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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dalawm  rangha Fembangunan Nasional vyang sedang
digalakbvran oleh Pemerintah Republik Indonesia dewasa  inl
vaig _mana  dituvangkasn dalam  BGaris-Garis Besar Haluan
Negaira antara lain ditentukan bahwa masvarakat harus
mSine g ang peranan s#ktit dalam kegiatan Fembangunan
tersebut.

Dalam sektor sosizl budaya Baris-BGaris Besar Haluwan
Negara tahws 1987, asnegaskan bahwa FPembangunan Masional
dilaksanakan dalam rangka Pembangunan Manusia seutuhnya
dary Femnbangunan seluruabh masyarakat Indonesia. Sebagai
Mo vang  bita ketabui  bersama bahwa  yang zedang
digalzabkan dincegara kita merupaban  upaya mewud udkan
twiwan  dari Fembangunan NMasional, yang termaktub dalam
Fetetapan MPR Moo IV/MPR/1978, vang menjelaskan bahwa :

"Pembangunan tidak hanya mengejar kemajuan lahiriah

sepertl pangan, sandang, perumahan, kesehatan dan
sebagainya, atauw kepuasan bathiniah seperti  pen-—
didikan rasa aman, bebas mengeluarkan pendapat dan
bertanggung  Jawab, rasa keadilan dan  sebagainya
melainban keselarasan  dan kheseimbangan antara
keduanysa, bahwa pembangunan itu merata keseluruh
Ltanah aile bukan hanya untuk sesuatu golongan atau
sehahagian  dari masyerakat, tetapi untuk seluruh
masyvarakat  scehagal perbaikan tingkat hidup, vang
berkesdilan  sosial yvang menjadl tuwjuan dan cita-
cita bemerdebaan Eita".

Bertitial talak dari petunjiuk vang tersirat dalam Garis-—

Garic HResar Haluan Negara termasuk  dilaksanakan dalam
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upaya-upaya untub pencapaiannya melalui tahapan—tahapan
Rencang Lima tabun (REPELITA) dan untuk mensukseskannya
diperlaban sistin  pengelolaan administrasi 'yang baik
cebagai  Tabktor penuniang  berhasiloyva  kegiatan—kegiatan
Fembanguran terschbut.  Fembangunan Nasional tersebut
divujudbkan dalam berntuk sektoral dan regional.

Iatilah ataun kata-kata "Fembangunan” menurut
B S0, Siagian MPA&, aempunyal artili sebagai berikut :

"Feinbangunan adalah suatu usaha atau  rangkaian
usabtia porbumbuban yang berencana yang dilabkukan

SELACGE sadar aleh suatu  bangsa. NEgAara dan
wmgerintal meEnuiu modernitas dalam rangka
| g

pemnbinaan bangsat. (5.F. Siagian, 1981 @ I)
Dari rcumusan Lersebut diatas dapat dimengecti  bahwa

pemnbangunan it adalah proses yang dilaksanakan ataw

dilakukan secara  sadar  berencana un tulk meEngadakan
perobalian-—-parabahan menuin keadaan yang lebih baik

sobelunnya.

dadi  penulis dapat wenyimpulkan bahwa dalam  kata
pesnbangunar tecrkbandung pengertian yang dilaksanakan . maka
el alud kegratan-kegiatan yang bersifat dinamis, terarah
mﬁnyelur;h dan berkesinambungan untuk mencapai tujuan
vang dikehandab 1.

Sebagaitmana belah dikeonukabkan pada bahagian ter—
dahulu  bakbwa wpayva untuk newajudikan ftujuan  Pembangunan
Wacionzl itu dilaksanaban melalui tahapan—tahapan rencana

pembanguwnan limea tabun dan diimplikasikan dalam "bentuk

pembangunan regional. Fembangunan yang dilaksanakan  itu’




tidak hanva bersifat pencapaian tingkat kesejahteraan
lahiriath ataw kebahagian bathiniah, maka penulis dapat
menaftsirkan bahwa pembangunan sektor Kesehatan juga
merupakan  bagian dari yvanag integral dari  pembangunan
nasional, karena uwntul berhasilnya pembangunan dibutuhbkan
masnusia—manusia  yang memililki kondisi kesehatan sehat
jasmani, sehat rohani dan sehat kehidupan sosixl.
Fandangan  penulis diatas yang dapat diperkuat dengan
butipan mengenal pembangunan dibidang kesehatan sesuail
dengan  Undang-undang nomor 2 tabuh 1960 tentang pokok-—
pokok kezsehatan yang berbunyli sebagal beribkut =

d. Fesehatan rakyat adalah salah satu modal pokok
dalam rangka pertumbuhan danm  kehidupan bangsa
dan menpunyal peranan penting dalam penyesuaian
revolusi nasional dan  penyusunan masyarakat
sosialis Indonesia.

b. Feseijahterzaan  wiumnm  termasuk kesehatan harus
diuvsshakan sebagai pelaksanaan cita—cita bangsa
Iindonesia yang tercantum dalam mukadimah Undang-
Undang  Dasar 1985 (WU No.? tahum 1260 Tentang
pobok-pokok kesehatan, 1974 @ 15)

dacsar petunjuk diatas memberi petunjuk bahwa usaha-—
USEx dibidang bkesehatan merupakan salah  satu yang

menentulan urr btk mewujudkan dan memajuwlan keseijahteraan

waae  guna memperoleh generasi—-generasi yang sehat, kuat




dan produktif demi pertumbuhan bangsa dan bembangunan
NEgarsa.

Usaha meningkatkan pelayan hesehatan terus diting-
atkan  dengan sarana dituwjukan kepada masyarakat yang
perpenghasilan rendah baik didesa maupun dikota, golongan
wmrds gnuda dan winae produbktif dalam rangka  pembangunan
manusia . Indonesia  seatubnya dan pembanguran seluruh
masyarakat Indonesia.

Gerak langhkanh upaya pembangunan dibidang kesehatan
teresebut  harus di ikuti oleh  tersedianya sarana dan
fasilitas kesehatan yang memadai sehingga tercipta sistim
peelayanan  lesehatan yang bertitik tolak dari prinsip
pendehkatan daﬁ mendekatkan diri pada masyarakat. Dari
segli sarana dan fasilitas hal inli  berartli sarana  dan
fasilitas kesehatan yvang disediakan harus dekat dengan
masyarakatl .

Didirikannya rumah sakit umum disetiap EKabupaten
dan lotamadya, Fuskesmas pembantu ditiap Kecamatan Fus-—
kesmas keliling, balail pengobatan merupakan manifestasi
itikad bail pemecintah orde barw untuk meningkatkan

d

]

rajat kesehatan rakyat. Disamping usaha-usaha kesehatan
varng dilaksanakan aleh pemerintah, dikalangan swastapun
diikut sertakan wuntulk ambll bagian secara aktif dalam
sigtim pelayanan kesehatan nasional.

Jaringan—-jaringan sarana kesehatan seperti ! di

wraikan diatas, menimbulkan perkembangan vyang pesat
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dibidang adininistratift dan manageinen kesehatan Lkarena
semakin kompleksnya tugas—tugas yang harus dilahsanakan
vang antara lain mengakibatkan semakin dibutuhkan data
tentanyg anglha kesakitan, jenis dan mutw obat, bentuk dan
jenis penyvalit vang mengancam dan yang tumbuh  dikalangan
masyarakat, semaliin barperan pula penyelenggaraan
administrasi yang akbuwrat.

E. Pembatasan Dan Rumusan Masalah

Fembangunan nasional dilaksanakan dalam rangka
pembangunan manusia Indonesia sewtuhnya dan' pembangunan
selwruh aasyarakat Indonesia yang berdasarkan Pancasila
dan ULD 1945,

Hasil-ha=il pembangunan vang telah dicapai oleh
pemsrintah Orde Barw membawa konsekwensi semalkin luas dan
Lierat yvaing termasuk di dalamnys wusaha kesehatan jiwa.

Kamtor Runah Sakit Jiwa Ujung Fandang adalah salah
csatu  uwinit dari Departemnen Kesehatan Reﬁuhlik Indbnesia‘
vang mempunyal tugas pokok sebagail penunjang peEmbangunan
nasional di bidang kesehatan jiwa.

Ferkenbangan  Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang perlu
diikuti dengan administrasi  pelayanan kesehatan  Jjiwa
dalam  rangka peningkatan kesehatan jiwa  khususnya dan
pelayanan kesehaten  umumn pada umuenya, serta ke arah
penrngkatan efisiensi pelavannya.

Dalam Undang-undang Nomoer 2 tahun 1946 tentang

Kecghatan Jiwa bahwa kesehatan jiwa adalah keadaan Jjiwa




vang sehat menurut ilmu kedokteran sebagai unsur dari

pada kesehatan, sedangkan penyakit jiwa adalah seluruh

perubahan pada fTungsi Jiwa vyang menyebabhkan adanya

gangguan pada kesehatan jiwa.

Oleh karena itw penyakit jiwa harus dibernatas

karena menghambat pembangunan secara keseluruhan maka

didirikanlah beberapa rumah sakit jiwa di Indanesiaa
diantaranya rumah sakit jiwa Ujung Fandang. Rumah Sakit
Jiwa Ujung Fandang sebagai rumah sakit jiwa type A
(Fezmbina) yang menunjang kegiatan pélayanan kesehatan
Jiwa masyarakat.

Adalah suatu kegiatan vyang dilaksanakan oleh
Departemen Kesehatan Republik Indonesia yvaitu peningkatan
pelayanan kesehatan jiwa sebagai salah satu usaha untuk
mendetatkan pelayanan kesehatan Jjiwa pada masyarakat
melaluil  integrasi ke rumah sakit umum dan  puskesmas-—
puskesmas yvang ada di daerah—daerah kabupaten di Sulawesi
Selatan.

Rumah Sakit Jiwa Ujiung Fandang adalah rumah sakit
pembina, maka perlue adanya pemantapan administrasi
pelayanan yang memadai dalam rangka peningkatan efisiensi
pelayanan. Maka dengan itu dapat dirumuskan masalah-—
masalah pokok dalam skripsi ini sebagai berikut @

1. Bagaimana prosedur pelayanan kesehatan jiwa di  Rumah
Sakit Jiwa Ujung Pandang ?

2. Bagaimana personil yang melaksanakan urusan pelayanan




kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang ?

3. Ragaimana prasarana dan sarana yang digunakan untuk
menunjang kelancaran pelayanan kesehatan Jjiwa pada
Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang ?

