. Ochs 10 Kt 861.300,00 1200
- Chanes castets Ha O 10 kit 208.065,00 000,00
- Cobis cupwhils hole to kit ui3, g%m oo
- Cobasintafra ekeaner HOL 10 Kt P 5:5!.‘0’00 3.135.000,00
+ Coeathe tinges - " sion 5.155,000,00
- Creatine phus very 2 Hi] kit 693.000‘00 ;‘1 2000,00
- Cowess 10 it 6.531.650,00 Fiyiogd
. Gk " - S, 69.316,500,00
- HOL cholestesol gen 2 10 kit 1767, p 000
o ool g2 . h 2 150,00 17.671.500,00
e m""’”ﬁ iy " .51 1.500,00 38.115.000,00
- Prenicom Ckug 10 it ot o >519.000.00
- Presicom Yf ¢S 10 kit Py o oo o002
- Precipath HULOL I Kt e 1o0.000,00
.+ Pretipathy 10 it 909.300,00 $.093,000,00
~ Frechath 0 o " 909.300,00 9.053.000,00
~ Total roteln k i’ 1.850.000,00 16.500.000,00
- Trghserds GPQ 10 Kt 458,172,00 4.581,720,00
- Urea/BUN (ureat) P s $62,505,00 6.625,050,00
~ Waste contuner i " 1.618.452,00 16.18%,520,00
- Cobas integra ureal 500 s Kt ::;:g-gg 13.200.000,00

{4 S0 2.1 + ELMAN SANTT LWL DAL (22.3)

12.950.400,00
Halaman 3 l
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GARAN BELANIA LANGSUNG MENURUT PROGRAM DAN PER KEGIATAN SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH

*RINCIAN ANG!
RINCIAN PERHITUHGAN :
KODE URAIAN IVMLAR
REKENING Volume | Satuan Harga e}
Satuan
1 2 3 P! 5 5
. Cobas lutegra cledner 1507 10 kit . 208.000.00 2.080.000,00
. Cobs nlenre HACL dluent 9 10 %t 501,000,00 5.010.000,00
. Cobas iniegra et 10 kit 351.800,00 3.618.500,00
. Cobas integra giue) 1o Wt 1. 100.000,00 11,000.000,00
. Cobas integrs phosd 10 53 393.600,00 3.936.600,00
. . Cobas Integra ISE deprote 5 kit £60.000,00 3,960.000,00
- Integea microouvetien 4 4 €,932.000,00 27.728,000,00
. Cholegercd biston 8 m 2.529,000,00 20,232.000,00
| . Cobas integra UAZ” 10 kit 7ee0000 | 7.386.000,00
| Bahan sadiclogi . L o 400.000.000,00
. X ray fim vk 35x350m 4] box 1,160.000,00 £9.600.000,00
. ¥yl uk 300 om 50 box 1020.000,0¢ £1.200.000,00
. Xrayfilm uk 24:30m 65 bex 600.000,00 39.00(.000,00
¥ . X ray fi UKI2A o 70 oot 390.000,00 27.300,000,00
i . Xraydenlal 21 bex 516.000,00 10.836.000,00
: . Devoioper facs 15 bl 420.,000,00 £.100,000,00
| - Barkan sulfate 9 dut 938,500,00 8.446.500,00
| T A kertas usg polapoid 7 beet 210.000,00 7.720.000,00
! . - delyusy 20 dus #20.000,00 5,400.000,00
: i . Kapas 2 dus 25.000,00 225.000,00
! . Alghal 10 b 17.500,00 179.000,00
i - Aqus bidesilata 37 ] 3,000,00 111.600,00
) . Causlefdm 3535 5 bh 4,000,000,00 20.000,000,00
] . Cassets fim uk 3040cm 5 bty 3.504.006,00 17.500.000,00
‘ . Cassete firn uk 24x30am 5 bh 3.000.000,00 15.000.000,00
. Cassele i 18424 on 5 th 2,500.000,00 12,500.000,00
! _ - Uysohum uk 35:35 5 Bh 3.600.000,00 15.000.$00,00
ﬁ .. Lysalum Lk J0x80em 5 Bh 3.009.000,00 15,000.000,00
. ysolium ok 24x30 an 5 by 2,500.000,00 12.500.000,00
. xﬂm uk 18324 an 5 bh 2.000.000,00 10,600.000,00
. . s th 2.5001,500,00 12.502,500,00
. Facamata dear glass b1 bh 550,000,00 5.500.000:00
. Tambal Pb 12 kg 15.000,00 160.000,00
. shiding Pb 1 bh 2000000, 00 .000.000,00
. Densita metes 4 bh 3,000,000,00 12.609.000,00
. Aamnb 5 bh 300.000,00 1.500.000,00
- Light case 5 bh 500.000,03 2.500.000,00
. Stndarinfus | b 150.000,00 $50.000,00
l R et TODRER ) ey
. Objek glass 109 Bh 21.500,00 2.150.000,00
. Sarung tangen 30 tox 254.000,00 2.940.000,00
. Keitaz natiog 16 oh 5.650,00 $6.500,00
. Mosier 2 bene 500.000,00 1.000.000,00
. Beadnlne 2 ftr 165.000,00 330.000,00
H - ?pas alkohol 200gr 2 sl £.500,00 17.000,00
. Timer 4 th 5,600,
| - N\ e |
. tyiene 20 gio 340.000,00 5.800.000,00
- Entehn 7 &l $95.500.00 6.575.500,00
. Acztaon 0 gin 246.500,00 £.930,000,00
. Papanicolau la OB30071% 0 b 385.000,00 3.850.000,00
. Hisiophn 15 bk 265.000,00 4.920.000,00
«  Papanicolsy la 0B467524 5 d 321.500,00 1,607.500,00
- Papsnkolatt 36 08 142370 5 g 385.000,60 1.925.000,00
. Giycerdd B7% -3 gin 1,162.500,00 5.512.500,00
. Aquedest boal 5 gin 36.500,00 192.500,00
. Formaldyhed st 37% 10 gin 300.000,00 3.000.000,00
« Embeding cassele 0 dus 199.&0'00 9‘980..w0’00
- Deck ghass aslstam: 2624mva s o 364,500,00 5467.500,00
« Dok glasy asigtant uk 60x24 mm 5 bh 8?2:500:00 4:362'500‘00
: ;h:::m amphium sulfata i :?’ ;zg.g,x 230.000,00
. o i 020 s
v
gpetoriivn : Py e a0
. Akobol 96% 2 gla 343.000'00 L0414 ooogg
- Spuit Sec 3 - 125.000,00 " 375000,
. Spuit ke 3 b 161,500,00 4 ‘sa000
- Heddle 15t 5 box 12.500.00 D
" “ibiscrop M " 50, 130.000,00
. TBDH<! themosandon s tr 00 £50.000,00
. £60.000,00 3.300,000,00
L2. Brisnja Garang Inventaris Non Modat 1 g -
L 2.24.05 Belanja Barang i Peralatan Keseh : i
s pebanteansn T b 2700
Fmsmun-mmmnmmmnmz; 21.037.500,00
Halaman 4
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RINCIAN ANGGARAN BELANIA LANGSUNG MERURUT PROGRAM DAN PER KEGIATAN SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH

