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I. KATA PENGANTAR

emimpin bisnis membutuhkan kemampuan bernalar kritis dan kreatif
Psecara seimbang untuk mengambil keputusan dan bertindak secara optimal.
Kemampuan penalaran ini tidak akan didapatkan secara penuh dengan hanya
mengandalkan teori atau pemaparan pakar di forum ilmiah seperti perkuliahan,
lokakarya, seminar dan sebagainya. Sebaliknya, pengalaman praktis di lapangan
saja tidak akan optimal membangun kapasitas seorang pebisnis untuk memiliki
kerangka berpikir yang komprehensif terintegrasi. Kemampuan bernalar kritis
dan kreatif, dengan demikian, membutuhkan sebuah “cerita yang dapat
diamati, dikomentari, diperdebatkan dan direfleksikan ke pengalaman pribadi
para partisipan. Sifat alami manusia adalah menyukai cerita karena cerita adalah
"sahabat" kita sejak kecil. Cerita mampu membuat kita belajar dengan lebih
gembira dan tidak menggurui. Dengan kata lain, cerita menjadi kendaraan
untuk membangun kerangka berpikir teoritis maupun intuisi praktis berbasis
pengalaman sehari-hari. Pada gilirannya, cerita tadi menjadi sarana untuk
mengembangkan kemampuan bernalar kritis dan kreatif.

Tujuan utama kami menulis buku kasus ini adalah untuk menyediakan
bahan ajar berbasis kasus bisnis nyata yang relevan dengan situasi Indonesia,
menarik, dan sanggup memprovokasi ide dan argumentasi para partisipan
pembelajaran (baik dosen dan mahasiswa). Kasus bisnis adalah cerita yang
dapat memfasilitasi pengembangan penalaran kritis dan kreatif dari para
pengambil keputusan di bidang bisnis. Buku kasus ini ditujukan sebagai
bagian dari bahan ajar untuk kuliah pascasarjana bisnis (Magister Akuntansi
dan Magister Manajemen) sehingga bobot cerita dan rancangan pertanyaan
diskusi disesuaikan dengan KKNI (Kerangka Kompetensi nasional Indonesia)
level 8. Meskipun demikian, para akademisi yang mengajar di S1 juga dapat
menggunakan buku ini dengan memodifikasi pertanyaan diskusinya sesuai
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tujuan mata kuliah penggunanya. Selain itu buku ini juga dapat digunakar
sebagai sumber inspirasi bagi para praktisi bisnis yang tidak sedang menemput
studi pascasarjana bisnis. Kasus-kasus dalam buku ini merepresentasikar
keunikan masalah dalam sebuah konteks spesifik. Dalam hal ini, tidak ad:
jawaban tunggal yang berlaku secara universal dalam semua konteks. Bisni;
memiliki masalah yang unik pada setiap konteks yang berbeda sehingg:
membutuhkan solusi yang relevan dengan konteks tersebut. Di sinilah setiap
kasus memiliki daya guna untuk membentuk cara berpikir kritis dan kreati
dari pengguna buku ini.

Buku ini berisi 15 kasus bisnis yang meliputi bidang-bidang kajian
keuangan korporat, pemasaran, sistem informasi manajemen, dan pengendalian -
manajemen (management control). Para penulis adalah akademisi di program
Magister Akuntansi dan Magister Manajemen Fakultas Bisnis dan Ekonomika,
Universitas Surabaya (UBAYA) yang merupakan pakar di bidang masing-
masing dan memiliki reputasi nasional/internasional, pengetahuan teoritis
dan wawasan praktik yang memadai. Selaku Ketua Program Studi, tak lupa
kami mengucapkan terima kasih sebanyak-banyaknya untuk dukungan yang
diberikan oleh kalangan bisnis dan industri dalam penulisan dan penerbitan
buku ini. Selamat menikmati cerita-cerita ini dan semoga bermanfaat bagi

semuanya!
Sujoko Efferin, Ph.D Dr. Putu Anom Mahadwartha
Ketua Program Studi Ketua Program Studi
Magister Akuntansi Magister Manajemen
Universitas Surabaya Universitas Surabaya
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PENDAHULUAN

tudi kasus merupakan salah satu metode pembelajaran yang banyak
Sdilakukan di sekolah bisnis dunia. Tujuan dari pembelajaran dengan
menggunakan metode studi kasus adalah agar mahasiswa mampu memahami
praktik bisnis yang ada secara komprehensif dan konstektual. Metode
pembelajaran studi kasus menuntut mahasiswa sebagai pusat pembelajaran
(student learning center) yang mampu mengembangkan daya pikir, analisis dan
semangat curiosity dari mahasiswa.
Dalam mempelajari studi kasus, mahasiswa harus memiliki karaktaristik
sebagai berikut:

= Inisiatif individu, dalam pembelajaran dengan menggunakan studi kasus
maka fungsi dosen adalah fasilitator yang akan menunjukkan arah dari
suatu kasus dan bukan sebagai pusat solusi. Mahasiswa dituntut untuk
mampu menganalisis permasalahan yang ada dengan menggunakan
berbagai sumber baik yang ada dalam kasus maupun diluar kasus, dan
kemudian mengembangkan ide kreatif dan logis untuk pemecahan
masalah tersebut.

» Semangat Curiosity, salah satu yang diharapkan tumbuh dalam diri
mahasiswa adalah rassa ingin tahu yang tinggi. Untuk dapat memahami
masalah dalam studi kasus dan membérikan solusi maka mahasiswa
diharapkan mencari tahu mengenai objek studi baik dari sisi isi maupun
konteksnya.

= Sabar dan Tekun. Untuk dapat memahami dengan baik isi dari kasus,
mahasiswa diharapkan tidak hanya membaca satu kali kasus tersebut.
studi kasus adalah simplifikasi dari realitas yang ada dalam perusahaan/
objek, maka kesabaran dan ketekunan dalam mencari informasi terkait
kasus adalah sangat berguna untuk memahami kasus tersebut.

Pendahuluan v



= Diskusi dan Semangat Menghargai Perbedaan Pendapat. Kebanyaka,

studi kasus disusun dengan tujuan agar mahasiswa mampu mendiskusikar
maslaah dan solusi yang kreatif dan logis bagi perusahaan/objek. Stud
kasus memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk mengungkapkar
gagasan dan di sisi lain mendegar gagasan pihak lain. Dalam studi kasus
tujuan utama adalah bukan mencari solusi yang sesuai dengan realitq,
yang diambil oleh pihak manajemen perusahaan, tetapi lebih menekankay
solusi yang dapat diterima secara nalar akademis. Dalam kebanyakan stud
kasus tidak ada jawaban mutlak yang benar, yang lebih ditekankan adalat
jawaban yang disertai alasan yang dapat dipertanggungjawabakan secar:

akademis.

Untuk dapat memecahkan maslah yang ada dalam kasus, maka terdapa

beberapa tahapan yang dianjurkan dilakukan oleh para mahasiswa.

vi

= Membaca Kasus. Ketika pertama kali membaca kasus, mahasisw:

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai “hutan” dan buka
“pohon” yang ada dalam hutan tersebut. Artinya tahap pertama membac:
kasus adalah bertujuan untuk mencari gabaran umum dari kasus tersebui
setelah membaca secara satu kali, maka mahasiswa dianjurkan untu]
membaca kedua atau ketiga kalinya dengan memberikan point-poin
penting mengenai kasus tersebut yang meliputi permasalahan utam
dalam kasus dan informasi penting. Tahapan menemukan masalah dalan
kasus merupakan tahapan paling penting dalam studi kasus. Dalan
beberapa studi kasus, ada kalanya permasalahan telah dinyatakan denga
jelas di dalam kasus. Namun ada pula kasus yang tidak menyebutka
permasalahan yang ada, sehingga mahasiswa diharapkan mampu mencat
dan menemukan masalahan utama tersebut.