4. Bagaimana tingkat pelayanan yang diberikan kepada
pasien sakit jiwa oleh petugas Rumah Sakit Jiwa Ujung
Fandang 7

Dengan demikian pokok-pokok pikiran yang dituangkan
dalan bentuk skripsi ini yang berjudul "Administasi

Felayanan Kesehatan Jiwa pada Kantor Rumah Sakit Jiwa

Ujung FPandang. Skripsi ini diharapkan dapat memberikan

pengertian kapada pembaca  terutama kepada karyawan

ataupun hkaryawati Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang agat
dapat bermanfaat untuk melaksanakan tugas kedinasan
sehari—hari dalam uwsaha meningkatkan mutu pelayanan

Lepada masyarakat luas.

€. Tujuan dan Kegunaan Penelitian

{(1). Tujuan Penelitian

nguan penslitian yang penulis lakukan adalah untuk
mempercleh sesuatu kenyataan tentang hasil pembangunan
dibidang kesehatan akan tetapi untuk mengetahui sampai
sejauh mana peranannya dalam melaksanakan pembangunan itu
sendiri untuk mencapai sasaran yang telah digariskan
didalam Garis—Garis Besar Haluan Negara, dan yang menjadi
tujuan dalam skripsi ini adalah sebagai berifut @

1. Untuk mengatahui sejauh mana administrasi yang




diselenggarakan rumah sakit jiwa Ujung Pandang

dalam peningkatan pelayanan kesehatan jiwa.

2. Untuk mengetahui uwpaya vang diselenggarakan
dalam menunjang pembangunan dibidang kesehatan
Jiva.

3. Untuk mengetaahui mekanisme kegiatan dalam

rangka efisiensi pelayanan kesehatan jiwa.
4. Untuk wmengatabul vyang meniadi hambatan dalam
pelayanan peningkatan kesehatan jiwa.
(2). Kegunaan Penelitian
Fegunaan penelitian yang dilaksanakan ini, agar
supaya hasil—-hasil vang diperoleh dapat menjadi input
atau memberikan sumbangan pengertian kepada pembaca dan
masyarakat umumnya terutama para karyawan dan  karyawati
rumah  sakit  jiwa Uiung FPandang  agar dapat bermanfaat
untuk melaksanakan tugasnya dalam usaha peningkatan mutu
pelayanan kepada masyarakat di  masa—-masa | yang akan
datang.
D. Metode Penelitian
Segagaimana biasanya dalam penulisan karya ilmiah
diperlukan adanya suatu wmetode penelitian yang akan
digunakan untuk mendapatkan suatu kebenaran dalam
penelitian pengumpulan data dan informasi yang merupakan
ketentuan &gar supaya metode vyang digunakan: dapat
mencapal kebenaran.

Fernelitian ini adalah merupakan studi kasus yang




memusatkan perhatian pada kasus administrasi pelayanan

kesehatan secara intensif dan mendetail pada Rumah Sakit

Jiwa Ujung Fandang, dengan tahapan sebagai berikut i

i.

Library Research (Study Kepustakaan).

Hal ini dilakukan dengan cara dok;mentasi research,

untuk memnenuhi berbagai pengetahuan, kerangka

pemikiran dar tegri—teori vang relevan dengan
permasalahan untuk dijadikan sebagai landasan ilmiah
terhadap penyusunan skripsi ini.

Field Research (Fenelitian Lapangan).

Yaitu dengan melakukan penelitian lapangan di mana

obyelk yang menjadi pokok pengamatan berada.

Dengan bentuk penelitian 1ini ‘penulis langsung

berkomunikasi dengan sumber informasi bailk berupa data

primer maupun data sekunder.

Untuk mengumpulkan data digunakan teknik sebagai

berikut :

&. Observasi., yaitu mencari dan menemukan data dengan
cara langsung mengadakan penelitian terhadap hal-
hal yang erat hubungannya dengan materi skripsi
ini, termasuk di dalamnya mengadakan pengamatan
langgung‘terhadap realisasi program kegiatan dalam
usakha pelavanan medis kepada para pasien.

b. Interview, vyaitu bersoxl jawab dengan pihak-pihak
vang dianggap perlu untuk diambil tanggapan dan

buah pikirannya terhadap masalah—-masalah yang dapat
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memberikan bahan masukan guna melengkapi .materi

skripsi ini, vaitu mereka para infaorman yang

terdiri dari =

1. DPirektur Rumah Sakit Jiwa = 1 orang
2. Bagian Sekretariat = 1 arang
3. Ridang Penunjang Medis = 1 orang
4. Ridang Felayanan Medis = 1 orang
3. Bidang Ferawatan = 1 orang
6. Unit Pelaksana Fungsional = 1 orang
7. Unit Instxlasi = 1 orang

Juml ah

I
~J
0
-‘
a
pa

1n

Z. Tipe Penelitian
Tipe penslitian ini adalah eksploratif yang berada dalain
taraft deskriftif yang memberi gambaran dan penjelasan
mengenal hasil-hasil vyang telah dicapai, hal-hal vyang
masih perlu dikembangkan ataupun masalah-masalah lain
yang ditemukan dalam pelaksanzan program.
E. Sistimatika Penulisan

Unituk pembahasan suwatu masalah vyang bersifat
ilmiah tidalk dapat berdiri sendiri, melainkan saling
barkaitan satw sama lain, maka dengan demikian diperlukan
suatu sistimatiksa penulisan sebagai berikut :

Bab pertama terdiri atas latar belakang masalah,
pembahasan  dan  rumusan masalah, tuwjuan dan keéunaaan
penelitian dan sistimatika penulisan.

Bab kedua memuat pengertian administrasi, pengerti-
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an kesehafan, pngertian sakit jiwa, dan pengertian rumah
sakit, dan rumah sakit jiwa.

Baﬁ ketiga terdiri atas sejarah terbentuknya,
struktur arganisasi, serta fungsi dan tugas pokoknya.

Eab keempat terdiri atas identitikasi bentuk
pelayanan, tingkat pelayanan® terhadap pasien serta
hubungan pelayanan medis dengan administrasi.

Bab kelima terdiri atas kesimpulan dan saran—saran.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Administrasi

Administrasi  adalah segenap rangkaian kegiatan
penyelenggaraan dalam setiap usaha kerja sama sekelompok
manusia atau orang untulk mencapai tujuan tertentu.

Menyelenggarakan berarti melskukan, melaksanakan,
memel ihara, mengatur dan mengurus. Sejak lanhivr setiap
orang mempunyal kebutuhan—kebutuhan yang harus dipenuhi
dan apabila sesuatu kebutuhan—-kebutuhan diusahakan oleh
sesaorang dengan  perbratan—perbuatan yang nyata agar
tercapai  tujuan, maka kebutuhan itulah yang merupakan
tuwjuan baginya.

Akan  tetapi tidaklah semus tujuan dapat dicapai
seorang divri, karena tuwivan—tujuan yang besar atau berat
bizsanya terletak di  luar  kemampuan seseorang  untuk
mencapainya  sendiri oleh karena itu timbullah keharusan
untuk bersama—sana dengan orang lain mengusahakan

tercapainyva tujuan yang dikehendaki.

Dengan demikian tercapailah usaha kerja sama yaitu
ranghkaian perbuatan yang dilakukan bersama—-sama  secara
teratur  oleh lebih dari satu orang vyang menimbulkan
akibat Yarg sebetulnya tak akan terjadi apabila
dilakukan hanya seorang diri saja. Demikian dimana—mana

selalu  terdapat sekelompok orang, tujuan  tertentu dan

uwsaha hkeria sama yvang ketiganya merupakan fTaktor vang
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saling berhubungan satu sama lain yag menimbulkan suatu

kerja sama.
Menurut Drs. Soekarna K, bahwa @

"Oelministrasi berasal dari bahasa Yunani  vyaitu
fd + Ministare, yang berarti pengabdian atau
service atau pelayan. Dengan demikian kata
administrasi mengandung arti kegiatan—kegiatan
vaing  berhubungan dengan pemberian pelayaﬁhn
Lepada  pihak-pihkak yang membutuhkan pelayanan
tersebut" (Soekarno, 1972 :@: 18)

Dars pengertian tersebut diatas maka penulis
berlkesimpulan bahwa setiap pemberian pelayanan yang
diberikan kepada pihak—pihak yang diberikan dan dilakukan
cleh setiap adanya kerja sama maka disebut dengan
adminizstrasi.

Menurut Dr. Sondang F. Siagian MFA, mengatakan
bahwa =

"Administrasi merupakan Keseluruhan proses kerja
sama  antara dua orang manusia atau lebih vyang
didasarkan atas rasionalitas tertentu untuk
meEncapai tujuan yang telah ditentukan
sebelumnya" {(S.F. Siagian, 1981 : 3)

Dari rumusan tersebut diatas dapat disimpulkan secara
waiim babwa  administrasi  ituw sutuw  proses kerja sama
menyelenggarakan usaha sekelompok manusia untuk mencapai
Ttujuan yang telah ditetapkan sebelumnya.

Nainur csampai saalt int sebahagian masyarakat
beranggapan bahwa arti dari administrasi itu sama dengan
tata usaha. Hal ini menurut Prs. The Liang Gie disebabhkan

oleh adanya pengaruh sejarah penjajahan dibumi Indonesia.

Beliau menyatakan sebagai berikut :
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Setiap penyusunan keterangan—-keteranagn secara
eigtimatis dan pencatatan vyang secara tertulis
dengan maksud uwntuk memperoleh suatu ichtisar

mengenal keterangan—keterangan itu dalam keseluruh-—

annya dan dalam hubungannya satu sama lain. (The

Liang Gie, 1972 : 19-20}.

Dalam memberilkan batasan/defenisi tentang adminis-—
trasi memang agak sulkar sehingga tidak mengherankan jika
para ahli administrasi memberikan defenisi yang betrbeda-—
beda terhadap administrasi. Akan tetapi jika dipelajari
secara mendalamkan batasan/defenisi para ahli tersebut
pada  susunan  kata-katanya berbeda-beda namun  arti dan
tuwjuannya pada hakekatnya sama. Hal ini menonjol pada
ilmu pengetahuwan yang masih muda itu seperti administrasi
vang baru berkembang pesat sekitar abad ke 20 ini.

Melihat pengertian administrasi yang telah
dikemukakan terdahulu maka Jjelas bahwa pengertian-—
pengertian tersebut belum lengkap karena administrasi itu
bukan semata—-mata tulis menyimpan dan mengirim surat-
surat dan lain-lain, kegiatan yang mempunyai hubungan
dengan pelaksanaan tata uwsaha akan tetapi meliputi
segala proses kegiatan dari wusaha kerja sama sekelompok
arang untul mencapal tuwjuwan yang tertentu.