KODE o RINCIAN PERHIVUNGAN
REXENING URAIAN JUMLAH
Velume Satuan Harga (Rp)
Satuan
1 2 3 4 5 §
- [Incizon knife 715 5 th -
- Crescent ke . " 165.000,00 #25.000,00
.+ St keife F7EI0RY 5 bh 165.000,00 §25.000,00
oo Sletoskop dewasa ABH & bh 165.000.00 625.000,00
=« Teanomeler digita) 5 bh ;‘;.g,m 452.000,00
o 000,00
 Temometer acs o ol ; . 165.000,00
-~ Twnbangan badan 3 16,500, 165.000,00
« Ba¥spurt keal 3 Bh 55.000,00 165,000,00
- Bak spuk sadang bh 155.000,00 495.000,00
- Bakypak panjang : o 165.000,00 495.000,00
. Pnset anatom : BA 165.000,00 495.000,00
+ Pzt sirurgis 5 o 210.00000 1,100.000,00
. Pwset - bh 220.000,00 1.100,000,50
" Xocs mult ‘ % bh 220,000,00 1.320,000,00
_ - Sande : A b 121.000,00 1.210.000,60
. Bavior ) m b 220.000,00 1.320.000,00
. - Waskom standar 1 bh 165.000,00 1.650.000,00
- ASM/plastik instrumen 2 b 132.000,60 132.000,00
+, AShE9/tolol semen 2 bh 57.200,00 114.400,00
»  Spatel semen b 44.000,00 €3.000,00
. Amalgam stoper ; bh 129.700,00 257.400,00
" st : o sos00to 1012000
- Bein urug . i oh £2.500,00 247.500,00
+ Beln benghok kunan+kid ; b 16500000 | 660.000,00
. Beinkipas 5 5 165.000,00 660.000,00
- Cyberananedis : 165.000,00 330.000,00
- Scatet : : 165.000,00 330,000,00
> - Hier beigen 116,000,00 440,000,060
"y - Tang depan dewasa abas N @ 62.500,00 33'1000:00
’ - Tang depan dewasa bawah : : 275,000,00 275,000,00
. Tangd molzs 27
T ! o 500 e,
+ Tang dewssa molar Kid atas . bh 275,000,00 275.000,00
« Tang dewasa premolar atas ! & 275.000,00 275, 000‘00
- Tang dewzsa peemolar bavah ! Bh 275.000,00 275.000.00
- Tang dewasa bawah g5 alar : s 275.000,60 225.600,00
- Tang dewats 1l 2iz3 afur p : 275.000,00 275.000:00
- Agate spatet . 475.000,00 275.000,00
- Tang bayonet Linps parsh by 55,000,00 55.000,00
« Tend anak depan atax ! th 275.000,00 275, 000'00 .
- Tang anzk depan bawah ' th 275.000,00 275.000,00
- Tang ana molar bawah ! ba 275,000,00 275.000.00
- Tang anakmolar atas ! Bh 275.000,00 275.000,
+ Tang anak siss aker atas ! bh 275.000,00 z?s'ooug
- Tang anak sixa akar bywah : ba 275.000,00 275.000,00
. Finger protector : bh 275.000,00 275.000,00
;: ; N Belania Modal bh 275,000,060 2?5.000:00
vEes Belanja Modal Pengadaan Alat-afat Kedok - 478.962.500,00
3.2.1.13.01 Belan)a Modal Pengadaan alabalat kedokteran wmum 478.962.500,00
At kedokteran : 478.962. 500,00
h - Hand switch 1 set T nabiwn [ aaneen
P' - Gynaecological chalr sanual : i 7?0.000'00 Mlg;g'g
. Camers wni y y
Gastiescopy .1 16, 700,000,000 18,700.000,00
+  Eyzplece shape tv mount bh 33.000,000,00 4
«  Durgzensor adelt » 40 g bh Y 33.000.000,00
g 14,300,000,00 14,300,000,
- Tens 1 bt 000,00
: 2,315,600,00 2,318,600,
- Suetion pump 1L 1 unit 500,00
: ! . " 45.500.000,00 %9.500.000,00
- mm‘ pamp 3L L i 8.800.000,00 8.500,500,00
o0 pump 61, b 13.200.000,00 12.200.000,00
- Suelon pump 10U . bh 27,500.000,00 22.500.000,00
. WSWUM particle " :hh 35.500.000,00 33-5&]:@0'00
- Fowmeter dinding 3.300.000,00 3,300,000,
- Fow meter tabung 1 bh 2.200,000,00 o e,
- Tensi meter berdict ABN L Lh 770.000,00 2.200.000,00
- Tensi meler air rakey ABN ! bl 1.650.000,60 §+10.000,00
+ Tenbangan biyl 2 bh 770.000,00 - rERa000 |
- Ambubag infant zel . bh 2.200,000,00 )+ 340.000,00
~" Ambubag pediatric set 2 bh 2.200:000'00 2.200.000,00
- Aonbubag dewasa st ! th 2.310.000,00 23000000
- .- 1 " ) y
Rubber neutra) d_ccr.r_nde with conected cabla bh 2,420,000,00 zqig_.m‘m
= £r90 pen handswiltching electrode headies q ! bh TV 2636.000,00 . 000,00
+ Palitn cablefennnectic cable electro stim 2 by 000, :530.000,00
D “ ulan . : o 1.650.000,00 3.300.000,00
e 1 B 2.200.000,00 2.200,000,00
- L3
K032 - RN SR B DAGAO 333 14.850.000,00 14.850,000,00
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RINCIAN ANGGARAN BELARIA LANGSUNG MENURUT PROGRAM DAN PER KEGIATAN SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH
RINCIAM PERHITUNGAN
KODE URALAN TuRLAH
REKENING Volume Satuzn Harga (Rp)
- i Satuan
1 rd 2 4 5 &
- ECG 12 channed H bh 44,000.000,00 44.000.000,00
. Lampu bacs rontgent 1 bh 1.100,009,00 1.100,000,00
. Tonpal tdur gyn efectric 1 bh 53,900.000,00 53.900.000,00
+  Pabent mondod 1 bh 33.000.000,00 33.000,000,00
. EXGanonsce 1 h 19.250.000,00 15.250.00¢,00
- Hakwegrument 1 th 2.200,000,00 2,200,000,00
- Gunbng Lak pusir I bh 680.000,00 £50.000,0G
«  Gunung hecting 1 bh 99G.000,00 990.000,00
Burnisher H th 550.000,00 1.500.000,60
«  Tromol H by 950.000,00 930,006,00
- Yorentang 1 bh 1.650.000,00 _ 1.650,000,00
. Yoable ting 1 * h 5,500.000,00 $,500.000,00
Gunting lurs 1 bh 1,100.000,00 1.100,000,00
. Gunting bengknk 1 bh 1.300.000,00 1,100.000,00
- Pukinstroment sedang H bh 1.750.000,00 .750.000,00
- Meu instrument 1 th 3,300,009,00 3,300.000,00
N Bekasl, 28 Desember 2007
Materangan Diraktur RSUD
- Tanggal Pembahasan
« Catatas hasd permbahasin %
Ur. Bambany Djatl, §, HARS
HIP, 146 119 374
h\ . TIM ANGGARAN PEMERINTAH DAERAH
" He. ! HakHa Hle JABATAN _HAHDA TARGAN
1 , H. Dadang Hidayat, SE, M.SI 480100289 | Kepala BAPPEDA W b/
2 { Drs. H. Suwasll, M.SI, 170 023 293 Kepala Bagian Keuangan /
: 3 )
!
3 i Crs. B. Gunung Himan 480 084 178 Ka. Baglan Blna Exbang ;(, X [N '

Fusfe REA SKPD 2.2.1 + BUMAH SAKIT LHUN GAERSK (262}
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PARAMETER JASA MEDIS HARGA JUAL
JASA RS 11} 1GDINIRY IViP Eksohutil 1l IGDAVRI UviP Ensskuilf
MIKRGBIOLOGI

Pewarnaan Gram 19,000 5.000 8.000] 12.000 15,000 24,000 27.000] 31.000 3.000
Powarnaan BTA 19,000 5,000 8,000 12000 15,000 24,000 27000 OB 34,000
Pewarnaaa GO 19,000 5,000 8,000] 12,000 15.000 24,000 27.000) 31,000 34,000
Biakan dan resistensi 168.000| 10.00Q 13.000| 16.000 20.000f 178,000 181,000] 184 000 188,000
Biakan empedu {Gaal kullur} 173,000 10,000 13,000 15.000 20 000 183,000 186,000] 189,000 193,000
Biakan BTA 197.000] 10,000 13,0004 16,000 20.000 207,000 210,000] 213.000 217,000
Biakan tamur 358,000 10,000 13.000] 16,000 20000 368,000 371,000]-374.000 378,000
KOH 15,0000 5,000 8.0000 32,000 15.000 24 000 27.000] 31,000 34.000

[

LAIN-LAIN 0
Analisa sperma 300001 5.000 10.6001 15,000 20,000 315,000 40,0001 45.000 50,000
Analisa cairan tubuh 100.000] 5,000 10.000] 15,000 20.000( 105,000 110.000{ 115,000 120,000
Analisa cailran otak 100,000 5,000 10,000 15.000 20,000 105,000 110.000] 115,000 120.000
Analisa cairan sendi 65,000] 5.000 10.000] 15,000 20.00C 70,000 75,000] 80,000 85,000
Analisa batu 85000 5,000 10.000] 15,000 20,000 90,000 $5,000] 100,000 105 000
Cbat : Benzodiazepin 30,000}  5.000 10.000| 15.000 20.000 35,000 40.000{ 45,000 50,000
Amphetamine 30.000( 5.000 10,000 15.000 20.000 35,000 40,000] 45,000 50,000
Metamphetamin 30,0000 5000 10,000] 15,000 20,000 35,000 40.000] 45,000 50000
Cpial 30,000] 5,000 0,000{ 15,000 20,000 35,000 40.000] 45,000 50,000
- Mar#vana {Ganja) 30,000 5.000 10.000] 15.000 20,000 15 000 40 000] 45000 50 000
Paket narkoba 130,000( 25000 35,000] 45.000 60,000 165,000 165 000| 175,000 160,000

Perencanaan strategis..., Kusnanto, FKM Ul, 2009.




PARAMETER JASA MEDIS - CTHARGAJUAL T
JASA RS J1]] 1GO/IIRJ uvip Eksehutlf i 1IGDAVRY LR Ehsokutil
TIBC 65,000 2000 4,000  6.000 8.000 87,000 59,0001 71000 73,000
Analisa gas darah 38.000] 12,000 17.000] 22.000 27,0000 103,000 105.000] 110.600 115 000
Amilase 105 000 2,000 4.000 5.000 5,000 107,000 109.000] 111 000 113,000
Lipase 102.500] 2,000 3.000] 6,000 8.000] 104,500 106,500{ 108 80G] 110,800
Q
Q

HBsAQ 53,500]  3.500 2.500] 13500 18.500 57,000 62,000 ©7.000 72,000
Anti HBs 87,500 3,500 8.5001 13,500 18,500 71,000 76,000 81,000 85 000
Anti HB¢ total 105,000 3,500 8,500 13,500 18,500 108 500 113,500 118,500 123, 500
Anti HBe IgM 105,000 3.500 3,500} 13.500 18,500 108,500 113,500| 118,500 + 123 500
HBaAq 1750001 3.500 9,500 13.500 18,500 178,500 183 500 SO0 163,500
AntiHBe $75.000f 3,500 8,500 13,500 18,500 178,600 183,500} 188,500 93,500
HEV DNA 5,000 1

Anti HAV 155,000 3,500 8,500 131,500 18,500 168,600 163,500] 168,500 173,500
Aokl HCV 123.500] 10.000 15.000] _20.000 25000 133,600 138,500] 143,500f 148,500
HCWV RRA Kualitatif 5,000 )