Memahami kasus secara kontekstual. Kasus merupakan simplifikas
realitas yang ada dunia nyata. Untuk itu, mahasiswa diharapkan tida
hanya mampu memahami kasus secara isi (content), namun juga secar
kontekstual bisnis yang dinamis. Untuk itu dianjurkan mahasiswa untu
dapat mencari segala informasi yang terkait mengenai perusahaan/obje
dan situasi yang dialami perusahaan/objek pada masa itu. Kesadara
mengenai kondisi kontekstual bisnis ini sangat membantu mahasisw

dalam menemukan masalah dan solusi.
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» Mendefinisikan Masalah. Seringkali mahasiswa terperangkap dan tidak
bisa membedakan antara gejala/symptoms dan masalah riil yang dihadapi
perusahaan/objek. Sebagai contoh: suhu tubuh seorang anak di tensi
mencapai 39%, apakah penyakitnya berarti penyakit panas? Tentu saja
tidak, karena panas itu hanya merupakan gejala respon dari tubuh yang
mengindikasi adanya permasalahan dalam tubuh anak tersebut. sedangkan
penyakitnya bisa berupa demam berdarah, tifus ataupun infeksi lainnya.

« Analisis dan Pemecahan Masalah. Setelah memahami kasus dengan
baik dan menemukan masalah utama, mahasiswa diharapkan mampu
melakukan analisis dan pemberian solusi dengan berdasarkan teori-
teori yang telah diterimanya. Analisis selain menggunakan argumentasi
kualitatif berdasarkan teori, sebaiknya juga didasarkan pada analisis
data kuantitatif yang ada dalam kasus. Pemecahan masalah terbaik
diharapkan muncul dari beberapa alternative solusi. Jadi analisis yang
baik diharapkan mampu menghasilkan berbagai alternative solusi, dan
dengan mempertimbangkan segala hambatan, dipilihlah alternatif terbaik
yang dapat dipertanggungjawabkan secara akademik.

= Alam diskusi kelas, diharapkan mahasiswa mampu mempertahankan
solusinya dengan baik, namun mahasiswa juga diharapkan tidak menutup
terhadap masukan-masukan dari peserta diskusi lainnya dalam rangka
meningkatkan kualitas dari solusi yang diberikan.

Akhirnya, studi kasus memfokuskan pada proses yang ada dalam
pembelajaran dengan mengkaitkan antara teori dan realitas bisnis yang ada.
Dengan proses yang baik, diharapkan muncul pula hasil yang baik. Seperti
dalam kehidupan, tidak ada jawaban pasti yang paling tepat dan sempurna. Yang
paling utama adalah cara berpikir (way of thinking) mengenai situasi bisnis, yang
diharapkan akan memberikan bekal kepada mahasiswa saat berkecimpung di

dunia bisnis.
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ajah Direktur RSUH tersebut
Wtampak galau dan tegang,
keningnya berkerut-kerut seolah berpikir
keras, sehingga wajah wanita setengah
baya ini tampak lebih tua dari usianya.
Baginya kesehatan merupakan hak bagi
setiap orang, dan ia paham betul bahwa
setiap warga negara berhak atas pelayanan
kesehatan, termasuk juga masyarakat
miskin. Oleh karenanya dia juga
menyadari bahwa diperlukan suatu sistem
yang mampu mengatur pelaksanaan
pelayanan keschatan agar masyarakat
dalam segala lapisan dapat menikmati
kesehatan.

Kasus ini disusun untuk keperluan bahan ajar dan tidak dimaksudkan untuk menunjukkan
keberhasilan atau kegagalan pengambilan keputusan. Beberapa informasi penting telah
dikaburkan untuk melindungi kerahasiaan organisasi atau perusahaan.




Sumber gambar:

1. http://rizkicparcviz.wordpress.com, (19 Januari 2014; 11:14)

2. http://bulletin-voluntary.blogspot.com/2010/04/rsu-
mataram-belum-terima-pasien.html, (19 Januari 2014;
11:35)

3. http://radarmagetan.wordpress.com/2011/11/08/pasien-
jamkesmas-ditolak-masuk-rsud/, {19 Januari; 11:42)

4. http://madanipos.blogspot.com/2011/04/pasien-
jamkesmas-masuk-ruangan-icu-1.html/, (19 Januari 2014;
11:02)
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‘Dalam rangka memenuhi hak masyarakat sebagaimana diamanatkan dalam

1 Undang-Undang, Departemen Kesehatan menetapkan kebijakan untuk lebih
* ‘memfokuskan pada pelayanan kesehatan masyarakat miskin. Hal ini disadarinya
| sejak ia menempuh pendidikan dokter, apalagi pada saat ia melanjutkan studi
ke jenjang pendidikan S2 yang berkaitan dengan bidang pelayanan kesehatan
_ untuk masyarakat, namun Hal ini tidaklah mudah, dan sangat membutuhkan
- dukungan dan pengorbanan yang tinggi dari petugas pemberi layanan kesehatan
* yang ada di lapisan bawahnya, sebaliknya imbalan finansial yang merupakan
' kompensasi terhadap petugas pelayanan kesehatan itupun harus diberikan
sebanding dengan upaya dan pengorbanan yang dilakukan oleh para petugas
kesehatan, di mana hal ini seringkali dirasakan masih jauh daripada harapan.
Wanita tersebut menarik nafas panjang, sambil sesekali jarinya menggaruk
lehernya dan terdengar suara decakan ckck.. dari mulutnya, seraya tangannya
membolak-balik lembaran-lembaran kertas yang ada di hadapannya, dan

wajahnya tertunduk dan tampak sedang mengamati berbagai data dan informasi

i b

yang ada di hadapannya.
RSUH Surabaya yang dipimpinnya saat ini dianggap sebagai rumah sakit

pemerintah yang tidak mampu dan tidak mau menerima masyarakat miskin
berobat secara gratis. Di samping itu, sebagai rumah sakit pemerintah, dianggap
tidak peduli dengan masyarakat miskin, dan tidak mengemban tugasnya
melayani masyarakat, bahkan dikemukakan fakta yang tentang persentase
pelayanan untuk masyarakat miskin yang sangat kecil. Dan hal tersebut dianggap
sebagai bentuk kegagalan direktur RSUH dalam menjalankan manajemen
rumah sakit yang tidak menggunakan hati nurani, karena telah menjadi sebagai
salah satu tugas rumah sakit pemerintah seharusnya ikut membantu melayani
masyarakat miskin, di samping juga untuk melayani masyarakat mampu yang
nantinya bertujuan agar bisa menjadi subsidi sitang.