Berdasarhkan uraian tersebut diatas maka
administrasi dibedakan atas 2 (dua) bahagian yaitu :

1. Administrasi dalam a}ti sempit, vyang dimaksud

adalabh "Tata Usaha (Office Work) yaitu kegiatan

didalam kantor. Untuk jelasnya penulis mengemu—
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kakan pendapat dari pada sarjana antara lain :
J. Wayong dalam bukunya "Fungsi Administrasi

Negara sebagal berikut

"Tata usaha adalah kegiatan untuk mencatat
dan menyusun bahaan keterangan menurut
stelsel tertentu dengan tujuan untuk
mendapat gambaran dari bahan keterangan
itu, baik dalam hubungan keseluruhan maupun
dalam hubungan antara yang satu dengan yang
lain” (J.Wayong, 1967 :@: 20}

Bertitik tolak pada pengertian tata usaha diatas
ternyata bahwa rangksian yang disebut pekerjaan
kantor atau tata usaha berhubungan dengan
perbuatan—perbuatan disekitar keterangan.
2. Administrasi dalam arti luas.
Administraszi dalam arti luas bukan saja terbatas
pada pekerjaan tulis—menulis, mengatik  mengirim
ataw menyimpan surat-surat dan hal-hal yang ada
hubungannya  dengan pekerjaan kantor ataw  tata
uvsaha akan tetapi mencakup gegala proses
begiatan dari usaha kerja sama manusia untuk
mencapail tujuan yang telah ditentukan.
Ferdasarban wraian tersebut diatas maka administia-
dapat dilihat dari 3 (tiga) suwdut pandang =
Administrasi sebagal proses ialah seluruh aktifitas
mulai daimi pemikiran, perencanaan , pengaturan,
penggerak ., pengawasan sampal tercapainya tuiuan.

Administrasi dalam arti fungsional, adalah keselurhban

tindakan ataw perbuatan yang mauw  tidak mau  harus
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dilaksanakan secara sadar oleh seseorang atau
sekelompok orang yang berkedudukan sebagal administra-—
tor atauw pimpinan suatu usaha.
Z. Administrasi dalam arti Institusionil.
Administrasi dalam arti Institusionil adalah keselu-
rubian orang secara berkelompok merupakan suatu
Lesatuwan uwuntuk menjalankan kegiatan—kegiatan kearah
tercapainya tujuan bersama.
B. Pengertian Pelayanan Kesehatan
Faelayanan  Kesehatan terdiri dari dua kata vyaitu
"Felayanan" dan Kesehatan". Kata pelayanan sendiri
Lerasal dari kata "pelayan" yvang berarti orang vyang
kerjanys melayani (W.J.S. FPosrwadarminta, 1984 : 726 ).
Mendapat akhiran an berarti tata cara dalam melayani.
Dari pengartian itu pula  terkandung pengertian bahwa
pekeriaan nelayani barw dapat dilakukan apabila ada orang
vang bertindak selaku pelayan dan ada yang dilayani.
Sedangkan kata Kesehatan yang herasal dari kata dasar
"sehat" vang berarti keadsan baik segenap badan  serta
bagian—b%giannya (bebas dari sakit):; waras. kemudian
mendapat imbuhan ke—an berarti dalam keadaan (hxal) sehat.
Kata sehal dapat pula berarti sembuh dari. penvakit.
Adapun  yang dimaksud dengan  pelayanan keséhatan
adalab sebagai berikut =
Faelayanan Kesshatan (Health Service) adalah setiap

pelayanan yvang dilaksanakan oleh perseorangan  atau
sgcara  bersama—sama  dalam suatw organisasi yang
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ditujukan Lepada perseorangan, kelompok, atau

masyarakat guna memelihara, meningkatkan dan

memperbaikli derajat kesehatan yang dimiliki. (Azrul

Aswar , 1982 @ 3I).

Dari pengertian pelayanan hkesehatan tersebut di
atas, dapat dipahami bahwa pelayanan hkesehatan yang
dimakswd adalah pelayanan yang didasarkan atas rasa
kemanusiaan dan dalam jaringan kemanusiaan yang dilakukan
oleh seseoranyg ataw organisasi.

Maka  dengan demikian dalam kondisi  yang ideal
adanya garic  perbedaan antara satu pihak mereka  yang
dilayani dan  yang melayani, merupakan pemisah yanrg
artitvisial.

Dari pengertian yang dikemubkakan diatas maka suatu
gistim pelayanan kesshatan  yang berdaya guna dan
berhasilguna sepenuhnya hanya dapat dicapai, apabila
antara tiga (F) unsur komponen vyaituw pasien, petugas
roesehatan dan masyaralkat yang dapat memenuhi syarat atas
dasar yaitu :

1. Adanya hubungan kemanusiaan yang efektif.

2. Adanva motivasi yang memadai.

2. Adanya suasana kerja yang menjamin  cukup satisfaksi
dasar.

Fetiga uwnsur atau komponen tersebut perlu saling
memahami dasar dari kerja sama dan dikaitkan, baik. pada
permnulaan, maupun pada perikembangan selanjutnya, aagaaf

supaya dapat dipertahankan suatu relasi kerja yang sehat
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dan memuaskan.

Sebalilknya apabila ada suatuw pendekatan kurang atau
tidak diliputi ocleh suwasan perikemanusiaan yang dimaksud
terdahulu  akan mengalami suatu proses "reduksi mekanis-—
tik" sshingga masing-masing kompanen tersebut {(pasien,
petugas dan masyvarakat) hanya bertemu atas dasar
apltunitas tanpa kontinutas isolusi dan perpscahan aﬁtara
sistim pelayanan kesehatan di swatu pihak dan masyarakat
vang hendak dilayani dipihak lainnya. Pasien dan  petugas

b

i

sehatan  yang dilakukan hanya sekedar obyek saja  tanps
implikasi yang lebih lanjutbt. 4

Dleh sebab itu, maka status kesehatan manusia hanya
mengandung kemanuéiaan, bilamana status itu dikaitkan
dengan  dasar dan  konsep masyarakat tempat indiwvidu
tersebut hidup dan berkembang, yaitu linghkungan sosial
dan Bulturalnya. Maka dengan jelas bahwa responsit, aktif
dan  kreatif terhadap perkembangén sosial dan kultursl
yang terjadi dalam lingkungannya agar supaya dapat sistim
pElayanan secara kontinu  yang dapat dinilai bailk
akaoptabél sebagal suatu aktifitas maupun hkelembagaan
konanusliaan yang hidup-dan berkenbang .
C. FPengertian Sakit Jiwa

Sebelum penulis mengemukakan tentang pengertian
sakit Jiwa terlebilh dahulu diketahui apa yang disebut
kesehatan jiwa. Menurut dre. Abdullah Basir, (19280 @ 15

bahwa
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Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkin-—
kan perkembangan fisik intelektual dan emosional
yvang optimal daari diri seseorang dan perkembangan
itu selaras dengan orang lain dan keadaan alam

sekitarnya.

Dengan batasan tersebut diatas maka dapat ditarik
kLesimpulan bahwa seseorang memiliki  kesehatan Jiwa
senantiasa  mudah menyesuaikan diri  sehingga ' selarés
dengan  keadaan sekitarnya, karena pada saat itu orang
tersebul  memiliki kondisi yang optimal (tidak berkurang

tidak lebih) artinya antara perkembangan fisil (cara
bertingka atauw cara menempatkan diri) intelektual (Suatu
kebijaksanaan yang dapat diterima oleh semua pihak) dan
enosionalnya  (segala sesuatu yvang berhubungan  dengan
perasaan yang menyvaltalkan keinginan, perawatan atau setujuw
terhadap rangsangan baik yang datang dari dalam maupun
dari luar), terdapat kheserasian.

filan tefﬂpi hal yang demikian ini dalam kehidupan
sghari-hari sangat sulit diusahakan danm jarang kita
Jumpai, saxlah satu dari ketiga uwunsur diatas saling
pengaruh-nempengaruhi.
Sebagai contoh pada saat tertentu unsur intelektual
mempengaruhi emosional dengan menentukan pilihan terhadap
rangsangan tertsntu, hal ini dinyatakan dengan tingkéh
laku perkeabangan fisik, yang hanya dapat diterima oleh
sehahagian kecil orang yang ada. Apabila hal ini  terijadi
berlarut—larut dan sulit diatasi maka sudah dapat

dikatakarn gangguan  Jiwa, terhadap diri  atauw  perobahan
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cingkah laku. BSet=lah mengetabhui tentang pengertian
Lesehatan jiwa dan gangguan jiwa.

Telah sama—sama kita ketahoei hidup ini terdiri dari
dua  (2) unsuwr  yakni jasmani dan  rokhani  yang biésa
disebul organ biologis dan extra bioclogis, dimana unsur
terselut sangat erat hubungannya dan saling mempengaruhi,
BFahwa manusia itw dapat Jjatuh sakit ataw  terganggu
keaehatannyé bukan hanya disebablan édanya invasi  kuman-—
Luman  ataw  kelainan anatomi biologi saia, akan tetapi
manusia Jjuga  dapat jatuh sakit kRarena adanya  kekuatan
atau pengarubi-pengaruh tertentu seperti kegelisahan yang
memuricak,  kekuatan yang hebat dan perbagai perasaan—
perasaan  vang mengakibatkan amarah, curiga, saingan
frustasi yang dahsat.

Bemua Taktor yang letaknya di luar sistim  biologil,
mariusia  dapat menimbulkan gangguan fungsi  biologi  jika
dibiarkan terlalu lama, akhirnya akan berpengaruh buruk
terhadap sebkitarnyaa. Dan struktur kepribadian  individu
itu dalam hal ini sangat erat hubungannya dengan apa yang
digsebul dengan kesadaran.

Kesadaran adalah  keadzaan  fungsionsl  dari pada

individu untuk menyatakan relasi  dan litimasti

terhadap dunia  sekelilingnya yang terdiri  dari
manusia, benda fakum, seperti vang ditangkap panca

indra. (prof. df. Eusumanto Setyonogoroe, 1930 @1 25)

Oleh sebab  itu, maka keadaan individu merupakan
daya  bkemampuan fungsional, jadi sampai taratd  ia  menge-—

tahui dan menafsirkan dunia sekelilingnya akan tetapi




perlu diketabhuwi bagi seorang individu dalam  keadaan
normal hanya menyadari, sebahagian saja yang lain berada
dalam a&lam tidalk sadarnya.

Dorongan karena naluri atauw sifat yang sangat intim
biasanya tidak disadari sepenuhnya, maka dengan  itu
penulis mengenukakan tiga ciri-ciri kesadaran manusia.

1. Kesadaran Baik.
FKesadaran bailk berarti individue dapat mengemuka-—
kan ataw menyatakan relasi dan limitas dengan baik

terhadap lingkungannya maupun dunia sekelilingnya, ia

a

apat mengetahul serta pandai menafsirkan dengan tepat
serta  menguasai secars halus, terperinci  segala  hal

vang terjadi digekeliiingnya.