HCV RNA Xuantitslif 9,000 o

Anil Toxo IgM 105.000]  3.500 3.500] 13,500 18,500 108,500 113.500] 118,500 123,500
Anti Toxe IgG 1056,0001 3,500 3.500) 13.500 18.500 108,500 113.500] 118,500 123 500
Toxo G andity 180,000 3.500 B.500] 12,500 18,500 183,600 188,500] 1935 183 500
Anti Rubella lghd 137,500 3,504 B.500] 13.500 18,500 141,000 1465.0001 151.000 156 000
Anti Rubetia 1gG 105.000F  3.500 8.500] 13.500 18,500 103.500 113 5000 118.500 123,500
Anll CMV 1gM 137.500]  3.500 45001 12500 18,500 141,000 146 00| 151.000 156 00O
Antl CMV lqG 105,000] 3,500 8.500] 13,500 18,560 08,500 113 500] 118,500 123 500
CMV G avidity 180,0001  3.500 8.500] 13.500 18.500 183 1838 500| 183,500 198 500
Anti HSV | [gM 155.000 3,500 5.500] 13.500 18.500 1 143 5001 168.500 173,500
Antd HSV J&G 155,000 3,500 1.500] 131.500 18.500 158 500 16 5001 168,500 173 500
Antl HSV Il IgM 140,000 .500 3.500] 13 500 18 700] 143 500 144 50Q] 153 508 158 500
Anti HSV IHigG 140.000] _ 3.500 8,500 13 500 18 500 143,500 144 500] 153 500 VA% 500
Widal 30,0000 5,000 10,000 35 00D 20,000 5,000 +3 00Q] 45 000 0 00
Antl Tubarkulosa {anli TU) 80,000 SO0 8,500] 13.500 18 500 33,600 A8 500! 93 500 98 500
|Anti amoaba 150.0001  3.500 B, 500 13,500 18.500 193,600 198 500) 207,500 208,500
Ant H.pylory 19G 256,000]  3.600 B.500] 13,500 18,500) _ 258,500 281 50a] 268,500] 373 500
TPHA 55.000] 3.50D B.509] 13.500 18.500 54,504 £ 500] 68.500 73,500
VORL 16,0004 3,500 8.500] 13.500 18,500 19,500 24 50Q| 29.500 34,500
Anlj dengus igMilgG 115.000] 5.000 $0,.000[ 15000 20,600 120,000 124 000] 130.000 138000
Anti HIV 85.000{ 5.000 10,000] 15000 20,000 90,000 9t 200] 100 000G 105 000
'RV Konfitmasi

ASTOQ 23.500 5,000 10,000 5,000 20,000 28,500 3: M0 8500 4.3 500
Rhaumatoiks tactor (RF) 221.500] 5000 10, D00 000 20,000 a8 50a 1 5001 2B 500 A3 500
TANA 220,000 5,000 10,000 000 0,000] 232 230 000] 235,000 244,000
Ant ds-DNA 245,000 5,000 10,000 5.000 20.000 250,000 252 0001 280 000 265,000/
CRP kuahtalif 23.500 5000 10.000] 15.000 20.000 28,504 IV 500]  Ma.500 43 500
Hs-CRP 115.000 5,000 10,0001  15.000 20,000 130,000 125 000( 130.000 135 000
TSHs 103,500) 5,000 10.000] 15.000 20.000 108,50¢ 112 503 118,500 123 500
T3 113,500  5.000 10,000 15000 20,000 118,500 122 5001 128,500 133 300
T4 1V1.500) 5000 10,000] 15.000 20.000] 118,500 123 500] 128.500 133 500
FT4 313,500 5.000 10.000] 15.000 20.000 118,500 123 5007 128, 500 133,500
FT3 113.500] 5000 10.000] 15000 20.000 111,500 123 400! 128 500 133 500
T3 Uplake 135000 5.000 10.000f 15600 20000 140.000 145 000 150 00O 155 000
Fr 225 000)  5.000 10.000) 15000 20 000 230,000 235 0004 240004 245 000
9_3 complemen 205.000]__ 5.000 10.000 15000 20.000 210,000 215 000 220.000 225 000
C4 complemen 205.000{  5.000 10.000) 15000 20.000 210,000 215 000] 220.000 225,000]
[PETANDATUMOR

PSA 190.000] 3.500 5.500] 13,500 19,500 163,500 148 500] 203,500 208,500
Frea PSA 405,000t  3.500 B.500] 13,500 18,500] 408,500 413.500] 418 500 423 500
AFP 135.000] 3,500 B.5D0] 13,500 18,500 138,500 143 500] 1438 500 52,500
CEA 135.000t 3,500 2500 13,500 18,5001 434,800 43, 500) 1485 53,500
CA19-9 305.000]  3.500 8.500] 13.500 18,500 JO8,500 313,500] 318.500 323,500
CA 125 285.000{  3.500 8.600f 131,500 18,500 188 500 293 500 298,500 303,500
CA 153 265.000f 3,500 8.500] 13,500 18,500 5,500 273.500] 278 5001 2683 500
ISEC 255.000] 3,500 500] 13,500 ,500[__ 268,600 263 500] 268,550] 273,500
NSE 315.000] 3500 3,500] 13,500 3,500 318,500 323 500] 308,50 333 500
|Cyifra 275.500]  3.50D 3 500] 13,500 3,500 279,000 254.000] 280,000 254 000
HORMON

LH 165,000 3,500 8,500] 13,500 18,5001 168 500 173.500] 17R.500 183,500
FSH 165,000 3,500 8,500] 13,500 18,5001 168,500 173.500] 178,500 183,500
Protaklin 165,009)  3.500 5000 13,500 18.500] 168,500 173,500] 178,50, 183,
Teslosieron 185.000] 3,500 5001 13,500 18,500 188,500 193.500] 198,500 203.500
Estradiol 220,000] 3,500 23.500{ 13,500 18,500; 223,500 220,500] 233,500 238,500
Progesteron 220,000 3,500 8.500] 13,500 18,500 223.500 2285001 233.500 238.500
B-HCG kuantilatif 205,0600] 3,500 8.500{ 13,500 18,5001 208,500 213.500) 218,500 223.500
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VBULAN |ARIF LABORATORIUM RSUD KOTA BEKASH TAHl:!N 2008