“Sebagai rumah sakit yang melakukan tugasnya sebagai Badan Layanan
Usaha Daerah (BLUD) yang dinilai berhasil dan terus bertambah labanya, bagi
saya itu sesuatu yang wajar. Namun kalau sudah melupakan layanan terhadap

' masyarakat tidak mampu ini sama dengan bentuk kegagalan. dan saat ini perlu
| Direktur baru yang punya rasa, punya hati, agar tetap memberikan pelayanan
bagi masyarakat miskin di Jatim,” dan kemudian dilanjutkan “Maka dari itu
ke depan kami meminta adanya pergantian kepemimpinan dan manajerial di
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RSUH. selain juga melakukan sosialisasi agar masyarakat tahu bahwa RSUK
adalah milik Pemprov Jatim yang juga melayani masyarakat miskin’, tukgg
Is, ketua Fraksi Partai Demokrat Jatim. Kemudian selanjutnya “Pihak kamy;
juga telah meminta kepada Gubernur, bahwa dalam rekrutmen Kepala Dip,
ataupun Direktur RS, haruslah mempertimbangkan mentalitas dan kuality,
pejabat yg berhatinurani” Ta menambahkan “ke depan Direktur yang baru napy;
harus berani mengubah gaya pelayanan yang seolah hanya untuk masyaraj,,
atas. Untuk itu, harus dicari solusi agar masyarakat miskin nyaman dilayan; g;
RSUH. Kesan tidak nyaman, kaku yang dirasakan masyarakat miskin hary,
dihilangkan. Ini tantangan direktur baru yang akan gantikan Direktur lama Yang
akan segera pensiun,” ujarnya. Dan tulisan tersebut membuat wajah Direkyy,
tersebut merah padam.

Sebenarnya Direktur RSUH Surabaya ini juga menyadari, bahw,
derajat kesehatan masyarakat miskin yang masih rendah diakibatkan sulitny,
akses terhadap pelayanan kesehatan, namun kesulitan akses pelayanan inj
sebenarnya dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti perubahan pola penyakit,
perkembangan teknologi kesehatan dan kedokteran, pola pembiayaan kesehatan
berbasis out of pocket, dan kondisi geografis yang sulit untuk menjangkay
sarana kesehatan. Di samping itu ia juga mengetahui bahwa derajat kesehatan
masyarakat yang rendah berpengaruh terhadap rendahnya produktivitas kerja
yang pada akhirnya akan menjadi beban masyarakat dan pemerintah.

Saat ini pemerintah sedang memantapkan penjaminan kesehatan bagi
masyarakat miskin (Jamkesmas) sebagai bagian dari pengembangan jaminan
secara menyeluruh, dengan adanya Jamkesmas diharapkan kasus-kasus
kesehatan masyarakat miskin pada umumnya dapat terlayani. Berdasarkan
pengalaman masa lalu dan belajar dari pengalaman berbagai negara lain yang
telah lebih dahulu mengembangkan jaminanikesehatan, sistem ini merupakar.
suatu pilihan yang tepat untuk menata subsistem pelayanan kesehatan yang
searah dengan subsistem pembiayaan kesehatan. Sistem jaminan kesehatan in
akan mendorong perubahan-perubahan mendasar, seperti penataan standarisas
pelayanan, standarisasi tarif, penataan formularium dan penggunaan obat secar:
rasional yang berdampak pada kendali mutu dan biaya.
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Pemerintah memberlakukan program Jamkesmas dengan tujuan dapat
menurunkan angka morbilitas dan mortalitas masyarakat miskin. Menurut
departemen kesehatan RI (2009) dalam Pedoman Pelaksanaan Jamkesmas,
Jamkesmas memiliki tujuan umum untuk meningkatkan akses dan mutu
pelayanan kesehatan terhadap seluruh masyarakat miskin dan tidak mampu
agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal secara efektif dan
efisien. Sedangkan tujuan khusus Jamkesmas ini adalah:

1. Meningkatkan cakupan masyarakat miskin dan tidak mampu untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas serta jaringannya.

2. Meningkatkan kualitas pelayanan keschatan bagi masyarakat miskin.

3. Terselenggaranya pengelolaan keuangan yang transparan dan akuntabel.

Seiring dengan hal tersebut di atas, pada gambaran umum Anggaran dan
Belanja Daerah Provinsi Jawa Timur sejak Tahun Anggaran 2011 memfokuskan
pada masalah yang terkait dengan kesehatan, lebih jelasnya dapat dilihat pada
Tabel 14.1 sebagai berikut:
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Pada penjabaran Anggaran dan Belanja Daerah Provinsi Jawa Timy,
Tahun Anggaran 2011, tertera bahwa anggaran untuk bidang kesehatan adaly},
termasuk dalam pos urusan wajib, dengan rencana pendapatan terbesar, yaiy,
sebesar 41,22%, sedangkan rencana belanja adalah sebesar 12,32%. Deng,
proporsi bidang kesehatan yang paling besar tersebut, tampak bahwa pemerint,y,
Jawa Timur memberikan perhatian yang besar terhadap bidang kesehatan, 4;
samping bidang kesehatan juga termasuk skala pioritas dalam pendapa,,
daerah. Terkait dengan kesehatan sebagai prioritas pendapatan daerah, maj,
persaingan yang terjadi di dalamnya untuk memenuhi tuntutan tersebut juga
semakin tinggi.

Di sisi lain, kebutuhan akan layanan rumah sakit yang bermutu semakip,
meningkat. Dalam beberapa tahun belakangan ini, industri rumah sakit Indonesiy
telah mengalami perkembangan yang cukup berarti dengan diterbitkanny,
berbagai peraturan dan perundang-undangan yang bertujuan untuk mendorong
investasi dan menciptakan kondisi bisnis dan jasa rumah sakit yang lebih baik.
Di samping pemerintah yang memang berkewajiban menyediakan jasa layanan
kesehatan, para pelaku bisnis semakin aktif berinvestasi di Industri rumah sakit
Indonesia. Hal ini lah yang menjadi pendorong tumbuhnya rumah sakit swasta
baru. Pada tahun 2008, jumlah rumah sakit di Indonesia mencapai 1.320 rumah
sakit (Depkes, 2009), atau bertambah sebanyak 86 rumah sakit dari posisi tahun
2003. Dari total 1.320 rumah sakit ini, 657 di antaranya adalah milik swasta
dengan rata-rata pertumbuhan jumlah rumah sakit per tahun sekitar 1,14%,
Sisanya merupakan rumah sakit yang dibangun oleh pemerintah (Depkes,
Pemprov/Pemkab/Pemkot, TNI/Polri, dan BUMN).

Selepas memperhatikan dan memikirkan berbagai informasi tentang aspek
eksternal dan sorotan tentang rumah sakit yang dipimpinnya, Direktur RSUH
tersebut melakukan tinjau ulang terhadap berbagai aspek dari rumah sakit yang
dipimpinnya tersebut, khususnya yang berkaitan dengan Pelaksanaan Prograr
Jamkesmas di RSUH Surabaya.
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PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS DI RSUH

SURABAYA

RSUH Surabaya telah melaksanakan program Jamkesmas untuk menjamin
akses penduduk miskin terhadap pelayanan kesehatan sebagai rumah sakit
pemerintah, dan bahkan saat ini telah memasuki tahun ketiga. Sampai saat ini
telah banyak yang dicapai, terbukti dengan terjadinya kenaikan jumlah orang
yang memanfaatkan program ini.