0

- kesadaran Merernda.

Bahwa individu kuwrang mampu  mengadakan relasi
ataw limitasi ferhadap dunia sekelilingnya, ia tidak
dapat mesngetahui dan tidak pandai menafsirkan secara
tepat hal ikhwal yang terjadi dalam dunia sekeliling-
Ty, atau orientasi tlerhadap waktuw, tempat dan
perorangan kurang meimuashkan.

Fesadaran ini dinyatakan merendah, apabila
individu nyata memperlihatkan suatu . tarat kesadaran
yang merosot panca indranya tidak dapat ataw sempurna
untulk  menangkap rangsangan yang ditujukan  kepadanva,
yvang akhirnya sampai pada taraf koma, yang berarti

terhapusnya semua kemanmpuan untubk -beriaksi  terhadap
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Fangsangan, Farena kemerosotan kesadaran secara
mendadak  disertail kegelisahan yang hebat, biasanya
menghilangkan kordinasi gerakan—gerakan yéng timbul
pelbagai halusinasi.

Fesadaran Rerubah.

Individu sangat diragukan daya kemampuannya
untul.  mengadakan orientasi yang baik, dalam jangka
waktu vang lams maka indovidua mengalami kesadaran yang
berkabut. Dalam keadaan semacam ini mungkin pederita
masih berorientasi dengan baik, akan tetapi seolah-
oleh terhalang kemudian terputus.

Dengan kesadaran yanmg berubah ini biasanya ia
beirjalan jauh sampai tempat yang ditujunva, akan
tetapi sesudah ia sadsrs  penubh, ia bertanya pads
dirinya dan pada orang lain apa sebabnya ia  berbuat
demnikian. Kesadarannya memperlihatkan gelombang—
gelombarng tertentu pada suatu saat sadar penuh  dan
pada suatu saatl tidak sadar sepenuhﬁya.

Selain ketiga ciri-ciri taraf kesadaran manusia

YanQg dikenukakan diabtas maka penulis Jjuga akan
mengenukakan gangguan—gangguan penderita sakit jiwa  vyang
selaluw meliputi pikiran—-pikiran yang banormal.

1. Fobia : yaituw suatlu keadaan ketakutan atau kegelisahan

yang sitatnya tidak sadar atas logika sehat
walaupun diakui ketidak bernarannya oleh vyang

bersangkutan akan tetapi tetap menguasai jalan
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pikirannya.
Fobia ini kadang—-kadang tertuiju pada obyek
atau situasi tertentu, éeperti pada ruang
tertutup, termayalt, terhadap tempat—tempat
vang tinggi., terhadap benda—-benda tajam dan
sehbagainya.

2. Dbsessi : yvaltuw suatu pikiran yang bersifat terpaku,
dan senantiasa berulang kembali yang mendesak
diri terhadap kesadaran individu, dan  timbul-
nya vang tidak dapat dielakkan oleh individu
iltu sendiri.

. Fompulsi @ yaitu swatu perbuatan yvang didasari  dan
diketabhul oleh yvang bersanghkutan akan tetapi
seolah—-olah dilakubkannya diluar kekuasaannya.

4. Dglusi @ yalitu suatu keyakinan atauw pikiran yang salah
Earena bertentangan dengan kenyataan dibangun
atas uwnsuwr—unsur yang tidak sehat, dimana ia
tidak mauw melepaskan keyakinannya walaupun
telah tersedia cubkup bukti vang obeyktif
tentang ketidak benarannysa.

S. Halusinasi @ vaitu suwatu pengalaman indra tanpa adanya
rangsangan .. Halusinasi ini merupkan gejala-—
gejala yang gawat, individu mendengar suata
tanpa adanya rangsangan.

4. TIlusi @ yaitu suatn represi panca indra yang disebab-

kan  karena adnya rangsangan panca indra yang




ditafsirkan salah.

Sebenarnya  uwraian tentang sakit jiwa masih sangat
luas dan kompleks, akan tetapi dasar uwntuk memberi
gambaran sakit jiwa itﬁ.

D. Pengertian Rumah Sakit dan Rumah Sakit Jiwa

Sebelum dikemukagan pengertian tentang rumah sakit
dan  rusah sakit Jjiwa terlebih dabulu  penulis kutip
kependudukan rumah sakit. wmam menwrut kepoutusan  Menteri
kesshatan Republilk Indonesia  No. I34/MEH.KE5/8K/IV/7E
tahun 1978 tentang susunan Organisasi dan  tata kerja

rumah sakit wmum, antara lain

Fasal 1 (1) berbunyi
Rumah sakit weum adalah wnit organisasi  lingkungan
departemen kesehatan vyang berada dibawah dan
bertanggung Jjawan langsung kepada Direktur Jenderal

Felayanan Hesehatan.

B

asal 2 besrbunyi 3
Rumah  sakilt umum  mempunyal tugas melaksanakan
pelayanan hesehatan dan penyembuhan penderita serta
penul ihan keadaan dan jiwa sesual dengan  peraturan
perundang—undangan yvang berlaku.

Fasal 3 berbunyi :
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada pasal 2,
rumaly sakit umum mempunyai fungsi :

a. Melaksanakan usaha pelayanan medis.

b. Melaksamakan usaha rehabilitasi medis.




c. Melaksanakan usaha pencegahan akibat penyakit
dan peningkatan pemulihan kesehatan:

d. Melaksanakan usaha perawatan.

g. Melakesanakan usaha pendidikan dan latihan medis

dan para medis.

=k

. Melaksanakan sistim rujukan (sistim referal).

9. Sebagsai tempat penelitian.

Dari pasal-pasal tersebut diatas dapat ditarik
pengertian bahwa yvang dimaksud dengan rumah sakit adalah
suatu tempat dimana dilaksanakan pelayanan kesehatan dan
penyembuhan penderita serta penulihan keadaan cacat badan
dan jiwa sesual dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku. Pengertian inl menurut hemat penulis penting,
merngingat babwa  rumah sakit umum  adalah pengertiannya
ditwjukan kepada vrumah sakit milik pemerintah baik pusat
maupurn  pemerintabh daerah, sedang nyatanyva rumah  sahkit
cwastapun mengalami kemajuan yang pesat dari segi  jumlah
maupun kwalitas pelayanannya.

Sedangkan yang dimaksud dengan rumah sakit  jiwa
meErnurut .heputuﬁan menteri kesehatan Republik Indonesia
Na. 135/Men.fes./SK/I1V/78 tahun 1978 susunan organisasi
tata kerja rumah sakit jiwa sebagai berikut

Pasal 1 (1) berbunyi :

Rumaks sakit Jiwa wunit organisasi lingkungan

departemen kesehatan yang berada dibawah dan

bertanggung jawab langsung kepada Direktur Jenderal




Pelayanan Resehatan.
Pasal 2 berbunyi :

Rumah sakit jiwa mempunyal tugas menyelenggarakan

dan melaksanakan pelayanan, pencegahan, pemulihan

dan rehabilitasi dibidang kesehatan Jjiwa sesuai
dengan peraturan perundang-—-undangan.
Pasal 3 berbunyi @

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut paada pasal

2y rumah sakit jiwa mempunyal fungsi :

a. Melaksanaban usaha pelayanan kesejatan Jiwa

pencegahan.

b. Felaksanakan wusaha pelayanan kesehatan Jiwa

pemuilihan

c. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan Jjiwa

rehabilitas

d. Melaksanakan usaha kesehatan jiwa kemayarakatan.

e. Melaksanakan sistim rujukan (referal).

Sesual dengan keputusan menteri Republik Indonesia
tersebut dapat pula ditarik kesimpulan bahwa yvang dimak-—
sud deng%n rumah sakit jiwa adalah tempat diselenggara-—
kannya dan dilaksanaksn pelayanan, pencegahan, pemulihan
dan  rehnabilitasi dibidang kesehatan jiwa sesuai  dengan
peraturan perundang—undangan yang berlaku.

Rumah sakit jiwa terbagi atas tiga (3) klasifikasi
yaitu :

1. Rumah sakit jiwa kelas A




2. Rumah sakit jiwa kelas B

Z. Rumah sakit jiwa kelas C

Dengan pengertian bahwa =

1. Rumah sakit jiwa kelas A adzalah rumah sakit jiwa vyang
mempunyal spesialisasi  luas dalam bidang kesehatan
Jiwa, serta digunakan untuk tempat pendidikan dan
latihan tenagsa dibidang hkesehatan jiwa dan melaksana-—
kan pelayanan lkesehatan jiwa intermural dan extramural

2. Rumah sakit jiwa kelas B adalabh rumah sakit yang belum
mempunyai spesialisasi luas, tetapi melaksanakan

usaha—usaha keschatan jiwa intramuwral dan extramural.

Rumah sahkit jiwa kelas C adalah rumah sakit jiwa vang
hanya memberikan pelayanan kesehatan jiwa.

Baik rumah  sakit  uwmum maupun rumah  sakit  jiwa
Leduanya  terbagi atas tiga hklasifikasi, dengan ruang
Linghkup yang luas sampal kepada ruang lingkup yang lebih
sempit namuwn dari kedua pengertian tersebut menimbulkan
pertanyaan kesehatan jiwa. Dalam pengertian ini  dimaksud
babiwa =
1. Tidak éemua daerah tingkat I apalagi daerah tingkat II

memiliki rumah sakit jiwa, sedangkan rumah sakit uinum

sudah terssbar diéeluruh daerah tingkat I baik
pemilik pemerintah, maupun pemerintah otonom.
2. Sebagai konsekwensi dilaksanakannya referal systim

pelayanan kesshatan, maka rumah sakit umum berkewajib-

an  melaksanakan pelayanan  kesehatan Jiwa sebelum
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diserahkan kepada rumah sakit jiwa vyang .khusuﬁ
wempunyai pelayanan kesehatan jiwa.

Berdazarhkan dengan uralan tentang rumah sakit Jiwa
imi, penulis memandang perlu untuk menguraikan  tentang
mazalah  hkeschatan jiwa. Biasanya istilah kesehatan Jjiwa
dikaitkan dengan penyakit jiwa lebih khusus lagi  dengan
istilan "gila" dan rumah sakit gila.

Anggapan  ini mungkin salah satu diantaranya ialah
Karena wnumnya materi dan gangguan kesehatan jiwa  kKurang
meampat lan diri SRCard menyolok seEperti misalnya
penyakit jantung ataw kanker. Sebaliknya penampilan  diri
secara dramatis, seperti halnys masalah kenakalan remaja
dan penyalaan narhafik. Sesungguhnya kesehatan diwa
berkisar pada masalah jiwa manusia, khususnya kondisi
Jjiwa itu.