PARAMETER JASA MEDIS HARGA JUAL .
JASA RS n 1GDIVRY WIP | Eksakutlf [I1] IGOVIURL WIP | Ekzekunif
IHEMATOLOG!
Rutin {Hb, Bt, L. Tr + NER)} 21,500]  2.500 5000]  8.000 11 00¢ 24,000 26.500] 29 %00 32 500
Lengkap {rulin + ditf + NER + LED) 25.000]  4.000 3.0000 13,000 i5.000 28,000 32000 37 OO 40 000
+|Serd DHF (Hb, Ht, L. Tremba) 21.500] 2,500 5.000 8.000 11 000 24,000 26,500] 29 SO0 32 500
Hitung jenis {dilf. cout) 10,0001 1.500 3.000{ 5000 7 500 11,500 13,000] 15 000 17 500
Laju endap darah (LED) 7.500] 1.000 2000} 3,000 A000] 8600 §,5000 10 500 11 500
Golongan darah 10,0600]  1.500 3,000 000 T 500 11,500 13,000 15 000 17,500
Retikulosit 10,000§ 1,500 3.000 000 7 500 11,600 13.000] 13 000 17 500
Hitung eosinofit 10,0001 1.500 3.000) 5000 7,500 11,500 13,000! 13 000 17 SO0
Gambaran darah 1epi 25.000| 10.000 13.000] 17.000 22 000 35,000 38.000] 42 000 47 000
Resistens osmolik 10.000]  2.500 00G]  10.000 15 000 12,500 15,0001 20 000 25 000
Gambaran sumsum tulang 35.000] 10,000 15.000]  25.000] 35 000 45,000 500000 &0 000 0,000
Darah malatia 9.000]  3.000 000 7.000 89.500 12,000 14,000 & 000 ) 560
Sol LE 9.000| 3.000 000 7.000 9.500 12,000 14 000 16 000 18,500
Filara 9.000{ 3.000 5.000  7.000 9,500 12,000] _ 14.000] 165000 13 500
HEMOSTASIS
Masa perdaraban $,500]  1.500 .000] 5000 7,500 8,000 9 500F 11500 14 00O
Wasa pembakuan 5.500) 1500 3.000]  5.000 7,500 B,000 9.500] 11 500 4 004
Masa protrembin (PT) 28.000]  5.000 7.000] 10,000 14,000 31,000 15.000] 238 000 42 D00
INR 28.000] 5000 7.000] 10000 14 000 13,000 A5 0000 38 000 47 000
APTT 28.000| 5.000 7.0001 10000 14 000 11,000 AI5000] 38000 42 000
KMaga trombin (TT) 10:0.000]  1.500 3.000 5000 7 500 105,500 137-000] 109 900 131 500
[FAasa trombin sefial {STT) 302 000 1 500 3 000 5.000 7 500 303 500 X% 000) 307 000 00
‘Tromboteslt 115 000 1.800 3.000 5.000 7 500 118,500 118 000) 120 000 122 500
Fibrinogen 330001 5000 70001 10.000 14 D00 38,000 AD.000] 43 00D 47 D00
O-glmer 145000  5.000 15.000] 25.000 35 000 150,000 t&0.000] 170 000 80 000
Agreqasl irambosit 125.000]  1.500 3.000] 5000 7.500| 128,500 128.000{ 130,000 32 500
URINALISA
Urin rutln {makros.+10 parameter 12.000] 3.000 5000 8000 12,000 15,000 17.000] 20000 24 000
Lrin 3engkap (rulin + sedimen} 14.000] 3.000 50000 B.0X0 12.000 17,000 19.000] 22 000 26,000
Liin reduksi 7.500] 1.000 2.000{  31.500 5.500 500 §.500] 11000 13 000
Protein kuanlitatil 35,0001  3.000 (] 000 2,000 38,008 AD,D001 42 00D 47 D00
Prolein Bance Jence 15,000 3.000 000 000 2,000 13,000 20,000] 23,000 27 000
Qval fat bodies 15,000{ 3,000 5 000 3,000 2.000 18,000 20,000] 23,000 27.000
Tag kehamilan 19,000 Q00 000 9.000 13,000 23,000 25000] 25.000 32,000
FAECES { TINJA
Analisa finja rulin{makros + mikrox 15,000  3.000 5.000f 8000 12.000 18,000 20,000{ 21.000 27,000
Lengkap {rutin+ pH+reduks}) 25000 3.000 5,000 8,000 12,000 28,000 30, 33.000 37.000
Darah sarnar 25.000] 3,000 5.000} 8.000 12.000] 28,000 30.000] 33.000 37,000
KIMIA
SGOT 15,000] 2,000 4.000f 6.000 8,000 17,000 19,000 21.000 3,000
SGPT 15,000] ~ 2.000 4,000] 6,000 8,000 17,000 19,000] 21,000 23,000
Bilinsbin total 17,500] 2,000 4.000]  6.000 4.000 14,500 21,500 23.500 25,500
Bifubin direx 17.500] 2,000 4,000]  6.000 3,000 19,500 21,500 23,5 5 500
Gamma GT (GGT) 25,000 2,000 4,000  6.000 3.000 27.000 29,000 31000 133,000
ALP 22,000{ 2,000 40000 &.000 000 4, 000 26,000] 28,000 3,000
Protein fotal 15.000] 2,000 4,000] 6,000 000 7,000 19,0001 21,000 2
Alhumin __15.000] 2,000 4000 6,000 000 17,000 19,000] 21,000 23 000
Cholinesterasa (Che) 75.000f 2000 4.000]  6.000 3,000 77,000 76,000  B1,000 82
Ureum 15.000] 2,000 4,000 6,000 B.000 17,000 19,.000] 21.000 2
Krealinin 15,000} 2,000 4,000  6.0uc B, 000 17,000 19,000f 21,000 23,000
Asam urat 18,000 2,000 4,000] 6,000 DGO 20,002 22,0000 24,000 26,000
Cheolesierof fatal 18.000] 2,000 4,000 000] R 20,004 22 0001 24 000 268,000
Trigiiserids 18.0 2,000 4,000 8,000 600 20,000 22,000 00 26,000
HDL : 2,000 000 8.000 000 27,000 29,000] 31,000 33,000
LDL dirgk . 0,00 2,000 L0008 6,000 8 000 52,000 54 000] 58,000 58 000
|Glukosa sewaktujpuasalZ fam PP 13,50 2,000 4,000 000! 000 185,500 7 5_92‘ 16,500 21,500
- |Kurva herian {3 kall glukesa) 32,0000 3000 8000 10,000 15,000 35,000 38 DOO) 42 000 47 000
ITTGO (3 kali qlukosa) 32,000{ 3,000 8,000] 10,000 15.600 35,000 23,000] 42 000 47 000
Glikohemoglobin (HbA1e) 93,000] 2,000 4,000 3,000 3.000 £$5.000 37,000] 59 000 101,000
LOH 28,500 2,000 4.000 5,000 3,000 30,600 12,500 24,500 36,500
CK 48,000 2,000 4,000 5,000 000 50,000 52000 54,000 [:X
CKMB 60,000 2,000 4.000( 6,000 000 62,000 34.000] 68000 B8,000]
Elelarolit {HA, K. CI} 55,000]  4.000 7.000] 12,030 17.000 £9,000 42 7,000 72,000
. |Kalsivm lon 155,000 4,000 7.000f 12.000 17.000] 159,000 152.700] 167,000 172000
Kalslum (Ca tolal) 25,0000 2,000 4,00d] . 8000 ke 27,000 29,0, 0] 31,000 h
Fosfor 25,000{ 2000 4,000 5 000 3,000 L9000 25.000]  21.000 33,000
Magnesium 25,00 000 4,000 3,000 3000 27,000 259.0001 31,000 [
S| 65,000 2.000 4.000] 6.000 8.000 67,000 §9.000( 71.000 3.000
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DAFTAR TARIF LABORAVORIUM

HEAJGA JLIAL
PARAMETER "l IGD RS FUTAMA | EKSEKUITIF
DPL. 28000 32000 37000 J0U00
DHF 24000 26300 29500 32500
WIDAL 35000 40000 45000 SOUU0
DPL.WIDAL 43000 - 72000 §2000 HHD
DHF,WIDAL 35000 66500 T 74500 82500
ELEKTROLIT 55000 62000 © 67000 72000
3 15500 17500 19500 21500
LFT 131000 145000 159000 173000
FG 34000 38000 42000 46000
LFT,FG,5 180500 200500 220500 240500
DPL.LFT,FG.S 2038500 232500 257500 280500
DPL,LFT,FG,S,ELEK 267500 294500 324500 352500
DPL,LFT,FG,S,ELEK,WIDAL 302500 334300 369500 402500
DPL.LFT,FG.S,ELEK,CH,TG,UA 327500 360500 396500 430500
DPL.LFT,FG,S,ELEK,CH, TG,UA, WiDA 362500 400500 441500 480500
DPL.LFT.FG.S.WIDAL 243500 272500 302500 330500
CK 50000 52000 54000 56000
CKMB 62000 64000 | 66000| 6R000
LDH 30500 32500 34500 30500
PT.APTT 66000 70000 76000 34000
HBsAg 57000 62000 6700 7000
ANTI HCVY 133500 138500 143 501 14500
ANTI HIV 20000 95000 100000 104000
UL 17000 12000 22000 26000
TK 23000 25004 28000 32000
FL 28500 30500 33500 37500
DARAH SAMAR 28000 30000 33000 37000
BTA 24000 27000 31000 34000
-1AGD 100000 105000 110000 115000
CRY 28500 33500 38500 43500
AN 35000 38000 42000 47000
TROPONINT 175000 1awul0 185000 150000
D DIMER 130000 185000 19000u 195000
LEPTOSPIRA 100000 102500 105000 107500
HBsAg, ANTIHCV, ANTI HIV 280500 295500 310500 325500
DP. 5, CRP 63000 77500 87500 97500
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DAFTAK TARIF LABORATORIUM

JASA MEDIS .
PARAMETER JASA RS i IGDAVR) | UTAMA | EKSEREUTIE
DPL 24000 4000 8000 13000 L6000
DHF 21500 2500 5000 B0 11000
WIDAL 30000 5000 10000 15000 20000
DPL.WIDAL 54000 9000 18000 280040 36000
DHF,WIDAL 51500 7500 15000 23000 31000
ELEKTROLIT 55000 4000 7000 12000 1 7000
S 13500 2000 4000 60N 8000
LFT 117000 14000 28000 42000 $6000
FG 30000 4000 8000 12000 16000
LFT,FG,S 160500 20000 40000 60000 80000
DPL.LFT,FG,S$ 184500 24000 48000 73000 96000
DPL,LFT,FG,$,ELEK 239500 28000 55000 85000 113000
DPL,LFT,FG,S,ELEK,WIDAL 269500 33000 65000 100000 133000
DPL.LFT,FG,S,ELEK,CH,TG,UA 293500 34000 67000 103000 137000
DPL.LFT,FG,S,ELEK,CH,TG,UA,WIDA 323500 35000 77000 118000 157000
DPL.LFT,FG,S,WIDAL 214500 29000 58000 38000 116000
CK 43000 2000 4000 6000 8000
CKMB 60000 2000 4000 5000 8000
LDH 28500 2000 4000 6000 8000
PTAPTT 56000 10000 14000 20000 28000
HBsAx 53500 3500 8500 13500 18500
ANTI liCV 123500 10000 15000 20000 25000
ANTI HIV 85000 5000 10000 15000 20000
UL 14000 3000 5000 2000 12000
TK 19000 4000 6000 3000 13000
FL 25000 3500 5500 8500 12500
DARAH SAMAR 25000 3000 5000 8O0 12000
BTA 19000 5000 2000 12000 1 5000
AGD 88000 12000 17000 12000 17000
CRP 23500 5000 100 1 51ax) 20000
ADT 250014 1040040 13043 ¥ ] IMHMW
TROPONIN T 156000 2auull 30000 3500 10000
D DIMER 155000 25000 30000 3510 40000
LEPTO 5PIRA 92500 7500 10000 1344 15000
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LAPORAN JUMLAH KUNJUNGAN

INSTALAS| LABORATORIUM

Tahun 2008
Januari |Februari [Maret [Apml _IMei  [Juni _[Juli[Agustus [September Oktaber [November [Desember| Jumiah |
A KUNJUNGAN TOTAL 6366 5721] 6271] 7228] 6282] BiShf 700 8183 £813 6720 5787 8483, 79979
1. PASIEN POLIKLINIK 1918 1508) 1716] 2319 2416| 2847] 2373] 3863 487] 2435 2281 2008 25873
2. PASIEN RUIWUKAN 410 350f  410] 400 310 350f 410 400 300 410 410 310 4470
3. PASIEN UGD 550 410] 500{ 330 410| 400 610 410 §10 510 125 600 5365
4. PASIEN RAWAT INAP 3480 3452| 3845] 4179 3446 4558] 3747] 3550 3656 3365 2951 3536 43865
B. KUNJUNGAN RAWAT JALAN 2876) 2269| 2626| 3049] 2836 3597| 3313] 4673 2187] 3355 2776 2927 36454
1. UMUM 1168 750! 1086| 1480( 810} 2645] 2173] 3073 1287] 1622 1911 2048 20081
2. ASKES 810 621 710] 610 756; 4500 510 800 400 310 350 308 7235
3. GRATIS 138).  148] 220F 209] 210 142] 110 100 100 133 125 123 1758
4. PT - 410 450f 310 450] 650  210] 310 500 210 480 280 250 4510
5. JPS BKIGAKIN 350 300] 3000 300 410 150{ 210 200 150 210 110 200 2890
6. 8TM
C. KUNJUNGAN RAWAT INAP 3480 3452] 3645| 4179] 3446 4558| 3707] 3510 3658] 3365 2951 3538 43485
1. Cz_il_._l_..... 2420 1992] 1395 1629] 1546] 2598] 2187| 1800 2318[ 1755 1701 1919 23258
2. ASKES 410 810/ 1100] 1100 850 810] 710 710 630 810 850 910 8700
3.GRATIS 0
4. PT 350 400] 650} 800| 650{ 750] 500 600 410 500 100 510
5. JPS BK/GAKIN 300 250] 500] 650f 400 400] 310 400 300 300 300 200 4310
6, 8TM