Jamkesmas inilah yang merupakan program bantuan sosial untuk
pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu. Program
ini diselenggarakan secara nasional agar terjadi subsidi silang dalam rangka
mewujudkan pelayanan kesehatan yang menyeluruh bagi masyarakat miskin
dan tidak mampu. Program ini diselenggarakan secara nasional agar terjadi
subsidi silang dalam rangka mewujudkan kesehatan yang menyeluruh bagi
masyarakat miskin (Depkes RI, 2008).

INA-DRG adalah suatu sistem klasifikasi kombinasi dari beberapa jenis
penyakit atau diagnosa dan prosedur atau tindakan pelayanan di rumah sakit
dan pembiayaannya yang dikaitkan dengan mutu serta efektivitas pelayanan
terhadap pasien. INA-DRG merupakan sistem pemerataan, jangkauan, dan

_ berhubungan dengan mutu pelayanan kesehatan yang menjadi salah satu unsur
~ dalam pembiayaan kesehatan. Selain itu, sistem ini juga dapat digunakan sebagai
© salah satu standar penggunaan sumberdaya yang diperlukan dalam pemberian
~ layanan di rumah sakit (Depkes RI, 2009).

Di samping keberhasilan yang telah dicapai pada program jaminan

. kesehatan untuk masyarakat miskin ini, sebenarnya secara umum masih terdapat
. beberapa permasalahan di Indonesia yang perlu dibenahi, di antaranya adalah
¢ peran fungsi ganda sebagai pengelola, verifikasi belum berjalan optimal, kendala
* dalam pengajuan klaim, kurangnya pengendalian biaya, dan penyelenggara yang
tidak mau menanggung risiko.
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Tabel demi tabel kembali dibolak-balik oleh Direktur tersebut, dengan
kerutan di dahi tak kunjung reda. Sekali lagi ia mencermati sebuah tabel. Pada
Tabel 14.2. yang sedang ia cermati, merupakan suatu tabel yang menggambarkan
perbandingan antara total paket INA-DRG dengan total biaya riil Rawat Inap
Tingkat Lanjut (RITL) pasien jamkesmas di RSUH Surabaya tahun 2009.

601.130.833.14, atau rata-rata sebesar 12,4 %. Hal ini tentulah sesuatu yang
patut diwaspadai dan merupakan permasalahan yang cukup serius pada kinerja
rumah sakit. Dalam hal ini berarti bahwa aspek pengendalian biaya-biaya yang
ada perlu dicermati secara lebih serius, rumah sakit sebagai penyelenggara
pelayanan kesehatan perlu menerapkan kendali mutu dan kendali biaya secara
lebih efektif.

Selanjutnya Direktur tersebut mengamati data yang terdapat pada Tabel
{43, yaitu suatu data yang menggambarkan perbandingan antara total biaya
obat dengan total biaya tindakan berdasarkan total biaya riil Rawat Inap Tingkat
Lanjut (RITL) Pasien Jamkesmas di RSUH Surabaya tahun 2009.

Tabel 14.3. Perbandingan antara Total Biaya Obat dengan Total Biaya Tindakan
berdasarkan Total Biaya Riil Rawat [nap Tingkat Lanjut (RITL) Pasien Jamkesmas di
RSUH Surabaya 2009

Sumber: Data Instalasi Pengendali Kerjasama & Instalasi SIM RSUH Surabaya, Oktober 2010
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Pada Tabel 14.3. tersebut menunjukkan bahwa biaya non obat (biay, di
luar obat) memegang persentase terbesar dari total biaya riil RITL, yaitu sebeg,,
79 %. Biaya non obat ini terdiri dari biaya administrasi, biaya sewa kamar, b; aya
visite dan konsultasi dokter, serta biaya tindakan, baik tindakan operatif Maupyy,
non operatif di ruangan.

Setelah mengamati data yang ada, selanjutnya ia membalik lembaran yay,
ada di hadapannya dan kembali mengamati data yang ada pada tabel 4, dy¢,
tersebut menggambarkan unsur tindakan rawat inap tingkat lanjut (RITL),

Tabel 14.4. Unsur Tindakan Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL) Pasien Jamkesmas dj
RSUH Surabaya tahun 2009

Sumber: Data Instalasi Pengendali Kerjasama & Instalasi SIM RSUH Surabaya, Oktober 201C

Berdasarkan Tabel 14.4 yang telah dicermati, diperoleh informas
bahwa unsur pelayanan biaya non obat, baik tindakan non operatif maupur
tindakan operatif memegang persentasg terbesar. Tindakan non operati
dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan di rumah sakit berupa hemodialisa
rehabilitasi medik, serta semua tindakan yang dilakukan di ruangan baik olet
dokter maupun perawat.

Selanjutnya Direktur tersebut membalik lembaran berikutnya. Pada tabe
5 yang tercetak pada halaman selanjutnya digambarkan tentang perbandinga:
antara total tarif paket INA-DRG dengan total biaya riil rawat inap tingkat lanju
(RITL).
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Tabel 14. 5. Perbandingan antara Total Tarif Paket INA-DRG dengan Total Biaya Riil Rawat
Inap Tingkat Lanjut (RITL) Pasien Jamkesmas di RSUH Surabaya Januari sd April 2011

Sumber: Data Instalasi Pengendali Kerjasama & Instalasi SIM RSUH Surabaya, Oktober 2010

Berdasarkan Tabel 14.5 tersebut dapat diketahui bahwa pada RSUH
Surabaya untuk pelayanan RITL masih mengalami kerugian sebesar Rp.
210.035.404,93, yaitu rata-rata sebesar 20,91%., dengan demikian aspek
pelayanan yang diberikan oleh petugas rawat inap dapat dinilai masih belum
efektif dan efisien, sehingga rumah sakit masih menderita kerugian.

Seperti kata pepatah sudah jatuh tertimpa tangga, berbagai fakta yang
ditemukan tersebut merupakan hantaman mental untuk yang kedua kalinya
bagi Direktur tersebut, yang bagaimanapun merupakan permasalahan yang
harus segera dicarikan solusinya.

PROFIL PERUSAHAAN RSUH SURABAYA

RSUH Surabaya Provinsi Jawa Timur berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 100X/MENKES/SK/X/200X merupakan rumah
sakit dengan status rumah sakit kelas B Pendidikan. RSUH Surabaya Provinsi
Jawa Timur berdasarkan Keputusan Gubernur Jawa Timur Nomor 18X/441/
KPTS/013/200X sebagai BLUD dengan status penuh.