Secara ilmiah istilah jiwa biasanya digant; dengan
paerkatazsn "Kepr;badian“ oleh karena antara jiwa dan - raga

tidal dapat dipisahbbkan. Unsur  Jiwa  berfungsi  sebagal

pengabge dari pada kepribadian manusia  vang tugas
uwtamanya  ifalab mengatur bagaimana  individu  mengurangi

behidupan  diduanisa  ini sambil  memelihara  keseimbangan,

reharnonisan dan kesejahteraan dirinya.

Gangguan kecehatan jiwa dapat suncul dalam berbagail
berntulk, dari  bentuk vang terberat (psikosa), sehingga
yvang beresangkutan  perlu dirawat sementara  sampal yang

teringan yang dapat berobat Jalan . Dapat pula gangguan
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Jiwa tersebut menampakkan diri secara jasmaniah vyang
disebut dengan gangguan psikosomatik.

Beberapa diantaranya yang sudah umum dikenal oleh
masyarakat antara lain beberapa bentuk tekanan darah
tinggi, sakit jantung asthma, debaran jantung yang tidak
jelas sebabnya  dan sering menimbulkan  sangkaan  adanya
sakit Jantung beberapa sakit encok dan lain sebagainya.
Bahkasn tidak sedikit pula gangguan kesehatan Jjasmaniabr
yang diperberat penderitanya hkarena adaﬁya ganguan
Leeoiahteraan yvang turut msmbebaninya.

Selanjutnya ada pula gangguan kesehatan jiwa  yang
sekaligus  m@rupaban maszalah sosial yang sering disebut
sebagal masalah  psikologi sosial. Gangguan  ind ada
beberapa di antaranya seperti @ Kesulitan dalam mendidik
anak. gangguan dalam kehidupan kekeluargaan, perceraian,
enakalan remaja, penyalagunaan narkotik, kesulitan
dibidaing pekerjaan, masalah seks dikalangan remaja, dan
lain—lain sebagainya.

Jelavlah bahwa kesehatan jiwa mencakup permasalahan
vang sangat luas dan hampir selalu kita temui dalam
Letiddupan eohari—hari. Uraian tentang kesehatan jiwa ini
dipandang perla untuk memberikan gambaran tentang ruang
linghkup tugas yang dilakukan oleh Rumah sakit jiwa Ujung

Farndang .




BAB III
GAMBARAN UMUM LOKASI $
RUMAH SAKIT JIWA UJUNG PANDANG
A. Sejarah Terbentuknya.

Untuk menceritakan tentang rumah sakit Jiwa Ujung
‘Pandang maka terlebih dahulu penulis mengemukakan secara
ringkas rumah sakit jiwa di Indonesia-

Fada saman pendajahan dahulu  perawatan terhadap
penderita  penyakit jiwa adalah sangat menyedihkan. 0Oleh
masyarakat pada uwnumnya beranggapan bahwa penyakit fiwa
merupékan suatu kutukan terhadap mereka  yang kebetulan
menderita penyakit tersebut.

Rumah sakit jiwa terdahulu dipandang sebagai suatu
tenpat untulk mengiscolasi seseorang yang menderita

penyakit Jiwa, tetapi lama kelamaan setelah masyarakat

mengisyapl  bahwa penderita penyakit jiwa adalaah  juga.

manusia, makhluk tuwhan, insan yvang berhak hidup sebagal
manusia lainnva, berhak mendapatkan perhatian, kasih dan
savanyg darli sesamnd manusia.

Fada awal tahun 1947 dimulzilah usaha pertama  oleh
pemzrintah Republik Indonesia uwuntuk membujuk jawatan
uwrusan penyakit jiwa di pimpin oleh FProf. Dr. Latumahina.
Fada saat itu terjadi kembali aksi militer HBelanda vang
pertaina  sehingga sendi-—-sendi darli Jjawatan imli untuk

sementara manjadi terhenti.

Gkan tetapl cita—citx dan hasrat tersebut tidaklah
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hilang hanya tertunda sampail dengan waktu yang mengizin-—
kan.

Demikianlah pada  bulan 0Oktober 1947, oleh menteri
kesehatan yang pada waktu itu berkedudukan di Yokyakarta
memerintahkan pada Dr. Marzuki Mahdi untuk membentuk lagi
Jawatan inid di Magelang dengan berkantor disuatu bangsal
dari rumah sakit jiwa pusat "Kramat".

Dalam aksi militer ke II (Dessmber 1248) Jawatan
yang baru dibentuk ini turut hancur kembali, sehingga
pada tanggal, 1 Januwari 1950 perhatian pada pemeliharaan
penderita penyakit jiwa juga tidak begitu menggembirakan.
Setelah pada bBulan September 1930 setelah Republik
Indonesia menjadl negara kesatuan maka Dr. Marzuki  Mahdi
untur kedus kalinya diperintahkan wuntuk membentub kembali
Jawatan  rumah—rumah sakit Jjiwa dan diresmikan pada
tanggal, 1 Januwari 1951 dan dipimpin oleh Dr. HMarzuki
Mabd i
Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang

Rumah sakit jiwa Ujung Fandang dibangun pada tahun
1920 pada zaman Hindia Belanda. Fada mulanya rumah  sakit
ini  hanya merupabkan suatu verploentehuis (rumah sakit
Jiwa) vang terdivi dari sebuah bangsal saja, terletak
di%uatu pekarangan jalan Dadi, kemudian jalan ini menjadi
jalan Banteng dan mengalami lagi perubahan menjadi  jalan’
Larnto Dasng Pasewang No. 34.

Fada zaman itu verploentehuis Makassar masih




merupakan suatu tempat perawatan secara "Custodial cara"
yaitu perawatan seperti dalam penjara  layaknya dimana
penderita diikat dan disel.

Tempat pelayanan inl mempunyaid kapasitas tampung
sebanyak S0  teinpat dan menuwrut recording  yang ada
kesembuhan penderita pada waktu itu tidak melebihi  satu
atau dua orang bahkan angka kenatian menwnjukbkan  lebih
tinggi. Mengingat bahwa kapasitas vang tersedia  tidak
seswal  lagil dengan kebutuhan maka pemerintah pada waktu
itu  bBermakeud  witulk meninglatkan  rumah penampunagan
penderita penyakit jlwa init senjadi rumah sakit jilwa yang
dapat TILE N ST L) p@naeritampenderita berasal dari
Indongsia bagian Tiowes yairtuw Sulawesi, Pulau—-pulaw  Sunda
becil, pulas—pulan Maluku dan Irian Jaya.

Dengan  demikian bangsal darwrat ini dirobah  dan
ditempal yvang sama didirikanlab rumabh sakit jiwa tepatlah
pada tahun 1234, Sebelum rumsh sakit jiwa yang permanent
ind dibangun, verploentohnis itu berbeda dalam pengawasan
SEGrang -duktar kota vang hanya hadang—kadang saja me-—
nengolk (visitz) ketempat penderita penyakit jiwa.

Tugas: dokter kota itu beraneka macam, maka visita
hanya dijulanka%nya satu atau dua kali dalam seminggu
malka dapat dikatabkan bahwa praktig tugas—tugas perawatan
penderita  terletak ditangan seorang suster (perawat)
berkebangsaan Helanda yvang dibantu oleh seorang manteri

serijazalh dan beberapa orang penijaga orang  sakit  yang
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Lebanyakan diantara mzreka buta huruf.

Fada  tanggal 1 Januari 1235 pimpinan  rumah sakit
ini dipegang oleh gearang dokter Indonesia bernama_ dt.
Murdin  sebagal seorang dokiter vyang ditempatkan oleh
pemnerintah bhusus wotuk  mengepalai rumah sakit  jiwa
teirsebut.

Dalam tugas inl der. NMurdin dibantu seorang zuster
Bangsa Belanda  sebagal kepala perwatan danm juru rawat
berijazah serta  beberapa penjaga orang sakit. Setiap
penderita  sakit  Jiwa yang masuwk  kerwnah  sakit  diberd
palkaixn  seragan yang saissa yaitu terdiri dari celana  dan
baju dari banan kain srip seperti halnyva dengan orang-—
OFrang peniara.

Tugasnya para penderita tidal diperbolenkan memakad
pakaian ssndicri hal mana dapat menimbulkan perasaan  bagi
sementara orang yang seolah-olat diberikan predikat
"qila“, sehiingga ada yvang selalu berusaha melarikan diri
ataw  Jiwanya  lebih wemberontak, dilain pihak tenaga-

tienagas peravaban cangat kuwrang.

Mengenai  makanan cukup sederhana, setingkat lebih

makarn beroana menghadapi meja renda dan duduk  bersila
dilantai, pada waktu ity obat—gbatan sangat kurang sekali
untuk penderita sakit jiwa, sedang penderita yang suka
Fribut dimasubkan dalam kamar isolasi dan dibungkus dengan

serlenbar kaagin khusus mulal dari kaki, tangan dan  bagian
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badannya untuk menghindari penderita mengamuk .

Oleh sebab ituw penderita hkadang—kadang mendapat
cedera misalnya  luka bhekas tali, lumpuh pada anggota
badannys dan menjadi cynasis. Tetapl kerja pada waktu itu
mEmeEganyg peranan penting, beraneka macam pekerjaan  yang
dikerjakan oleh penderita dalam rangka tugas kerja  ind
dan  mereka mendapat bimnbingan dari pegawail atauw  petugas
Ehinsus .

Yamg dimaksud dengan petugas khusus  yang  telah
mendapatkhan  semacam  kursus khusus  untul  masing-masing
hidang yang bersangkutan (Fendidikan kejuruan} bimbingan
mana haruws dibarengl dengan kasih sayang serta  ketabahan
yang  Uingui. Dalam melakukan bimbingan ini tidal Jjarang
palra petugas  mendapat kecelakaan yang disebablkan oleh
penderita saat bekerja mendapat tiba—tiba ada yang
menjadi cedera berat akibat pukulan penderita tersebut.

Setelah tabun 1941 rumah sakit jiwa Uiung Pandang
pendecitanya mencatat angka 400 orang. Tat kala Jepang
mexnduduli Hindia Helanda pada tabhun 17242 dan setelah
Jepang wmendarat di Ujung FPandang maka penderita sakit

Jiwi ind tidak  mendapatkan  perawatan sebagail mana

[

ifi

elayvaknya, malah pada pertengahan tahun 19243 rumah sakit
jiwa  ini dipindahkan kepedalaman sulawesi selatan  yakni
ke Enrehang dan ditemspatkan bekas  tangsi  ataw  asrama

militer knoil.

Semasa  pandudukan Jepang  ini keadaan penderita




lekih menyedihkan lagi, oleh karena pada waktu itu
Enrekang masih merupakan daerah minus, sehingga banyak
diantara penderita yvang mengalami busung lapar. Akhirnya
pada tahun 1244 penampungan penderita yang ada dilepaskan
Lembali bersama masyarakat.