., Kusnanto, FKM Ul, 2009.
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LAPORAN JUMLAH KUNJUNGAN
INSTALASI LABORATORIUM

Tahun 2007
Ket Januari |Februari|Maret [April  [Mei  {Juni [Juli Agustus |September |Oktober |November|Desember[Jumiah

A KUNJUNGAN TOTAL 57111 6562] 85871 7306) 7224 8198[6373] 5975 5180 5671 7141 8382 77400
1. PASIEN POLIKLINIK 1684]  1805| 2023] 3068{ 2435| 1619]1953] 1550 1638 1285 2601 1690 23451
2, PASIEN RUJUKAN 250 350] 8101 410] 510] 610} 310 400 410 450 310 300 4920
3. PASIEN UGD 400 510! 610 610 570] 650) 700 650 350 500 550 450 6550
4, PASIEN RAWAT INAP 33771 3797] 3244| 3308] 3689 3319|6410 2375 3782 3436 3680 3842 45459
B. KUNJUNGAN RAWAT JALAN | 2334] 2765| 3243| 4088] 3535] 2879]2063] 2600 2398 2235 3461 2440 34641
1. UMUM 854 1085] 1923] 2194] 1745| 1359|1353 904 1349 1065 2036 1250 17117
2. ASKES 850 650] 5101 710 910f 510{ 800 810 410 610 650 550 7570
3. GRATIS 110 110] 1901 284 110{ 390] 250 106 89 100 55 80 1794
4. PT 410 510] 400f 5801 5860{ 410| 410 410 350 310 510 350 5180
5. JPS BKIGAKIN 310 410] 300) 350 210] 210] 250 310 200 150 210 210 3120

6. S5TM
C. KUNJUNGAN RAWAT INAP 3377]  3797| 3344] 3308| 3689 33193410} 3375 3782 3436 3680 3943 42460
2040 2040
1. UMUM 2027]  2087| 1823| 1408{ 2468] 2109] 310] 2655 2572 2878 2580 2932 25828
2. ASKES 700 810] 750[ 8501 510] 550 350 650 310 610 450 6540
3. GRATIS 810 510
4. PT 300 5200 410[ 750| 410] 410] 210 210 350 150 340 310 4370,
5. JPS BKIGAKIN 350 400] 310{ 300 300 250 150 210 100 150 210 2730

6. ST™M
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2006

NO ENIS PEMERIKSA] 1 2 3 4 5 6 | 7 3 9 10 11 12 [Jumiah Total
1 [Kimia 8269 | 8520 | 8774 | 2518 9662 | 9893 | 9680 | 10291 | 10256 | 8005 | 5265 | 6569 | . 97702.
2 _|Gula Darah 2228 | 2289 | 2582 | 9437 2627 | 2743 | 2587 | 2651 | 2677 | 1937 | 2369 | 2757 | 36884
3 __jHemalologi 5052 | 4731 | 5444 | 5844 | —5615 5459 5614 4088 4072 3210 3279 ;58400
4 |Serologi 828 840 867 981 823 874 823 0 659 531 552 R
5 |Bakieriologi 54 36 89 10 79 53 54 672 97 48 94

6 |Liguor 2 0 4 0 2 4 2 0 S 2 1
7 |Transudat/exsudat| 1 & 2 3 0 0 0 3 0 0 0
8 |Urine 652 730 848 618 878 730 706 773 837 628 635
¢ [Tinja 72 88 81 119 132 145 147 74 97 96 o]

10 |Analis Gas darah 45 59 80 65 79 68 100 98 124 102 80
11 |Radio Assay 0 D 0 0 0 0 0 168 0 0 0
12 |Nanlba 2074 778 | 855 77 189 76 71 0 122 93 108 _

99 |TOTAL 19277 | 18077 { 19446 19672 200886 20045 | 19734 18818 18946 14652 | 12451 m._mmm._

2007 _

NO ENIS PEMERIKSA4 1 2 3 4 5 8 7 8 2 10 11 12 ,E_.a_m: Total
1 |Kimia 7.408 | 7.408 | 8.772| 8.253 8.311 8.147 8.884 15.48 9.729 6438 6925 6398 [:19842. mmm
2 {Gula Darah 2858 | 267 |3.438] 3.128 3.217 3.148 3.429 5.982 4.14 2788 2529 :

3 _|Hematologi 4.977 | 5.058 | 62011 86.107 8.61 5,556 5.048 8.611 5,513 3331 3847
4 |Serologi 770 1.094 | 1.121 1.009 1.01 803 857 1.201 756 484 489
5 _|Bakieriologi 87 72 390 872 0] 120 82 214 84 80 9
6 |Liguor 4 9 7 9 0 3 0 o) 1 3 0
7 |Transudat/exsudat] 0 0 0 0 1] 0 4 1.586 0 0 1
8 |Urine 799 763 y&8 941 947 529 980 210 1.004 694 1070
9 |TInja 104 120 127 199 125 101 82 0 184 103 116

10 {Analis Gas darah 118 125 136 0 116 122 104 202 116 96 115
11 |Radio Assay 0 0 o 142 0 0 0 0 0 0 0
12 |Naniba 114 51 126 0 83 0 463 280 0 250 140 .

98 |TOTAL 19892 ) 1156.2] 1774 | 1981.485] 1271.14811994.85 | 2389.36 | 044.85 | 1161.386 | 14247 | 15423 mmmmm 196 °

2008 ]

NO ENIS PEMERIKS 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 Jumiah Total
1 |Kimia 7244 | 9326 | 8183 7295 14266 7272 8187 8217 8208 7350 6877 7223  [N0g8460
2 |Gula Darah 3216 | 3842 | aM7 2574 4728 3479 3325 3514 3567 3268 3097 3216
3 _|Hematologi 4598 | 5085 | 4826 3792 5840 5421 6537 5743 8586 4777 4404 4558
4 [Serologi 610 812 725 602 744 786 |- 893 820 920 687 805 610
5 [Bakteriologi 119 282 138 152 142 147 114 126 156 101 112 119
6 |Liguor 2 2 2 2 0 4 0 4 4 0 3 4
7 |Transudat/exsudat| 4 0 0 0] 4 0 2 0 0 3 1 0
8 JUrine 769 958 885 70 117 1038 923 749 761 737 694 769
9 [Tinja 126 149 133 128 109 147 185 152 188 142 204 146
10 [Analis Gas darah 105 a0 116 103 125 148 124 124 162 123 103 105
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11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

(NHTRABARATIIW, I 20085

AP

A. PATOLOG! KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimla 18,083 39,997 0 58,080
2 |Gula Darah 35 1] ¢ 35
3  |Hematologi 113,671 190 594 114,455
4 _ |Serologi 4370 2,570 0 6,940
5 __|Baktericlogi 794 0 0 794
& |liquor 26 0 .0 26
7 |Transudatiexsudat 0 0 0 0
8 |Urine 49,650 0 i} 49,850
§  [Tinja 1,633 0 0 1,633
10 jAnalis Gas darah 0 831 0 831
11__|Radio Assay 0 3,185 0 3,185
12 |Calran Otak 0 1] 0 0
13 [Calran Tubuh Lainnya 0 1] 0 0
14 jimmunologi 0 0 0 0
15 [Mikrobiologi Klinik 0 0 0 0
16_ |Lain-lain 0 a 0 0
99 [TOTAL 188,162 46,773 6§54 235,629
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ‘MITRABARATTWIV: 200857
A. PATOLOGI] KLINIK
NO_ | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG | CANGGIH | TOTAL
1 |Kimia 17,740 39,228 0 56,968
2 |Gula Darah 49 0 0 49
3 |Hematologi 81,803 182 636 82,71
4  |Serologl 2,971 1,532 0 4,503
S__|Bakteriologl 775 9] 0 775
6 |Llquor 14 0 0 14
7 |Transudat/exsudat 44 _ 0 0 44
8 [Urine 395_@ 0 0 39,743
9 ITinja 1,780 0 0 1,780
10 |Analis Gas darah 0] 788 0 788
11 [Radio Assay 0 2,976 0 2,976
12__|Cairan Otak 0 g 0 0
13 |Calran Tubuh Lainnya 0 0 0 1]
14 {Immunologl 0 0 D 0
15 Mikrob]ologi Kiintk Q 0 0 [\
16__[Lainlain 0 0 0 0
93 |TOTAL 145,009 44,706 636 180,351

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A. PATCLOGI KLINIK -

NO_ T JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG | CANGGIH | TOTAL
1 [Kimia 15,832 38,696 0 52,528
2 __|Gula Darah 47 0 0 47
3 |Hematologi 78,642 198 630 79,379
4 _ |Serologi 4,527 1.975 0 6,502
5 __|Bakteriologi 743 1] 0 743
6 |Liquor 69 0 1] 69
7 |Transudatiexsudat 0 g 0 0
8 _ |Urine 38,010 0 0 38,010
2 |Tinja 1,930 0 0 1,830