RSUH Surabaya didirikan pada tahun 1993 atas inisiatif dan dana dari
Pemerintah Provinsi Jawa Timur, serta hibah dari Pemerintah Luar Negeri. Nama
‘RSUH’ terkait dengan nilai sejarah tertentu yang dialami pada tahun 1990.
Namun demikian, RSUH adalah rumah sakit umum yang terbuka dan melayani
semua lapisan dan golongan masyarakat. RSUH menempati bangunan seluas
22.205 m? pada area seluas 24.000 m? di wilayah Surabaya. Bermula dari RSU
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Kelas C Non-Pendidikan, dalam waktu 5 tahun RSUH telah menjadi RSU Kelaq B
Non-Pendidikan. Pada tahun 2004, RSUH menjadi sebuah Badan Layanan Umun,
(BLU). Saat ini, RSUH mampu menyediakan beragam pelayanan kesehatan Yang
didukung oleh SDM andal, peralatan medis mutakhir dan fasilitas yang memady;
Sampai akhir 2004, RSUH menyediakan total 227 tempat tidur rawat inap dengan
Idasifikasi VVIP, VIP A dan B, Utama 1 dan 2, serta Kelas 1, 2 dan 3. Unit Gaway
Darurat 24-jam ditangani oleh dokter dan perawat berpengalaman. 22 Poliklinjj
Spesialis yang dilayani oleh dokter spesialis tetap antara lain mencakup Kiinjy
Gigi dan Mulut, Kulit, Mata, Jantung, Rehabilitasi Medis, dll. 5 Pelayanan Spesifij
meliputi Pelayanan Paripurna Medis dan Rohani, Pusat Rujukan Haji, Kulit dap,
Kosmetik, Poliklinik Gigi Spesialis dan Akupuntur. Pelayanan Bedah Sentra)
terdiri dari Bedah Umum, Tulang (Ortopedi), Saraf, Mata, Obstetri Ginekolog;,
Urologi, Digestif serta Kulit dan Kosmetik.

Visi yang dimiliki oleh RSUH adalah “Rumah Sakit Pilihan Masyarakat,
Prima dan Agamis dalam Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian”, sedangkan misj
yang dimilikinya adalah: (1) Menyediakan pelayanan kesehatan dan pendidikan
yang berkualitas melalui sumber daya manusia yang profesional, mukhlis dan
komitmen tinggi; (2) Meningkatkan kualitas hidup sesuai harapan pelanggan;
(3) Mewujudkan sarana dan prasarana yang memadai; (4) Mewujudkan wahana
pembelajaran dan penelitian dalam upaya membentuk profesional yang andal;
(5) Menanamkan budaya kerja sebagai bagian dari ibadah dan profesionalisme;
(6) Mengembangkan program unggulan; dan (7) Mengembangkan jejaring
dengan institusi lain. Motto yang dimiliki adalah menebar salam dan senyum
dalam pelayanan.

Pelayanan RSUH ditunjang sepenuhnya oleh berbagai alat medis
terkini, antara lain Endoskopi, Bronkoskopi, Elektro Kardiografi (ECG),
Echocardiografi, Elektro Ensefalografi (EEG), CT Scan dan Brain Mapping.
Fasilitas penunjang mencakup Intensive Care Unit {ICU), Radiologi, Rehabilitasi
Medik, Laboratorium Klinik, Patologi Anatomi dan Gizi.

Pro Kontra pada Kinerja Petugas Pelayanan Kesehatan RSUH
Surabaya: Berbagai Aspek

Direktur tersebut menyadari bahwa memberikan pelayanan di ruang rawat inap
merupakan tantangan berat karena selalu berhubungan dengan orang sakit,
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dan kondisi pasien yang perlu pendampingan khusus serta tugas administratif
yang harus cepat diselesaikan, akan dapat membuat petugas yang merawat
pasien di ruang rawat inap merasa cepat lelah dan bosan. Kelancaran pemberian
pelayanan juga tergantung pada kerja sama pemberi pelayanan dan rekan kerja.
Rekan kerja yang tidak mendukung, sulit bekerja sama, kurang bertanggung
jawab terhadap tugas, dapat mengurangi semangat karyawan. Dan hal ini
dapat memengaruhi kinerja para karyawan, dan lebih jauh akan berpengaruh
pada kinerja organisasi. Secara diam-diam, Direktur tersebut bertekad untuk
menyelidiki kinerja para petugas dari berbagai aspek!.

Dukungan antar karyawan yang terjalin selama ini di RSUH Surabaya
sebenarnya cukup solid, namun tampak juga beberapa ketimpangan dukungan
dari profesi yang lain di luar tim medis fungsional, misalnya masih terdapat beberapa
ketidaksamaan persepsi paket INA-DRG antara tim medis fungsional, dengan
jajaran manajemen, di samping itu juga terdapat ketidaksinkronan pelayanan yang
diberikan oleh tim medis fungsional dengan penunjang non medis.

Di sisi lain, penguasaan petugas terhadap pekerjaan yang baru ternyata
memang sangat rendah, sehingga menurunkan kinerja petugas, padahal telah
dilakukan upaya untuk membuat desain pekerjaan sebaik mungkin dengan
melakukan rolling untuk mengurangi tingkat kejenuhan para petugas. Karena
seperti telah diketahui, bahwa pekerjaan yang membosankan, melelahkan, dan

. membuat jenuh akan menciptakan tingkat stres yang tinggi bagi karyawan,

dan ini akan memengaruhi ketepatan dan ketelitian para karyawan dalam

- mengikuti pola pelayanan rawat inap (Armstrong, 2003). Rendahnya kinerja

petugas instalasi rawat inap sebagai pemberi pelayanan kesehatan bagi pasien
Jamkesmas kuota tersebut berdampak pada tingginya kerugian Paket INA-DRG
Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL) di RSUH Surapaya.

Implementasi Visi dan Misi

RSUH Surabaya sesungguhnya telah mempunyai visi dan misi yang kuat, tetapi
ternyata masih banyak karyawan yang tidak mengimplementasikan visi dan
misi dalam setiap aspek perilaku kerja, sehingga perilaku kerja karyawan tidak
berfokus pada penyelesaian pekerjaan yang berkulitas, baik terhadap dimensi

- waktu maupun target yang diberikan. Hal ini membuat kinerja petugas instalasi

rawat inap rendah apabila ditinjau dari mutu pelayanan dan proses pelayanan.
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Faktor Organisasi

Titik Tolak Pemikiran Suatu Organisasi

Tujuan merupakan titik tolak dari segala pemikiran dalam suaty Organis,
Dengan adanya tujuan, maka akan memperjelas arah bagi kegiatan Grgar:'sfm:
dan mempermudah untuk mengukur efektivitas kegiatan organisas; (Su mE: aM-
dan Suprihantono, 1999). Mulyadi dan Setiawan (1999), menjelaskay, bt Inj
tujuan merupakan pernyataan kualitatif mengenai keadaan atau hasil yang h:“lfa
dicapai pada masa mendatang, sehingga kinerja organisasi juga terga e f:h-
tujuan yang jelas dan terukur. !
Tujuan RSUH Surabaya dalam menjalankan program jamkesmas
ini sebenarnya adalah untuk menjalankan salah satu kewajibannya sebaga
RS Pemerintah, namun bagaimanapun RSUH Surabaya harus Mampy
meningkatkan kinerjanya, yaitu mampu melakukan penanganan penyakit yang
membutuhkan rawat inap secara lebih efektif dan efisien, sehingga biaya riil
RITL, setiap kasus penyakit tidak jauh berbeda dengan paket biaya INA-DRG.
Dan hal ini masih belum tercapai karena rendahnya kinerja petugas instalasj

rawat 1nap.

Kebijakan Tentang INA-DRG

Sosialisasi merupakan bentuk penyampaian sebuah kebijakan yang telah
ditetapkan oleh sebuah organisasi. Keberhasilan suatu program akan sangat
didukung oleh adanya sosialisasi yang secara kontinu dan terus-menerus.

Sosialisasi tentang pelaksanaan INA-DRG dirasa kurang kontinu,
karena tidak semua petugas yang bertugas memberikan pelayanan rawat inap
mengetahui, mengerti, dan memahami secata detail mengenai setiap perubahan
paket INA-DRG yang terbaru, dan yang diberlakukan oleh pemerintah. Hal ini
juga memberikan dampak pada Kinerja petugas yang memberikan pelayanan
kesehatan.