Tanda—tanda akan berdirinya suatu rumah sakit jiwa
varng  layabk di Ujung Pandang mulai nampak setelah  sekian
lamanya angan—angan untuk itu hampir pudar ditelan oleh
kencah peperangan.

Fada pertengahan tabun 1248, tatkala pemerintah

Megara Indonesia Timur (NLIT.T) memerlukan  suatu  tempat

perawaton uantuk orang—orang sakit yang bukan menderita

sakit Jjiwa maka digunakanlah satu bangsal mililk rumah
sakit Jiwx vang pada tabun 19248 telah menjadi  suatu
Leapalt rumabt sakil jiwa yang permanent.

Karena semakin bertambahnya orang—orang sakit jiwa
cedanghkan bangsal yang sederhana tadi diperluas dengan
membangun beberapa bangsa lainnya yang hingga  sekarang
kita melihabt bahwa didalam kompleks Dadi  ada dua  (2)
tempat r;muh sakit kKeadoan inl berjalan hingga sekarang,
dimana salah  satunys adalah rumah sakit amum yang
barstatus ctonom  dan ladnnya adalah  rumah  sakit  Jiwa
beirstatus vertikal langsung dibawah departemen kesehatan
Jiwa, Direktorat Jenderal pelayanan medihk.

Fada zamao N.I.T. runah sakit jiwa Ujung Fandang

dipimpin seorang dokter yaitu dokter Pinotoan yang pada




waktu itw sebagal searang pejabat Inspektur kesehatan
propinsi dan  kemudian diganti oleh seorang dokter Ny.
Tumaken Gerungan. Kedua Inépektur tesehatan ini disamping
tugasnya untulk  memimpin Kantor Inspektur Kesehatan
propinsi jugae merangkap sebagail kepala rumabh sakit Gjiwa
Uinng Pandang.

Sejak  berdirinya rumah sakit jiwa Uiuwng Fandang

sampai celkarang dikepalai cleh beberapa arang yaitu :

1. dr. R. Scetrisno 1951 — 1959
2. Prof. Dr. D. F. Tahitoe 1989 —. 1942
3. dr. Han Thwan Ham 1962 ~ 1972
4. dr. Tajuddin Chalid MFH 1972 —~ 1987
5. Dr. Dinny Thong 1987 hingga

sekarang.
B. Struktuwr Organisasi

Struktur organisasi ini penting mengingat babwa
organisasi merupakan  wadah dan tempat dimana kegiatan
pelaksanaan  adaministrasi itu berlangsung. Disamping itu
organisasi  adalah sebagai  rangkaian hirarchi antara

orang-orang yang aelakukan keria sama dalam suatu ikatan

Tormil.

Menurut Dr. S.P. Siagian MPA (1982 : 1&6) bahwa
organisasi ialah setiap bentuk persekutuan antara
dua orang atau lebih yang hekerija sama serta secara
formil terikat dalam rangka pencapaian suatu tujuan
varg telah ditentukan dalam ikatan mana terdapat
sesecrang atauw beberapa orang disebut atasan  dan
SEGEOIEMG aban  sekelompok orag yang disebut
rawahian .

Moenurut Prof.dr.Frajudi Atmosudirjo SH (1980 : 10) bahwa
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Organisasi adalah ajang jaringan tata cara kerja Eamé
sekelompok orang—orang secara teratur dan kontinu untuk
mencapal trjuan-tuwivan bersama tertentu ".

Dengan melihat kedua detenisi diatas maka jelas
bahwa arganisasi itu adalah alat untuk tuivan yang telah

ditentukan. Untuk mencapal suatu organisasli agar - dapat

(is]

mencapai tujuan yang telah ditentukan itu makd diadakan—
lah pengorganisasian.

Pengargani;agi itu merupakan  langka pertama kearah
pelaksanaan rencana yvang telabh disusun sebhelumnya, dimana
Masil dari pada pengorganisasian yaitu terciptanya  suatu
organisasi  yang dapat digerakan sebagai  suatu  kesatuan
dalam rangha usaha  pencapaian  tujuvan yang telah
ditahapkan atauw dengan kata lain babwa suksss tidaknya
adminictrasi dalam melaksanakan fungsi pengorganisasian-—
nya dapat dinilai dari kemampuannya uwntuk menciptalkan
suatu  organisasi yang baik. Adapun ciri-ciri pada  suatu
orgarnisazi  yang baik menwrut pendapat Dr. S.P.Siagian

(1982 &) sebagsl berikut oz

)

1. Terdapatnya tujuan yang jelas.

2. Tuwiuwan organisasi harus dipahami oleh setiap
arang dalam organisasi.

. Tuiuwan  organisasi harus diterima oleh setiap
arrang dalan organisasi.

4. Adanya kesatuan arah (Unity of directtion).

5. Adanya kesatuan perintah (Unity of command).

H. Adanya kesgimbangan antara wewenang dan tangoung

jawab seseorang.

7. Adanya pembagian tugas (Distribution of work)

3. FPola dasar organisasi harus relatif permanent.

9. Adanya jaminan jabatan (Security of tanure)




1G6. BHalas Jjasa yang diberikan kepada setiap orang
harus setimpal dengan jasa yvang diberikan.

11. FPenempatan orang yang sesuai dengan keahliannya
(The wightmen ini the right place).

Demikianlah prinsip-prinsip organisasi vyang baik
dimana harws dimiliki oleh setiap organisasi yang didiri-—
ka, wlenh karena organisasi ituw adalah dinamis vang
menyesuaikan kedinasannya dengan perkembangan masyarakat.
Dengan demikian maka struktur organisasi memegang peranan
untuk disesuaikan dengan keadaan masyarakat tersebut.

Sakelahlh melihat pengertian—-pengertian organisasi,
grinsip-prinsip serta bsntuk organisasi yang dikemukakan
diatas maksa penulis @aengetengahkan tentang struktur
organizasi rumah sakit jiwa UWiung Fandang yang merupakan
suatt unit kerja departemen kesehatan Republik Indonesia
FANG mengkhu5uﬁhan' diri dalam bidang kesehatan Jjiwa,
dengan langkab-langkah bidang pemerataan, peningkatan,
pengembangan pelayvanan kesehatan jiwa. Dalam Pelita V inid
meliputl  usaha-usaha integrasi pelayanan kesehatan Jjiwa
= puskecsnas—puskesnas  dan  rumah—rumah sakit tmem
Labnpateﬁ, pemantapan cara pengaelolaan wunit pelayanan
Feschatan jdawa dan pendayagu— naan tenaga kesehatan jiwa.

Adapun  susunan organisasi rumah sakit jiwa Uliung
Fandano adalah sebagai berikut :
1. Direktur, bertugas memimpin, mengawasi dan  mengkoor-—

dinir tugas—tugas rumah sakit jiwa dengan berpedoman

pada  ketentuan—ketentuan vang telah digariskan oleh
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Departemeﬁ kesehatan melalui Direktorat kesehatan jiwa

pusat/Direktorat pelayanan Medik,

Fepala bagian seliretariat, bertugas menyelenggaralan

administrasi umum. Bagian ini terdiri dari @

&. Bubk. bagian penyusunan program dan laporan  yang
hertugas mempersiapkan, mengelola dan menyusun
program kegiztan dan kerja sama unsur lingkungan
rumah  sakit Jjiwa serta menyusun  laporan rumah
sakit.

b. Sub. Bagian tata usaha, bertugas melaksanakan surat

menywrat, arsip, pengadaan dan tata uwsaha rawat

N AN&ED .
. Sulx. Rumah tamgga dan kepegawaian, bertugas
melakeanakan urusan dalam, ketertiban menguiIrus

bepegawaiar .

d. Sub.Ragian pencatatan medis, yang bertugas
melaksanakan pencatata medis.

e. Sub. Bagian Eouwanigan bertugas melaksanakan
perngelolaan uwang baik anggaran rutin maupun
anggeran  protey peningkatan  pelayanan  kesehatan
jiwa esesual dengan petunjuk peEnyusunan  rencana
tahunan kesehatan tinghkat ﬁrmpinsi dimana besarnya
kredit vyang tersedia berdasarkan dengan kemampuan -
negara  untuk membiayal pengeluaran dengan  hasil

pENErimaannya.

Bidang ponunjang  aedis  menmpunyai tugas membantu
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instalasi dalam bidang kegiatan penunjang medis yang

terdiri dari :

&. Seksi penunjang medis I, bertugas mengkoordinasi-—
kan Eelurﬁh kebutuhan instalasi apatik dan
laboratorium.

bh. Seksi peanunjang medis I1. bertugas menghkoordinasi
seluruh  kegiatan instalasi dapur dan gizi serta
instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit.

Bidang pelayanan medis bertugas membantu unit

pelaksana dalam bidang kegiatan pelayanan madis  yang

Eerdiri aari y

a. Seksi  pelayanan medis I, yang bertugas mengkoor—
dinasi =eluwuh kebutuhan wiit rawat Jalan, unit
lektrg medis unit, kesehatan dewasa dan lanjut
usia, unit keseghatan jiwa anak dan  remaja, unit
Lesehatan jiwa masyarakat.

L. Seksi Pelayanan medis 11, bertugas mengkoordinasi
seluruh kebutuhan unit rehabilitasi.

Bidang perawatan bertugas mengkoordinasi dan  mengen—

daljkgn kegiatan perawsatan dalam rangka pelaksanaan

tugac—tugas perawatan. Bidang perawatan yang terdiri
dari

a. Beksi poerawsatan T, vyang bertugas mengkoordinir
hegiatan pelayanan dan perawatan pada unit rawat
dan unit elektro.

b. Seksi perawatan II., bertugas mengkoordinir kegiatan
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perawatan dan pelayanan pada unit gangguan mental
organik dan unit kesehatan jiwa anak dan remaja.
Seksi perawatan II1 bertugas mengkoordinir kegiatan
pezlayanan peradatan dan unit rawat kesehatan Jiwa
dewasa dan lanjut usia.

Selksi perawatan IV bertugas mengkuurdinif' kegiatan
pelayvanan perawatan pada unit rehabilitas dan

Eosehatan Jiwa masyarakat.

Unit pelaksana fungsicnal adalah unsur pelaksana yang

berada dibawah pertanggurng Jawaban Direktur yang

terdiri dari s

A

Unit rawat jalan yvang mempunyai tugas melasanakan

pemeriksaan diagnosa pengobatan dan perawatan
SeECara phisik psychologi dan psykiater serta
memberi penyuluhan, Bimbingan kesehatan Jiwa

penderita rawat jalan vang datang atauw memberikan
penyuluhan, bimbingan kesehatan Jjiwa penderita
ravwat jalan Qang-datang atau memberikan pertolongan
bailk kepada wnit pelaksana fungsional maupun kepada
wnsur pelayanan kesehatan lainnya.