10 _|Analis Gas darah 0 240 0 880
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11 {Radio Assay 0 2,836 Q 2,836
12 |Gairan Otak 0 0 0 0
13 jCairan Tubuh Lainnya 0 0 0 0
14 {immunologi 0 0 0 0
15 |Mikroblologi Klinik 1] 0 0 0
16__|Lain-lain 0 0 0 0
99 |TOTAL 139,700 42,685 639 183,024
" 11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A, PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 15,070 31,381 0 45,451
2 |Gula Darah 42 0 0 42
3 Hamatologi 62,612 208 475 63,296
4 Serologi 3,184 1,705 0 4,859
5 Bakteriologl 551 0 0 551
8 iLiguor 38 0 0 39
7 {Transudatiexsudat 25 4] 0 25
8 |Urine 33,613 0 0 33,813
9 |Tinja 1,655 1] 0 1,565
10 |Analis Gas darah 0 992 0 992
11 |Radic Assay 0 2,614 Q 2,614
12 _|Cairan Otak 0 0 0 0
13 [Calran Tubuh Lainnya [¢] Q 0 0
14 jImmunclogt 0 { 0 0
15 Mlkrobio]ogl Kllhlk Q0 0 4] 0
18 |Laln-Jain 0 0 0 1]
89 [TOTAL 116,701 '36,901 475 154,077
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM (MITRABARATTW 112007152
A. PATOLOGI KLINIK _ )
NO [ JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG | CANGGIH | TOTAL
1 Klmia 17,638 37,758 0 55,396
2 |Gula Darah 33 0 0 33
3__|Hematologi 80,151 160 643 80,854
4 |Serologi 2,886 1,673 0 4,559
5 |Bakteriologl 840 0 4] 840
6 |[Liguor 121 [4] 0 121
7 |Transudatfexsudat [ 1] 0
8 |Urine 54,111 0 0 54,111
g [Tinja 1.841 0 0 1,841
10 |Analis Gas darah 0 746 3] 746
11 |Radio Assay 0 3,077 0 3,077
12 {Cairan Ofak 1] 0 0 0
13__ |Gairan Tubuh {Lainnya 0 0 0 0
14 {immunologi 0 0 0 0
15 __IMikrablotogi Klinik a 0 0 0
16 |Lain-lain _ 0 i) 0 0
99 |TOTAL 157,621 43,414 643 201,678

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
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A. PATOLOGI KLINIK

NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG | CANGGIH [ TOTAL
1_|Kimla - 17,179 37,668 54,847
2 (Gula Darah 47 A7
3 |Hematologi 64,428 184 619 85,231
[ 4 [Serologi 4,218 2,638 6,854
5 [Bakisriologl 816 816
- 8 |Lquor 40 40
7 |Transudat/exsudat 0 0
8 [Urne 39,391 39,391
9 |Tinja 1,966 1,966
10__|Analis Gas darah B52 852
11__|Radio Assay 2,934 2,934
12_ |Cairan Otak ]
13 _|Calran Tubuh Lainnya 0
14__[Immunologt 0
15 _{MIkrobiologi Kiinik 0
16 |Lain-ain 0
99 [TOTAL 147,883 44076 6819 192,778
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM INITRA BARATTW,lii 2008
A. PATOLOG] KLINIK
No. { JENIS PEMERIKSAAN { SEDERHANA | SEDANG | CANGGIH{ TOTAL
T{KIMIA 16,476 34,604 a 51,140
2|GULA DARAH 31 0 0 31
3|HEMATOLOGH 68,052 189 597 68,838
4| SEROLOGI 2,687 1,823 0 4510
5{BAKTERIOLOGI 905 0 0 905
6JLIQUOR 53 0 0 53
7| TRANSUDAT/EXUDAT 64 i) 0 684
8JURINE 35,442 0 0 35 447
9| TINJA 1,620 0 0 1,520
10]ANALISA GAS DARAH 277 554 0 831
11|RADIO ASSAY 1,078 2,077 0 3,155
12|CAIRAN OTAK 0 0 0 0
13|CAIRAH TUBUH LATNNY 0| 0 0 0
14]IMMUNOLOGI 0 0 0 0
16[MIKROBIOLOGH KLINIK 0 0 0 0
16| LAIN-LAIN 0 0 0 0
SO{TOTAL 128,585 38,307 597 166,480
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11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

bea ¥

A PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 IKimia 7,293 13,202 0 20,495
2 |Gula Darah 4,885 0 0 4,985
3_|Hematologt 62,288 73 251 62,610
4_|Seralogl 2,751 679 0 3,430
5 |Bakteriolog} 1,041 0 0 1,041
8 |Liquor 0 0 ] 1]
7 |Transudat/exsudat 56 0 0 56
8 [Urne 17,092 0 ] 17,092
g |Tinja 1,851 0 i 1,851
10 |Analis Gas darah 533 Q 0 533
11 |Radio Assay 2,091 0 0 2,081
12 [Cairan Otak 0 0 0 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0 ] 0 0
14 {Immunolegi 0 0 0 0
15 _|Mikrobiologi Kiinik 0 0 0 0
16 |Lain-laln 0 0 0 0
90 [TOTAL 99,579 13,054 251 113,184
IR 585
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ffﬂ"mﬁ 2008
A. PATOLOG! KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimla 17471 38,322 0 55,493
2 [Gula Darah 42 0 0 42
3_[Hematotogi 81,359 188 727 82,274
4_[Serolog 3,928 1,996 0 5,924
5 [Bakteriologi 795 0 0 785
6 lLiquor 65 0 0 65
7 |Transudat/exsudat 0 1] 0 55,4093
8_{Urine 37,245 0 0 37,245
g [Tinja 4,788 0 ) 1,786
10_Analis Gas darah 0 B52 0 852
11 [Radio Assay 0 3,068 0 3,066
12 [Cairan Otak 0 0 ] 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0 0 1] 0
14 [immunoclogi _ 0 0 0 0
15_|Mikrobialogi Kiinik ] 0 ) 0
16 |Lain-lain 0 0 0 0
99 |[TOTAL 142,391 44,424 727 187 542

11. PEMERIKSAAN LABOR2 TORIUM

A, PATOLOGI KLINIK

NGO JENIS PEMERIKSAAN SEI-DTERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 [Kimia ’ 8,643 14,279 0 22,922
2 |Gula Darah 9,850 0 8] 5,850
3_|Hematologl 51,929 87 274 52,290
4 Serl;logi 1.718 655 0 2,373
5 |Bakteriologi _ 1,000 0 0 1,000
6 |lLiquor 0 0 0 0

7 |Transudatiexsudat 56 0 0 56
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8 {Urine 20,287 0 V] 20,287
9 |Tinja 1613 Y] 0 1,613
10_|Analis Gas darah 580 0 0 589
11 |Radio Assay 2,387 0 0 2,387
12_|Cairan Otak 0 0 0 0
13 {Cairan Tubuh Lainnya o) 1] 0 0
14_[Immunclogi 0 0 0 0
16 |Mikrobiolegl Klinik 0 0 0] 0
16 [Lain-lain Q 0 0
99 ITOTAL 84,072 15,021 274 101,367
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A, PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 [Kimia 8,154 14,603 0 22,687
2 {Gula Darah 5,762 0 0 5,762
3 Hematologi_ 71,932 60 254 72,248
4_|Serologi 2,496 740 0 3,236
5 _|Bakteriologl __ 8 0 0 6
6 _|Llquor 68 0 0 68
7 |Transudat/exsudat 19,348 0 0 19,348
8 |Urne 1,834 0 0 1,834
g |Tinja 662 4] [¢] 662
10 {Analis Gas darah 1,911 0 0 1,911
11 {Radio Assay 0 0 0 0
12 {Cairan Otak 1] 0 0 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya o 0 0 8]
14 |immunologi 0 0 0 0
15 _|Mikrobiologl Kilnlk 1] 0 0 Q0
16 _|Lain-lain 0 4] 0 0
99 |TOTAL 112,213 15,303 254 127,770
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A. PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 iKimia 8,940 14,169 0 23,108
2 |Gula Darzh 5,785 0 0 5,795
3_|Hematologi 5B 755 80 267 57,102
4 |Serclogi 1,731 600 0 2,331
5 Bakteriologi 1,235 0 0 1,235
6 |Liquor 0 0 0
7 | Transudat/exsudat 78 0 1] 78
§ |Urne 19,997 0 0 19,997
8 |Tinja 1,499 0 0 1,499
10 |Analis Gas darah 578 G 0 578
11 [Radio Assay 2,496 0 4] 2486
12 |Cairan Otak 0 ¢} 4] 4]
13 {Cairan Tubuh Lalnnya 0 0 0 0
14 |immynologi 0 0 0 0
16 Mikrobiologi Klinik 0 i; 3] 0
16 |Lain-lain 0 0 0 0
99 [TOTAL 99,104 14,849 267 114,220

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A, PATCGLOGI KLINIK

MITRA TIMUR TW Il 2008
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11, PEMERIKSAAN LABORATCRIUM
A. PATOLOGI KLINIK

# I' L
AW N el

NO | JENIS PEMERIKSAAN {SEDERHANA] SEDAN(_E CANGGIH TOTAL
i Kimlalli 3 23,931,677 27,196 23,958,876
2 |Gula Darah 0 0 0 0
3 |Hematologit I 29,336,710 1,094 7 29,337,811
4 _[Serologi ] 0 855 864
5 |Bakieriologi 44 0 201 245
6 jLlguor 4 0 0 4
7 |Transudatexsudat 0 0 0 0
8 [Urne 2,296 0 0 2,296
g |Tinja 742 0 0 742
10 [Anzlis Gas darah ] [ 131 131
11 |Radle Assay 0 Q 56 55
12 [Calran Otak 1] 0 D 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0 0 0 0
14 |[mmunologi 0 0 0 0
15 _|Mikrabiologl Klinik 0 0 0 1]