Upaya untuk Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan medis harusnya diupayakan untuk dapat menghasilkan
sebuah output pelayanan yang terstandarisasi, karena dengan adanya standar
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kualitas pelayanan medis yang tinggi, maka diasumsikan tingkat kepuasan
pelanggan juga akan semakin tinggi, dan ini akan berdampak pada dapat
diterapkannya kendali biaya secara lebih efektif.

Kualitas pelayanan medis yang ada di RSUH ini telah sebenarnya telah
cukup tinggi dan terstandarisasi, namun belum mengacu pada clinical pathway
sebagaimana seharusnya, sehingga hal ini berpengaruh pada petugas pemberi
pelayanan kesehatan di instalasi rawat inap.

Kepemimpinan dan Kebijakan dalam Implementasi Clinical
Pathway

Kepemimpinan merupakan kemampuan untuk memengaruhi suatu kelompok
agar tercapainya tujuan. Pemimpin dibutuhkan untuk membangun suasana
kerja yang dapat mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu yang terbaik
diperlukan pemimpin. Dengan kepemimpinan yang efektif dalam organisasi,
diharapkan mampu mengefektifkan pencapaian tujuan organisasi, melalui
penciptaan dan pemeliharaan kerja sama. Hal tersebut perlu didukung oleh para
anggota organisasi scbagai pelaksana keputusan menjadi kegiatan yang terarah
pada tujuan, baik yang dilaksanakan individual maupun tim.

Kepemimpinan setiap komite profesi yang ada selama ini cukup
memberikan inspirasi dan cukup memberikan ruang untuk berdiskusi
penanganan suatu penyakit, tetapi terkendala oleh kurangnya sistem punishment
yang diberlakukan secara ketat. Akibatnya karyawan kurang memiliki motivasi
kerja dan ketidakpedulian terhadap situasi kerja, serta tidak mematuhi aturan
| yang dibuat untuk berjalannya sebuah sistem. Sistem yang dimaksud adalah
pelaksanaan INA-DRG yang terstandarisasi. Dari hal di atas adalah bersifat
negatif dan berdampak pada kinerja individu yang rendah.

Kebijakan adalah rangkaian konsep dan asas yang menjadi pedoman dan
dasar rencana dalam pelaksanaan suatu pekerjaan, kepemimpinan, dan cara
bertindak. Kebijakan yang telah dibuat oleh pimpinan saat ini dirasa belum
mencakup semua kebutuhan pelayanan medis pada rawat inap. Di samping itu
kebijakan yang ada saat ini belum dirasa mencakup semua kebutuhan pelayanan
medis pada rawat inap. Demikian juga tentang kebijakan mengenai bentuk dan
implementasi konkrit dari tim pengampu pelayanan juga belum jelas, sehingga
hal ini berpengaruh terhadap kinerja petugas pemberi pelayanan rawat inap.
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Sumberdaya yang Dimiliki

Tingkat dan potensi kinerja suatu organisasi sangat tergantung pada sumberday,
yang ada pada masing-masing personil dalam organisasi. Salah satu sumberday,
yang sangat berpengaruh pada produktivitas adalah SDM di samping peralatay,
dan keuangan. Berkaitan dengan SDM, yang diperiukan adalah kemampugp,
pribadi. Dengan adanya sumberdaya yang baik, maka akan sangat mendukung
pelaksanaan program yang telah ditentukan dalam organisasi.

Sumberdaya RSUH Surabaya saat ini dirasakan cukup dan sesuai dengay,
kualitas dan kuantitas. Hal ini tercermin dari jumlah karyawan yang cukup dan
sesuai dengan analisis jabatan unit kerja. Kualitas pemberi pelayanan medis
rawat inap cukup tinggi berdasarkan kelulusan kompetensi, baik dokter, perawat,
maupun profesi lainnya. Keragaman spesialisasi pemberi pelayanan juga telah
cukup memenuhi kasus penyakit yang ada di masyarakat saat ini. Tetapi
sumberdaya organisasi saat ini belum memberikan kontribusi kemampuan
yang maksimal selama bekerja, sehingga memiliki dampak negatif terhadap
kinerja individu sebagai karyawan.

Lingkungan kerja secara fisik di RSUH Surabaya cukup nyaman. Ruang
kerja ber-AC, kebersihan cukup baik, walaupun beberapa ruangan terkesan agak
sempit, sehingga penataan untuk mebelair menjadi kurang baik dan menambah
sempit ruang gerak para petugas ruang rawat inap.

Ketersediaan dana atau anggaran dapat menjadi suatu modal kerja yang
memperkuat landasan finansial suatu organisasi. Dalam proses layanan pasien
Jamkesmas ini diperlukan adanya perhitungan biaya operasional maupun biaya
lainnya secara matang, apalagi dalam proses pelayanan pasien jamkesmas,
pemberi layanan berupaya untuk memberikan pelayanan dan perawatan terlebih
dahulu, baru kemudian diajukan sebagai bentuk klaim. Apabila teredapat
ketidakseimbangan antara inflow dan oufflotv, maupun ketersediaan dana
atau anggaran, maka dapat menjadi suatu hambatan yang cukup besar dalam
proses pelayanan selanjutnya. Dan terkait dengan hal ini, saat ini rumah sakit
mengalami ketidakseimbangan antara pengeluaran dan pemasukan secara
finansial dalam proses pelayanan pasien jamkesmas, sehingga mengganggu
keseimbangan keuangan di rumah sakit.
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Mekanisme Formal Pengelolaan

Gibson et al (1990) menjelaskan bahwa struktur organisasi merupakan suatu
susunan posisi jabatan, pekerjaan, dan garis wewenang dalam organisasi.
Struktur organisasi tersebut merupakan mekanisme formal di mana suatu
organisasi dikelola, untuk menentukan strategi mencapai tujuan.

Analisis struktur organisasi pemberi pelayanan kesehatan rawat inap
telah mengikuti standar normatif yang ada, yaitu struktur organisasi yang telah
ditentukan oleh Pemprov Jatim dan Depkes RI. Di mana struktur organisasi
yang ada dirasa cukup seimbang dan sangat baik. Tetapi pada kenyataannya
banyak sekali masalah medis terikat pada aturan-aturan yang sifatnya secara
hirarki harus mengikuti pejabat struktural. Oleh karena itu struktur organisasi
tim medis fungsional harus mempunyai garis komando yang sedikit berbeda
dari standar normatif, yaitu sesuai dengan yang ditentukan oleh Pemprov Jatim
dan Depkes RI., dalam arti struktur organisasi yang ada cukup seimbang dan
baik. Namun pada kenyataannya banyak sekali masalah medis yang terikat pada
aturan-aturan yang sifatnya sangat hirarkis, sehingga masih perlu dilakukan
perbaikan terkait dengan independensi setiap kelompok profesi yang merawat

paslen.