Unti elektro medis bertugas melaksanakan pelayanan),
pelaksana dan pengobatan dengan alat elektro medis.
Unit kesehatan jiwa dewasa dan lanjut usia bertugas
melaksanakan diagnosa, pengobatan dan pe?awatan
untuk penderita dewasa dan lanjut usia.

bUnit kesehatan jiwa dan anak dan remaja bertugsas




melaksanalkan diagonosa, pengobatan dan perawatan
untuk penderita anak dan remaja yang dirawat/nginap
Unit gangguan mental organik bertugas melaksanakan
diagnosa, pengobatan dan perawatan untuk penderita
gangguan  mental nrganik, epilepsi dan penyalah-
gunaan obat.

thnit rehabilitasi  bertugas melaksanakan usaha
rehabilitasi pernderita yang meliputi seleksi, teori

berda dan latihan kerja, penyaluran dan pengawasan

cpengobatan lanjut.

Instalasi ialah sebagai sarana penunjang kegiatan unit

pelaksana  Tungeional vyang berada dibawah tanggung

jawab Direktur.

Ins

Hoa

Ce

Ltalasi ini terdiri dari :

Instalasi apotik yang mempunyal tugas melasanakan
penyimpangan, penyaluran obat-obatan, alat-alat
kedokteran bagi uwnit pelaksana fungsional vang
memerlukannya yang dilaksanakan oleh tenaga
funésinnal.

Instalasi laboratorium bzrtugas melaksanakan pela-
yanan poliklinik untuk keperluan diagonasa yang
dilakukan olzh pegawai dalam jabatan fungsional.
Instalasi dapur dan gizi bertugas melak%éﬁakan
pengelolaan dan penyaluran makanan serta pengawasan

nilai gizi makanan yang Jjuga dilaksanakan oleh
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pegawal dalam jabatan fungsional.
d. Instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit Jiwa
mempunyai tugas melaksanakan :
- Pemneliharaan bangunan . instalasi listrik,
celepon, gensliharaan tanaman dan fialaman serta
e bu angan sampahi.
- Femnel iharaan alat elektro sedia dan perawvatan
= Femeliharaan kendaraan dan penggunaannya.
Demikianlal susunan  organisasi rumah  sakit jiwa
Ujung Fandang yang untuk jelasnya kiranya dapat dilihat
skema struktur organisasi rumah sakit jiwa Ujung Pandang

pada lampiran.

C. Tupas Pokok dan Fungsinya.

Tugas pokok rumah sakit jiwa Uiung Pandang ialah
menyzlenggarakan  dan pelaksanaan pelayanan, pencegahan,
penuliban dan rehabilitasi dibidang kesehatan jiwa sesual
dengan  peratwran perundang-undangan yang berlaku.  Untuk
melaksanakan tugas pokoll tersebut tentunya banyal sekali
Legiatan—kegiatan yang harus dilakukan, kegiatan dimana
disusun seluwrubnya kesudian diplisahkan mana kegiatan yang
dianggap penting, kwang penting atau kegiatan pekok  dan
begiatan panunjang.

Diantasra hegiativ—kegiatan tersebut diatas ada wang

sralb  kalitannya antara csatu dengan yang lainnya walauwpun
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dapat dibedakan dengan jelas. Kegiatan kegiatan yang erat
hubungannya  dikelompokkan menjadi  satu  sehingoga  ter—
bentuklah helamﬁok saja dan mgsing—maﬁing Lelompok yang
lasin discbut dengan "Fungsi".

Dalam tugss pokok senantiasa  terkarndung hal-hal

sebagal berikut

L. Tugeas pobkok nerupakan sebagian dari tujuan untuk

dipacapail dalam waktu tertentu (Sasaran).

2. Tugae pokok disesvaikan dengan  bEsar kecilnya
cirganisasi dengan pengertian bahwa semalbin bssar
organisasi ssenakin umuan pals tugas tugas pokok-—
riya, dan  ssmakin kecill organisasinya  semakin
Ehusws pulzs tugas pokoknya.

e Tugas jrck ik sarantiasa dikaitkan dengan

Lemampuan yang ada dalam mencapal tujuan.

Senagaimana belah dikemukakan bahwa semakin  besar

sultan  organisasi maka sexnakin besar pula tugas pokobknya

dan wintue ttu penulis akan  mengemukakan tugas pokob

depar temen hesehatan Republik Indonesia secara hirarchi
dari atas lhebawah sebagail berikut s

1. Tugss proskok Depar temen kLesehatan menurut

Leputusan  Fresiden nomor 4% tabhun 1974 tentang

susunan organisasi departemen disebutkan  bahwa

tugas  pokol itw adalah  menyelenggarakan seba-

hagian tugas umum pemecrintab dan pembangunan

dibidang keschatan.
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2. Tugas pokok depertemen kesehatan tersebut
sebahagian merupakan  tugas pokok Direktorat
Jdenderal pelayanan medik yaitu melaksanalian

szbahagian pohkok departemen kesehatan cdibidangg
pelayanan  kesehatan dalam wsaha membina dan

meEningkatkan derajst kesehatan rakyat melalui

HE=F-W = penyembuhan penderita dan peaulihan
bexdaan cacat badan dan Jiwa berdasarkan

perndang—undangan yvang berlaku.

Jadi  Jelas bahwa tugas pokok dan fungsi  mempunyal
Laitanm yang e@rat bahkan dapat dikatakan bahwa fungsi
merupakan penjabaran dard tugas polkok, ataw tugas pokok
dibagi-bagi habis kedalam fungsi-fungsi. Sehubuwngan
clermgan Ltu fungsi rumah sakit jiwa Ujung Fandang dapat
dissbulkan sebagal beribut @

1. Melaksamahan wsaha pelayanan kesehatan Jiwa

penceygabian .

2. HMelaksanakan usaha pelavanan kesehatan Jdwa
pEmulihan.
T Medaksanakan  weaha pelayanan kesehatan Jiwa

irehabilitasi.
[

4. Melaksanakan usaha kesehatan jiwa kemasyarakatan

5. Melaksanakan sistim rujukan (Referal).
Seperli yang telalh dikemukakan bBahwa  rumah sakit

Jjiwa dibagi dalam tiga (3F) klasifikasi atauw tinghkatan

apabila dikaitkan arti tugas pokok dan fungsi dapat
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dikatakan hahwa sebaliknya semakin  rendah  tingkatannya
maba semakin kecil/sempit pula tugasnya.

Sebagal bahan perbandingan dapat dikemukalkan

saebagai berikut
1. Rumah Sakit Jiwa Kelas A @
- Mempunyal spesialisasl vang luas.
- Melaksanakan pendidilkan intramural dan
extramnaral .
Yo Rumah Sakit Jiwa kKelas B :
= HeEluwn mempunyal spesialisasi yvang luas.
- Tidalk melaksanakan pendidikan dan latihan.
F. Rumah Sakit Jiwa kEelas C :
- Tidak menpunyai spesialisasi
- Felaksanakarnm pelayanan intramural dan extra-—
mural .

Fonsebkwensi  logis dari semakin luas sataw  semakin
semplitinya bidang. tugas dan fungsi masing-aasing adalah
semakin banvalknya tenaga—tenaga vang dibutuhkan, semakin
hesar organisasi dan sbhbeliknys semailn sempit bidang tugas
dan Tumga&nya seEmallin sempit prla organisasinya. -

Hebijaksanaaﬁ dengan pengelolaan rumah sakit  jiwa
torsebut  memuut penulis tepat sekali mengingal adanya
sistim rujukan, terkatasnya kekampuan pemerintah,
stisiensi penanfaatzn dana dan daya serta sesuai  dengan
tingkatan penyakit penderita serta kebutuhan masyarakat

dimasa Sekarang.
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BAR IV
ANALISA KEGIATAN ADMINISTRASI PELAYANAN KESEHATAN JIWA

PADA KANTOR RUMAH SAKIT JIWA UJUNG PANDANG

f. ldentifikasi Bentuk Pelavanan

Fumah sakit  jiwa Ujung Fandang adalah  merupakan
satu—satunya rumah sakit yvang ada di Fropinei Sulawesi
selatan. Ruma sakit tersebut tidak hénya Bzrtungsi  untuk
meElayani para pendsritanya sakit jiwa yang berasal dari
Fropinsi Sulawesi  Sslatan, akan tetapi harus melayand
penderita—ponderita sakit Jiwa yang berasal dari  kawasan
Tindonesian Timue .

Sampal saat nil, Rumah sakit jiwa Ujuna Pandang
dalam usaha mengemban tugas—tugasnya dapat dilihat pads
wralan berikat ind

1. Frosedur pelayanan.

Dalam wsaha emengemban misinya sebagal rumah sakit
vang berusahs  aelayani paﬁien'yang sakit jiwa, Rumah
salkit jiwa Ujung Pandang menerapkan berbagai prosedur, di
Sainp Lo ﬁen&raptan berbagai kebijaksanaan dengan maksud
mEembeorikan keringanans baill kheringanan pembayaran biayva
poevawatan bagl pasisn yvang kwrang mampu, mavpun  keringa-—

rarr dar Benudahan dalam pelayanan medis. Mereka dikelomn-—

1fi

pobkan dalam  jenis sebab sakit uwtama dalam  peringkat
sobiagasr berikut @

- Feringkat 1, Feilbosis Scizophrenis
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= Peringhat 2, Keadaan Paranoid dan Psikosis lainnya

= Feringkat %, NMon Organik lainnya psikosis efektif

= Peringkat 4, Gangguan Neuritik

- Feringkalt 3, Kondisi psikotik organik lainnya

- Peringkat &, FKondisi psikotik organik scimilis dan pa-
ra oscimilis.,

- Peringktat 7, Fsikosis akibat &lkohol dan obat.

Bagi pasien rawat jalan, maka penggolongan seperti
diatas Jjuga dilakubkan, naoun demikian sedikit  berbeda
dengan penggeolongan  pada rawat nginap. Adapun penggo-—
langan pasien menwrut sebab sakit wtama adalah sebagail
harikut =

Feringkat I, Psikosis Schizophrenia
= Peringkat 2, Keadaan Faranoid dan FPsikosis non organik
- Feringkat 3, Bangguan Newritik lainnya
- Feringkat S, Fsilkosis pada masa anak—anak

-~ Peringbat

S
S‘

Fsikosis akibat alkohol dan abat
- Peringkat 7, FHondisi Fsikotik Organik Scimilis dan pra
SGimlilis.