16 [Lalain 0 0 0 0
8% [TOTAL 35,189 5,164 1473 41,826

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A, PATOLOGI KLINIK

HERMINALTWIll 2008

NO | JENIS PEMERIKSAAN |[SEDERHANA] SEDANG GCANGGIH TOTAL
1 {Kimia - 269072260 30/326 5311
2 |Gula Darah 2,767 1] 2,767
3. |Hematologl 44Q00/988 14,005 14 48,995
4 Serologi 11 1472 584 2,087
) Bakteriologi 116 §] 253 369
8 |Liquor 16 0 0 16
7 |Transudset/exsudat 0 D 0 0
8 |Urne 3,091 [¢] Q 3,081

9 ITinja 885 0 0 885
10 jAnalis Gas darah 0 0 160 160
11 |Radlo Assay 0 0. 582 582
12 |Calran Otak 0 0 0
13 Calran Tubuh Lalnnya 0 0 9]

14 __limmunologl 0 0 0

15 M]kmb[ologi Klinik 0 ] 0

16 |Laln-ain 0 0

93 |TOTAL 51,872 10,432 1,939
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ,gg@mﬁm [u 8
A. PATOLOGI KLINIK ) o

NO | JENIS PEME&TKSAAN SEDERHANA! SEDANG CANGGIH TOTAL
1 {Kimia 0 257412220 171270 4,981
2 [GulaDarsh 2,584 0 0 2,584
3  |[Hematolont 30129/854 11568 18 32,558
4__]Serologi 18 955 641 1,511
5 _|Bakteriologi 101 0 249 350
6 |Liguor 8 0 0 5
7 [Transudat/exsudat 0 b 0 Q
B Urine 2,652 0 1] 2652
9 {Tinja 848 0 0 846

10 |Analls Gas darah 0 0 149 149
11 |Radlo Assay 0 0 597 597
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12 |Cairan Otak 0 0 0 0
13 [Cairan Tubuh Lalnnya 0 0 D 0
14 |Immunalogl 0 0 0 Y
15 |Mikroblologi Klinik 0 8] 0 0
16 |Lsin-lain 0 0 0
39 |TOTAL 37,186 7,256 1,832 46,273
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A. BATOLOGI KLINIK
NO | JENIS FEMERIKSAAN [SEDERHANA] SEDANG CANGGIH TOTAL
1 Kimla . 174911674 15/168 3,608
2 jGula Darah 1,676 ¥} 0 1,576
3 {Hematologl 282761687 11264 13 30,230
4 Semlogi- 4 1,301 356 1,861
5 |Bakteriologi 35 0 152 187
6 |Liquor 2 0 4} 2
7 Trarisudat/axsudat (4} 1] 0 0
8 |Urine — 1,880 0 0 1,880
9 |Tinja 864 D 0 864
10 JAnalis Gas darah [4] 0 180 180
11  jRadio Assay 0 [1] 346 346
12 |Cafran Otak 0 0 0 Q
13 }Cafran Tubuh Lainnya ) 4] 0 0
14__{immunologi 1] 0 0 0
15 [Mikrobiologi Kiinik i i 0 0
16 (Laln-lain 1] 1] 0 it
99 |TOTAL 33,324 5,888 1,270 40,532
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM HERMINA: TWIZ007% = 0 0
A. PATOLOGI KLINIK ' . '
NO_[JENIS PEMERIKSAAN [SEDERHANA] SEDANG | CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 1556/1819 11720 3,408
2__|Guia Darah 1934 1,934
3 Hematolggl 318441776 D408 02 34,032
4__[Serologi 3 3
S |[Bakteriologl 44 a4
6 |[Liquor 4 )
7 {Transudalexsudat 0
8§ |Urine 1,966 1666
r%nja 869 865
10 |Analls Gas darah 166 166
11__IRadio Assay 384 384
12__Cairan Otak 0
13 {Calran Tubuh Lsinnya 0
14 limmunologi 0
15  |Mik, obio!_c_:gi Kiinik 0
16 jLair-lain 0
99 _[TOTA 37.442 6272 1.304 42,808

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A. PATOLOGI KLINIK
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NO | JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 9,178 15,582 24,760
2_|Gula Darah 7.076 7.076
3 [Hematologl 78,685 123 351 79,1689
4_|Serglogi 2,788 789 3,577
5 _|Bakteriologi 1,221 1,221
| 6 [Liquor 6 6
7 |Transudatfexsudat 60 60
8 {Urine 20,778 20,778
8 |Tinja 1,747 1,747
10 |Analls Gas darah 631 631
11 |Radio Assay 2,588 2,588
12 _|Cairan Otak 7}
13 |Cairan Tubuh Lainnya o
14 [Immunglogi 0
156 _|Mikrobiologi Klinlk 0
16 |Laln-lain L 0
99 |TOTAL 124,758 16,484 351 141,603
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NO | JENIS PEMERIKSAAN [SEDERHANA] SEDANG CANGGHH TOTAL
1 |Kimia 192512018 B/228 3775
2 |Gula Darah 1860 1,880
3 _ |Hematologi 231107706 41238 -2 25,056
4 |Serologi & 851 417 1,274
5 |Bakteriologi 88 160 248
6 |Liquor 4 4
7  |Transudat/exsudat 1 1
8 |Urina 1,973 1,973
g ITinja 744 744
10 (Analis Gas darah 131 131
11 |Radio Assay 415 415
12__|Calran Qtak 0
13 |Calran Tubuh Lainnya 0
14 |[Immuneologi 9]
15 __|Mikrobiologt Klinik 0
16 |Lain-lain 1]
98 |TOTAL 28,492 5,628 1,361 35,481

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A. PATOLOG) KLINIK
NO {JENIS PEMERIKSAAN [SEDERHANA! SEDANG CANGGIH TOTAL
1 Kimia 2086/1639 19221 3,875
2 Gula Darah 1884 1,894
3 [Hematologl 214684/648 11243 -{2 23,357
4 __|Serologi 5 736 404 1,145
5 Bakteriolegl 489 49
6 |Llguor 3 3
7 |Transudat/exsudat 1 1
8 (Urine 2,147 2,147
g |Tinja 686 686
10  fAnalis Gas darah 73 73
11 |Radio Assay 604 604
12 |Calran Otak Q
13 |Calran Tubuh Lainnhya 0
14 Hmrounologil [7]
15 Mikrobiolog@nik 0
16 __|Lain-ain _ 0
99 ITOTAL 26,897 5,514 1,498 34,008
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11. PEMERIKSAAN L ABORATORIUM
A. PATOLOGI KLINIK