Faktor Sumber Daya Manusia dan Program Manajemen
Kinerja

Kompetensi Petugas

Kompetensi yang dimiliki oleh petugas ditopang oleh 2 (dua) hal yang sangat
penting, yaitu pengetahuan dan keterampilan untuk menjalankan sebuah
program. Pengetahuan adalah data dan informasi yang digabung dengan
kemampuan, intuisi, pengalaman, gagasan, motivasi dari berbagai sumber.
Pengetahuan, pemahaman, dan implementasi paket INA-DRG Program
Jamkesmas petugas di ruang rawat inap sangat kurang, sehingga petugas
sering merasa kesulitan dalam mengikuti pola penanganan suatu penyakit
secara lengkap dan benar. Pemahaman maupun implementasi terhadap proses
pelayanan rawat inap belum maksimal, dan hal ini memengaruhi kinerja para

petugas.
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Sedangkan keterampilan berkaitan dengan pengenalan bahan, inpyt, atay
apa yang dapat diolah, di mana berkaitan dengan berbagai tahap pelaksanaan
pengolahan, serta bobot dan jumlah energi yang dibutuhkan, bahkap
beberapa penyimpangan dan perkecualiannya. Keterampilan petugas terhag,
penanganan suatu penyakit cukup memadai, karena semua dokter telah lulyg
standar kompetensi. Namun clinical pathway tidak dijalankan secara Optimaj,
karena tidak adanya koordinasi yang komprehensif dari pithak manajemen untuk
melakukan sosialisasi secara kontinu kepada komite profesi yang ada. Dan hy)
ini semua berdampak negatif pada kinerja karyawan sebagai individu.

Kepuasan Kerja

Penelitian Zhang (2009) menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antary
kepuasan kerja karyawan terhadap kinerja individu maupun output organisas;.
Salah satu hal yang memengaruhi kepuasan kerja karyawan adalah sistem
imbalan dan penghargaan, baik materiil maupun non materiil.

Kepuasan kerja petugas rawat inap selain dokter cukup tinggi, hal inj
tampak pada kinerja petugas rawat inap yang berdedikasi tinggi dan berorientasi
pada target, namun sebaliknya kepuasan kerja para dokter rendah. Hal inj
tampak dari semakin banyaknya komplain para dokter terhadap sistem
pelayanan kesehatan yang telah berjalan, misalnya sering tidak tersedianya
obat kegawatdaruratan yang di farmasi RSAH, demikian juga ada beberapa alat
kesehatan yang tidak tersedia. Kepuasan kerja para dokter yang rendah ini, akan
berdampak pada menurunnya kinerja.

Motivasi

Motivasi merupakan kondisi yang menggeraki(an diri karyawan secara terarat
untuk mencapai tujuan organisasional maupun tujuan kerja (Anwar, 2000)
Menurut Siagian (1996), motivasi kerja diartikan sebagai dorongan kerj
yang timbul karena berbagai faktor kebutuhan. Hal ini sesuai dengan faktol
pengukuran kinerja, di mana kinerja seorang karyawan akan dipengaruhi olet
motivasi.

Motivasi petugas rawat inap sangat rendah dalam melaksanakan tuga:
pelayanan maupun perawatan pasien Jamkesmas yang terstandar. Banyak fakto: i
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yang memengaruhi motivasi petugas yang sangat rendah dalam perawatan
pasien jamkesmas, salah satunya adalah karena petugas tidak merasakan
dampak finansial secara langsung dari proses perawatan yang telah diberikan,
Depkes membayar tagihan atas klaim Jamkesmas secara berkala 4 kali dalam
setahun, dan inipun juga memerlukan proses verifikasi pengadministrasian
yang sangat rumit dan berbelit-belit. Rendahnya motivasi petugas rawat inap ini
mau tidak mau juga akan membawa dampak pada kinerja yang rendah, karena
bagaimanapun motivasi memiliki hubungan yang sejalan dengan kinerja.

Konitmen

Pada beberapa penelitian, banyak menyebutkan adanya pengaruh komitmen
karyawan terhadap kinerja individu (Kadir, 2001). Komitmen adalah sesuatu
yang dibutuhkan untuk terciptanya pelayanan medik yang bermutu dan
profesional. Penyamaan dan penyatuan visi dan misi dapat dilakukan melalui
diadakannya pertemuan-pertemuan karyawan yang berhubungan dengan
kebersamaan dan penyegaran, agar tercipta suasana yang lebih segar dan
nyamarn.

Komitmen petugas terhadap pekerjaan masih rendah. Hal ini terlihat dari
tidak dilaksanakannya pekerjaan yang diberikan, misalkan pada petugas rawat
inap, di mana untuk formularium yang seharusnya secara normatif mengalami
pembaharuan setiap 6 (enam) bulan sekali, tetapi telah lebih dari 1 (satu) tahun
tidak dilaksanakan. Tujuan dari perbaikan formularium setiap 6 (enam) bulan
sekali adalah untuk menyesuaikan dengan kebutuhan kebutuhan yang ada.
Komitmen yang rendah menunjukkan kinerja karyawan yang rendah.

Keterlibatan Kerja

Keterlibatan kerja adalah di mana seorang karyawan dikatakan terlibat dalam
pekerjaannya, mengidentifikasikan diri secara psikologis dengan pekerjaannya,
dan menganggap kinerjanya penting untuk dirinya, di samping untuk organisasi.

Keterlibatan kerja yang ada saat ini di RSUH cukup baik. Hal ini terlihat dari
kerjasama lintas profesi yang sangat baik, yaitu antara dokter dengan perawat,
ataupun petugas profesi yang lainnya, namun seringkali masth terjadi kurangnya
komunikasi antara petugas medis pemberi pelayanan dengan karyawan lain yang
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bertugas di bagian administratif maupun pemegang kebijakan (—
#emg

dalam menetapkan kebijakan yang menjadi penengah antara kebijakan n),

el’]'les
ngkal;
Or. Ha|
bel’ikan

RI dengan kejadian riil di lapangan, karena berbagai masalah yang serj
tidak terselesaikan dapat mengakibatkan keterlibatan kerja menjadi k -
ini memberikan pengaruh besar terhadap kinerja petugas yang mem
pelayanan kesehatan di instalasi rawat inap.

Jadwal Kerja

Jadwal kerja akan memengaruhi kinerja petugas, hal ini meliputi ada tidaknys
jadwal kerja yang jelas, sejauh mana jadwal tersebut ditepati. Di mana Semak)jln
banyak jadwal kerja yang tidak ditepati oleh para petugas, maka kinerja juga
akan semakin rendah.

Jadwal kerja di RSUH Surabaya sebenarnya telah tertata dengan sangat
baik. Jadwal kerja yang diterapkan adalah sama dengan jadwal kerja yang ada
di institusi pemerintahan, yaitu pk 08.00-16.00 WIB. Tetapi kepatuhan petugas
pemberi pelayanan rawat inap terhadap jadwal kerja yang diterapkan sangat
rendah, bahkan sering juga mengacaukan jadwal kerja yang telah ada. Hal inj
tentunya memberikan dampak buruk terhadap kinerja para karyawan.

Disiplin Kerja
Moenir (1983) mengemukakan bahwa disiplin kerja adalah suatu usaha yang
dilakukan untuk menciptakan suatu tujuan lingkungan kerja yang tertib, berdaya
guna, dan berhasil guna, melalui suatu sistem pengaturan yang tepat. Handoko
(1994) mengemukakan bahwa disiplin adalah suatu kegiatan manajemen untuk
menjalankan standar organisasi.

Disiplin kerja para petugas pemberi peldyanan rawat inap sangat kurang.
Hal ini terlihat dari kepatuhan dalam mengikuti prosedur administrasi
maupun prosedur medis pelayanan pasien Jamkesmas sangat kurang. Jam visite
pelayanan dokter tidak pernah tepat. Hal tersebut merupkan salah satu penyebab
ketidaksesuaian Length of Stay (LoS) terhadap diagnosis suatu penyakit.
Ketidakdisiplinan ini merupakan cerminan kinerja yang rendah. Rendahnya
kinerja akan membawa dampak pada menurunnya kinerja organisasi.
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Pelatihan dan Pengembangan

Pelatihan tentang clinical pathway sebenarnya telah dilaksanakan sebelum
pelaksanaan INA-DRG, tetapi belum dilaksanakan pengembangan, yang
berupa implementasi clinical pathway, sehingga pelaksanaan clinical pathway
berjalan kurang efektif. Hal ini berdampak buruk pada kinerja petugas pemberi
pelayanan kesehatan di instalasi rawat inap

Audit, Supervisi, dan Feedback

Audit dan supervisi merupakan suatu proses pengendalian sebuah program
yang dilakukan oleh fop management untuk bisa mengarahkan staf ataupun
bawahannya untuk menjalankan fungsi masing-masing dengan baik. Sedangkan
feedback merupakan informasi mengenai kinerja yang relatif berdasarkan
fakta dan objektif. Dengan adanya feedback maka persepsi yang salah dari
para karyawan dapat segera dikoreksi, di samping itu adanya feedback dapat
menimbulkan konsekuensi internal maupun sosial dari organisasi dalam
meningkatkan kinerja.

Tindakan yang dilakukan oleh top management terkait dengan feedback ini
sangat minim, hal ini tampak pada longgarnya peraturan dan kekurangpatuhan
terhadap formulariun obat jamkesmas.

Di samping itu di RSUH Surabaya juga tidak ada jadwal kerja diterapkan
secara jelas dan tidak ada peraturan yang mengatur sejauh mana jadwal tersebut
harus ditepati, bahkan pemberi layanan rawat inap seringkali tidak mematuhi
jadwal kerja yang telah diterapkan, padahal semakin sering tidak ditepatinya
jam kerja, akan membuat kinerja semakin rendah. Padahal seharusnya jadwal
kerja tersebut telah tertata dengan baik, yaitu seswai dengan instansi pemerintah
yang lain, untuk jam kerja di RSUH Surabaya ini juga adalah jam 08.00-16.00
WIB.

Sistem Imbalan

RSUH Surabaya merupakan RS Pemerintah, di mana pemberi pelayanan
kesehatan rawat inap di RS diberikan gaji sesuai dengan peraturan pemerintah
berdasarkan jabatan atau golongan dengan status pegawai negeri sipil (PNS),
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akan tetapi sistim imbalan di luar gaji pokok telah ditetapkan berdasarkan aturap
BLUD, yaitu merupakan system remunerasi. Di samping itu, masih terdapat
pula penghargaan jangka panjang non financial, yaitu berupa pemberangkatap,
umroh Kedua jenis penghargaan tersebut, yaitu sistem remunerasi maupyp
pemberangkatan UMROH adalah bertujuan untuk meningkatkan motivas;,
disiplin kerja, dan kepuasan kerja, yang pada akhirnya akan memengaruhj
kinerja. Atau dengan kata lain adalah untuk mengelola kinerja karyawan.

Sistem Manajemen Kinerja

Bacal (1998) mengungkapkan lima pandangan dasar dalam sistem manajemen
kinerja, (a) Pertama, model integratif untuk kinerja organisasi. Pada pandangan
ini, manajemen kinerja sebagai suatu struktur sistem integratif yang saling
berkesinambungan antar aspek, sehingga keberhasilan manajemen kinerja
ditentukan oleh keseluruhan aspek yang ada dalam suatu organisasi, tidak
ditentukan bagian per bagian; (b} Kedua, fokus pada proses dan hasil.
Manajemen kinerja menjadi suatu sistem yang tidak hanya berorientasi pada
hasil (pandangan tradisional). Proses menjadi salah satu aspek penunjang
yang penting dalam penentuan hasil yang baik; {c) Ketiga, keterlibatan pihak
yang berkaitan dalam pencapaian tujuan. Pekerja sebagai subyek utama yang
melakukan proses bisnis organisasi secara langsung. Maka dari itu, keterlibatan
pihak yang berkaitan (pekerja) menjadi penunjang dalam pencapaian tujuan
organisasi; (d) Keempat, penilaian kinerja objektif dan mengena pada sasaran.
Manajemen kinerja mencakup penilaian kinerja objektif dan sesuai dengan
sasaran tiap bagian organisasi yang berkaitan. Akhirnya, hal ini berpotensi pada
dampak positif dari penilaian kinerja yang sukses dan terstruktur; (e) Kelima,
evaluasi dan pembelajaran antara atasan dan bawahan. Manajemen kinerja yang
baik mampu menyediakan suatu hasil evaluasi kinerja terukur. Hasil evaluasi
dapat memberikan informasi pada pihak terkait (atasan maupun bawahan).
Informasi mengenai hasil evaluasi dapat menjadi sarana pembelajaran dan
penentu tindakan perbaikan di masa mendatang.
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1. Bagaimana kinerja para petugas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Tingkat Lanjut
INA-DRG terkait dengan penanganan Pasien Jamkesmas?

2. Apakah informasi tentang Meruginya RSUH Surabaya dalam menangani Pasien
Jamkesmas merupakan dampak dari kondisi kinetja para petugas Pelayanan Keschatan
Rawat inap Tingkat Lanjut INA-DRG?

3. Bagaimana kinerja para petugas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Tingkat Lanjut
INA-DRG terkait dengan penanganan Pasien Jamkesmas?

4. Apakah informasi tentang Meruginya RSUH Surabaya dalam menangani Pasien
Jamkesmas merupakan dampak dari kondisi kinerja para petugas Pelayanan Keschatan
Rawat Inap Tingkat Lanjut INA-DRG?

5. Adaberbagai aspek yang menjadi faktor-faktor untuk memberikan penilaian terhadap
kinerja para petugas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Tingkat Lanjut INA-DRG,
dapatkah anda menguraikan berbagai aspek tersebut?

6. Dari berbagai aspek yang menjadi faktor-faktor penilaian kinerja para petugas
Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Tingkat Lanjut INA-DRG apakah yang dapat anda
usulkan untuk melakukan perbaikan pada manajemen kinerja bagi RSUH Surabaya,
agar kinerja yang dimiliki oleh para petugas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Tingkat
Lanjut INA-DRG terkait dengan penanganan Pasien Jamkesmas dapat ditingkatkan?

7. Bagaimana anda dapat menjelaskan bahwa dengan memperbaiki kondisi internal
terkait dengan manajemen kinerja bagi RSUH Surabaya dapat sekaligus dipakai
untuk mengatasi sorotan publik tentang “kegagalan direktur RSUH Surabaya dalam
menjalankan manajemen rumah sakit”?

8. Diskusikan serta berikan saran tentang langkah-langkah konkrit yang harus dilakukan
oleh Direktur RSUH Surabaya tersebut untuk mengatasi permasalahan yang
dihadapinya dan yang saat ini telah merupakan ancaman terhadap kepemimpinan
dan kinerja rumah sakit yang dipimpinnya itu!
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