ANANADA TW Il 2007

TOTAL

MO | JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH
1 Kimia a 2.128 28 2,136
2 |Gula Darah 0 2,292 428 2,720
3 |Hematologi 1] 8,208 0 8,208
4 |Serologi 0 1,578 0 1,578
5 _|Bakteriologi 0 a0 0 80
8 |Liquor o 0 0 Q
7 |Transudat/exsudat 4] 0 0 0
8 {Urne 1] 1,924 0 1,924
g |Tinja 0 243 0 243
10_|Analls Gas darah ] 0 93 a3
11 |Radio Assay 0 0 0 0
12 |Cairan Otak 0 0 3 3
43 |Cairan Tubuh Lainnya 1) 0 0 1]
14 |Immunologi 0 0 12 12
35 |Mikrobiologi Klinik 0 12 0 12
16 |Lain-lain 0 0 0 0
99 |TOTAL 1] 16,475 564 17,039
14. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW IV 2007
A, PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 0 560 36 596
2 |Gula Darah 0 1,013 1,249 2,262
3 |Hematologi 0 3,947 1] 3,947
4 |Serologi 0 848 16 BES
5 |Bakteriologi [1] 133 0 133
8 |Liguor 0 ¢] 1 1
7 |Transudat/exsudat o 0 0 4]
8 |Urne 0 1,086 0 1,086
9 |Tinja 1] 525 D 525
10 [Analis Gas darah 0 0 147 147
11 [Radio Assay 0 0 0 0
12 |Cairan Otak 0 0 0 0
13 [Cairan Tubuh Lainnya 0 0 0 Q
14 limmunologi 0 0 24 24
15 |Mikroblologi Klinik 0 0 5] &
16 {Lain-lain 0 0 0 ¢]
9% [TOTAL s} 8,113 1,479 9,592
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW Il 2007
A, PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 [Kimia [i] 1,071 24 1,095
2 |Gula Darah 0 2,472 3§26 3,398
3__[Hematologi 1] 5,172 0 5172
4 |Serologi 0 1,692 0 1,692
5 |Bakteriologi 0 156 0 158
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6 |JLiquor "] 0 0 0
7 |Transudat/exsudat 0 0 0 Q
8 |Urine 0 1,890 0 1,890
9 |[Tinja 0 525 0 525
10 JAnalis Gas darah 0 0 147 147
11 |Radio Assay o o 0 0
12 |Cairan Otak 0 i} 0 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0 0 0 0
14 |Immunologt o o 24 24
15 |Mlkrobiologl Kiinik 0 0 =] G
16 |Lain-lain 0 g a 0
99 |TOTAL 12,978 1,127 14,105
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW1 2007
A. PATOLOGI KLENIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA | SEDANG CANGGIH TOTAL
1_|Kimia — 0 1,062 40 2,002
2 |Gula Darah 0 1,128 548 1,§76
3 |Hematologi 0 8,753 0 6,753
4 |Serologi 0 1,418 0 1,418
5 |Bakteriologi 0 181 0 161
6 |Liquor 0 0 0 0
7 |Transudat/exsudat 0 0 0 0
8 [Urne 0 1,545 0 1,545
9 |Tinja 4] 425 0 425
10 [Analis Gas darah 0 195 0 195
11 |Radio Assay 0 1] 0 0
12 |Cairan Otak 0 0 0 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0 0 0 0
14 _|lmmunolegi 0 0 98 98
15 |Mikrobiologi Klinik 0 30 1 31
16 |Lain-lain 0 0 0 0
9% (TOTAL 0 13.617 687 14,304
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW IV 2008
A. PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Klmia 8§25 48 871
2  |Gula Darah 1,197 987 2,184
3 Hemato_logi 8,924 6,024
4 |Serologi 1,674 15 1,688
5 |Bakteriologi 0
6 |Liguor 0
7 [Transudat/exsudat 0
B U.ri{ae 774 774
9 |Tinja 171 171
10 |Analis Gas darah 117 117
11 |Radio Assay D
12_ [Cairan Otak 0
13 _Cairan Tubuh Lainnya 108 108
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14 _|immunologi _ 72 4 76
15 [Mikrobiologl Klinik 1]
16 |Lain-lain _ 0
99 |TOTAL 0 11,837 1,277 12,914
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW I1 2008
A. PATOLOGI KLINIK
NGO | JENiS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1. |Klmia 985 58 1,043
2 |Gula Darah 1,582 1,105 2,697
3 |Hematologi 8,208 8,208
4 _|Serologi 1,578 8 1,588
5 __|Bakterologi - 0
6 |Liguor 0
7 |Transudat/exsudat ¢
8 |Urine 924 924
9 |TinJa 204 204
10 |Analis Gas darah 93 83
11 __IRadio Assay 0
12 |Cairan Otak 3 3
13 [Cairan Tubuh Lainnya 0
14 fimmunologi 112 112
15 |Mikrobiologi Klinik 64 5] 70
16 [Laln-lain 0
93 |TOTAL 0 13,555 1,385 14,940
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM ANANADA TW I 2008
A. PATOLOGI KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 825 46 B71
2__|Gula Darah 1,197 987 2,184
3__|Hematologl 8,924 - 6,924
4 [Serologi 1,874 15 1,689
5 iBakteriologl 0
6 |Liquor 0
7 |Transudat/exsudat 0
8 |Urine 774 774
8 |Tinja 171 171
10 |Anasiis Gas darah 117 117
11 |Radlo Assay 0
12 |Calran Otak 0
13 |Calran Tubuh Lainnya 0
14 fimmunologi 108 108
15__|Mikrobiologi Klinik 72 4 76
16 [Lain-lain 0
99 |TOTAL 0 11,637 1,277 12,914
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11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A. PATOLOGI KLINIK

ANANADA TWi 2008

NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 |Kimia 921 24 945
2 |Gula Darah 4,512 926 5,438
3__|Hematologi 4,175 4,175
4 {Serologi 1,682 1,602
5 iBakteriologi 156 156
6 |Liquor 0
7 |Transudat/exsudat 0
8 |Urne 2,110 2,110
9 |Tinja 405 495
10 |Analis Gas darah 156 156
11 |Radio Assay 0
12 |Calran Otak 0
13 |Cairan Tubuh Lainnya 0
14 [Immunologi 34 34
15_ {Mikrobiologt Kiinfk 8 8

1€ [Lain-lain 0

99 |TOTAL 0 14,061 1,148 15,209
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44. PEMERJKSAAN L ABORATORIUM

A. PATOLOG! KLINIK
NO JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH | TOTAL
1 Kimia 895 0 895
2 Gula Darah 41 1,007 Q 1,048
3 |Hematologi 0 2116 g 2,116 |
4 Serologl 384 0 Q 384 .
5 |Bakfeticlogi 27 0 0 27
[+] Liguor 3 0 1] 3
7 Transudat/exsudat 8 0 0 8
8 Uring 184 b} 0 184
g Tinja 117 0 0 117
10 Analis Gas darah ] 284 0 294
11 Radio Assay 0 4] 0 0
12 Cairan Otak 0 4] 0 0
13 airan Tubuh Lainnya 1] 0 1] [¢]
14 Immunologt 289 3] 0 29
15 Mikroblologt Klintk 22 0 0 22
16 Lain-tain 65 0 65
as TOTAL §80 4,312 1] 5,192
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM BHAKTL KARTINI TW {f 2007
A. PATOLOGI KLINIK
NO JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 Kimla 0 540 1,084 1,624
2 Gula Darah 0 40 1,898 1,938
3 |Hematolog] _ D 0 g i
4 |Serologl 5582 0 0 582
5 Bakiericlogi 66 0 0 66
8 Liquor 1 0 1] 1
7 Transudat/exsudat 1 0 9] 1
8 Urine 217 0 0 217
g Tinja 177 0 0 477
10 Analis Gas darah [ 0 245 245
11 |Radio Assay _ i 0 0 0
12 Cairan Otak 0 0 Q [1]
13 Calran Tubuh Lainnya 0 1] 0 0
14 _|Immunologi 0 0 0 g
15 Mikrobiologi Kiinik 12 (4] a 12
16 Lain-lain 71 1] 0 71
99 TOTAL 1,127 580 3,227 4.934
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM BHAKTIKARTINITWAIl2007 .~ \
A. PATOLOG! KLINIK nd kAT eV NLSO0T: -
NO [ JENIS PEMERIKSAANT SEDERHANA SEDANG | CANGGIH | TOTAL |
1 Kimia _ i} 665 0 665
2 (Gula Darah 0 1,125 0 1,125
3 Hematologi Q 1,863 0 1,863
4 [Serologi 373 ] 0 373
5 _ |Bakteriologi 38 0 0 38
5] Liguor 0 0 0 0
7 Transudat/exsudat 218 D 0 218
8 Urine 98 0 0 a8
8 ITinja 0 0 202 202
10 Analis Gas darah 0 0 0 0
19 Radio Assay i1 0 0 0
12 Cairan Otak 0 0 0 0
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13 ICalran Tubuh Lainnya 0 0
14 __ [immunologl 15 0
15 __IMikrobiologl Klinik 12 0
16 |Laindain 60 o
99 WTAL 814 3,653
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A. PATOLOG! KLINIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG | CANGGIH | TOTAL
1 Kimlg ) 0 993 0 - 993
2 Gula Darah 0 1,120 0 1,120
3__ [Hamatologl 0 0 1,265 1,265
4 Serologi 244 ! 0 0 244
5 ___|Bakieriologi 37 0 0 37
6 Liquor 0 0 0 0
7 |Transudatiexsudat Q 0 0 )

8 Urine 193 0 0 193
g Tinja 71 0 0 71
10 Analls Gas darah 0 Q 172 172

11 Radio Assay 1] 0 0 -0
12 Cairan Otak 1] 0 0 0
13 Cairan Tubuh Lalhnya 0 0 0 y;
14 Immunplogt 13 0 Q 13
15 Mikmb!ologﬂinik 16 0 0 16
16 [Laindain 78 0 0 78
1) TOTAL 652 2113 1,437 4,202
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
A, PATOLOGI KLINYK
NO JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 Kimila 1] 1.674 1871 3,545
2 Gula Darah 0 0 0 0
3 |Hematologi _ 0 0 1,617 1617
4 [Seroiogi 327 0 0 327
5 Baktariologl 0 0 D 0
(5] Liquor 0 0 0 0
7 Transudatiexsudat 0 0 0 0
8 Urina 201 0 0 201
g |Tinja 50 0 0 50
10 Analis Gas darah 0 0 149 149
11 Radio Assay 0 0 0 o]
12 Cairan Otak 0 0 0] 1]
13 Calran Tubuh Lainnya 0 0 0 0
14 immunoclogi 0 0 0 0
1§ Mikrobioi)gi Klinik 30 O 0 30
16 Lain-lain ) ¢] 136 0 136
99  [TOTAL 608 1,810 3,637 6,055
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BHAKTHRARTINRTWU2008:

11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A. PATOLOGI KLINIK
NO JENIS PEMERIKSAAN SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL [
1 Kimia . 924 924
2 |Gula Darah 1,568 1,588
3___|Hemaloiagi 1,661} 1,661
4 [Serologi 413 413
5 |Bakteriologi 93 83
6 [Liquor 0 0
7 Transudat/exsudat ) 0
g Urine 448 446
9 Tinja 83 63
10 Analls Gas darah 160 1680
11 Radio Assay 0 0
12 _ {Cairan Ofak 0 0
13 Cairan Tubuh Lainnya 0 0
14 Immunologi 0 0
15 Mikroblelogl Klinik 22 22
16___lLain-jain T A _ 42
89 ITOTAL 1,079 4,588 2,745 5412
11. PEMERIKSAAN LABORATORIUM BHAKT KARTINLTW 20081
A. PATOLOG] KLINIK N
NO JENIS PEMERIKSAAN | SEDERHANA SEDANG CANGGIH TOTAL
1 Kimia 1.184 1,184
2 Gula Darah 1,430 1,430
3 Hematolagi 3,282 3,282
4___ |Seroiogi 540 540
5 |Bakteriologi 48 46
6 Liguor o]
7 Transudat/exsudat 0
8 |Urine 208 208
9 Tinja 87 g7
10 Analis Gas darah 233 233
11 Radlo Assay 0
12 Cairan Otak Q
13 Calran Tubuk talnnya ] 9
14 Immunolpgi an a0
15 Mikroblologi Klinik 31 31
16 Lain-lain 95 a5
99 |TOTAL 1,046 2614 3,515 7176 |
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