Dju;mping kebljaksanaan tersebut di  atas, Jjuga
diteraphkan penggolangan pasien menurut pelayanan
Lesehatan dengan membagi per kelas yaitu kelas III A, ITI
B, II, dan kelas I. Khusus untuk kelas I baru dimulai
pada tahun 198%2/719%0.

Eagi jpasien Yang membutuhkan pemeriksaan

laboratorium, pihak rumah sakit jiwa menempuhc  kebijaksa-
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REan dengan ialan meaberikan pelayanan kesehatan  lewat
pemeriksaan pasien dilaboratoriuvm milik Rumah sakit jiwa
Uiurig Pandang.

Untuk memenuhi obat-obatan dan dibutuhkan oleh para
pasisn, pitak rumab sakit jugs menyiapkan  apotibk  agar
pasien tidal usah jaulb—jauh mencari obat.

Febijakeanaan  yang btidal kalah pentingnya dan
sangat moenolong  para pasien  adalah adanya keringanan
Bliaya  poeerawaban bagl  pasien yang kwang mampu. Bagi
pasion  yang sabaglian saja dari jumlah biaya yang harus
dibavar, sedang pasien yang betul-betul tidak maapu, maka
bzl ;nmah sakil jiwa tidak memnungut, biaya porawatan.
Fasien  ruamain sakit jiwa yang memiliki kKartw Askes juga
akan mendapat keringasnan sesuwal dengan prosedur yvang ada.

Di  samping kebijaksanaan—kebijaksanzaan yang telah
disebuthan di  atas, pinhak rumah sakit Jiwa juga
dilengkapi  dengan  sebual apotil. Dari apntiﬁ tersebut
diliarapkan para pasien dapat memperoleh obat yang sesual
resen yang diboriban kepadanya.

Denaan Lebijaksanaan—kebiljiaksanaan pihak rumals
sakit jiwa seperili diatas, Rumah sakit jiwa Ujwng Fandang
baerusabia memenuhl harapan masyarakat sebagai satu-satunya
rumalh sakil jiwa di Sulawesi Selatan. Semua  Lkebijaksa-
naan teesebut di gtas akan terlaksana dengan baik bila-
[Tt=tukss didurung eleh saling  pengertian antara pihal

pengelala rumah sakit dengan masyarakat yang memanfaat-—
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Eannya.
e FPersonil

Dalam melaksanalkan fungﬁinya; Bumah sBakit GJiwa
Uinng FPandang tidak saja menggunakan tenaga' dari rumah
sakit jiwa Ujung Fandang, tetapi jugs menggunakan tenaga-—

ternia dari luar, baik tenaga medis, paramedis perawatan,

fin]
1

paramedis non perawatan ataupun tenaga non medis. Adapur
Forincian tenaga  (personil) vang melayani pasien sakit
Jiwa  dan Rumabh sakit jiwa Uiung Fandang adalah  sebagaid
berikuwt o

Teraa veang berasal dari Rumah Sakit Jiwa  Ujung
Fandang fterdiri atas & dokter ahli, 7 dokter wmum, 123
paramedis perawvatan, 16 paramsdis non perawatan  dan 41
bomaga non medis.  Tenaga yang  berasal  darid Dinas
Fesehatan Daerah  Tingkat T Propinsi Sulawesi  Selatan
terrddiri  atas 1 dobkter wouwm dan 3 tenaga paramedis
nerawatan. Dari Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang 5 orang
paramsdis perawaltan yang diperbantukan di o Rumah Sakitc

Jiwa Wiung Fandang. Sedangkan dari Departemen pendidilkan

Dan  Kebudayaan terdiri atas 3 dokter ahli dan 1 dokter
umai . Redusa  dokter ahli vang berasal dari Departemen

Fendidikan dan Kehuﬂayaan tersebut masing—masing menjabat
cebagal  Kepala Unit Hesehatan Jiwa Anak dan Remaja dan
Fepala Unit Rehabililasi.

Tenaga-tenagea  yang bekerja di Rumabh  Sakit Jiwa

Ujung Pandang tersebut  juga diusabhakan  untuk lebih




ditingkathan Lemampuannys.  Hal ituw  terbukti dengan
divtusnya 3 dokter umwn dari Rumah Sakit Jiwa Ujung
Fandang dan  seorang lagi dari Dinas  kesehatan Daerah
Tingkat T Bulawesi Belatan untuk mengikuti pendidikan di
Uiung Fandang.

3. Frasarana dan sarana

Gedung—-gedung, baik bangsal, perkantoran  maupun
bangunan penunjang semuanya telah tuwa yang sangat memer—
lukan perbaibkan. Dan dengan meningkatnya program, sering
narus dilakukan relokasi unit fungsional. Misalnya untuk
laboratorium hanya tersedia ruangan seluwas 4 x 3 meter.
Di bangsal-bangsal penempatan  tidur sudah  jaubh  dari
standar minimal yang dianjurkan.

Feralatan medis maupun non medis  terutama alat
rﬁmah tangga swdah tua ataw kurang. Banyaknys yang tidak
bherfungsi karena rusak, sedangkan biaya rubtin untuwk  mem—
perbaiki mapun aenbeli yvang  baruw memadai. Dapur telah
berfungsl baik dengan adanya rehabilitasi dan  pembelian
glat—-alat barw, tetapi laundry sedang dalam usaha
difungﬁik%n. flat—alat’ barua telah dibeli dan dengan
ponanbahan daya  listrilk telanh selesai, sehingga  tabun
Qendatmng dava listrik telalh selesai, sehingga tahun

mendatang  d

o

rngan bebesrapa rehabilitasi  ringan laundey
diharapkan telah dapat bekerja.
Mandaraam roda empat  yang hanya dua buah  dan

boduanya dibeli tabhun 1981, dirasakan sudah sangat tidak
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memad & peherjaaﬁ dan bebannva.

Barana untuk  persedisan air sapgat kurang, oleh
karena ity dalam tahun anggaran 1990/199% hal tersebut
dipricritacskan sehingga telah berhasil dibangun beberapa

tower air, dimana kehanyakan bangsal mendapatakan airnya.

B. Tingkat Pelayanan Terhadap Pasien

Hnbkuk  melibalt bagaimana  tingkat pelayanan  yang
diberiban  oleh Runah Bakit Jiwa Ujung Pandang terhadap
paira  pasiennva, maka hal yvang perlu diperhatikan adalah’
bagaimana realisasi program kegiatannya serta  hambatan-
hambatan &apa yang dihadapi dalam merealisasibkan setiap
progran yang telah direncanakan  terssabut. Fealisasi
progean keglatan terssbut tidak saja akan  mencerminkan
Lbagaimana binghkat pelayanan Rumah Sakit Jiwa tersebut,
tetapt Juga abkan menbec-ikan identitss tersendiri  sebagail
Fumaly cak il peabing yang ada di Indonesia Bahagian Tiaur.

Dalam usaha mengemban misinyva sebagail rumah  sakil
yang  barusaha melayani pasien yéng sakit Jiwa, Rumah
Sakit Jiwa UWiang FPandang mensraphan kebljalsanaan  pela-
vanain pasion dengan memberikan berbagaid keringanan, baik
bzeinganan  peabayaran biaya perawatan maupun keringanan
carn hemudahan dalam pelayanan medis.

Dari hasil penelitian yang diadakan, diperoleh data
Baliwa  FRumah Sakit Jiwa Ujung Fandang selama  tiga  tabun

Farakhir  yaitu sejak tahun 1987/1988 telah berhasil
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menangani  sebanyak 3.530  kasus yang dibagi dalam  tujuh
tingkatan kasus. Jumlah tersebut terdiri dari 1.544 kasus
ditangani dengan sistim rawat nginap atau sebesar 43,49 %
dari total kacsus, sedangkan untuk rawat jalan @ sebesar
2,006 kasus atauw sebeear 96,51 % dari tatai kasus.
Selanjutnyx bilamana data tersebut diperinci dalam
jenis dan  peringkat  kasuenya, maka jumlah kasus khusus—
nya yang  cawat nginap diperoleh data  bahwa peringkat
pertama dengan sebab sakit utama Psikosis Schizophrenia
sebanyak 1.38T kasus atau sebesar 83,1 % dari total rawat
nginap. Peringkat kedua dengan sebab sakit wtama keadaan
Farancid dzan sikosis lainnya sebesaf 127 kasus  atau
8,.2T%. Nan Organik lainnya psikosis efektif sebanyak 78
kasus ataw 4,9 %, ganoguan Mewrotik sebanyak ? kasus atau
Q0,86 %. kondisi Psibkotik organik lainnya sebanyak 29 kasus
ataw sebesar 1,88%, kondisi psikotik organik scmilis  dan
pra  scimilis sebanyak 12 kasus atauw sebesar 0,84, dan
psikosis  akibat alkokol dan obat sebanyak & kasus atau
sehesar 0,4% dari jumlah rawat nginap (lihat lampiran).
Uﬁfuk rawal jalan diperolenh data bahwa peringhkat

pertama dengan sebab sakit utana Fsikosis Schicophrenia

schanyalt  1.342  lkasus ataw sebessar 46,7 %L dari  jumlah
Easuws rawat  jalan. teadaan Faranoid dan Psikosis  non
organik  sebanyak 177 kasuse atau sebssar 8,824, gangguan

Mewritibk  lainnya sebosar 179 kasus atau sebesar 8,9 %4,

Failnsic ofektif sebanyak 173 kasus atauw 8,6 L, psikosis
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pada * masa anak—anak sebanyak 126 kasus .atau = P R A
Fsikosis akibat alkohol dan ﬁbat sebanyak 4 kasus atau
0,3 %, dan sebab sakit utama kondisi pskotik organik
scmilisi  dan pra scimilis sebanyak I kasus atau sebesar
0,1 7% dari seluruh kasus rawat jalan selama tiga tahun

Lerrabkhidr (lihat lampican 2).

Eilamana keadaan rawat Jjalan tersebut diatas,
diratalkan ool aun keadaan pasien perbulannya, maka

diperoleh data sebagal berikut :

Untuk tahun 198771989 toltal rata—rata perbulannya
adalah sebosar 823 pasien dengan perincian, dewasa/usia
lanjul sebanyak 4462 pasien atauw sehesar 596 % dari jumlah
rala-rata dalam tahun tersebut. Anak-anak/remacja  sebesar
IR pasien atauw 4%, uwil kesehatan sebanyak 189 pasien atau
sebeogsygr 22,9 YW din dari umum/pegawal sebanyak 139 pasien
peroulan staw  rata-rata 16,9 U dari rata-rata total
pasien dalam tahun 1987/71988.

Tahwr 1983/1289 total rata-rata perbulannya adalah
sebesar 794 pasien yana berarti wmengalami perurunan jika
dibandinghan dengan tahun 198771988 sebesar 3,9 L. Pada
tahun  1988/19289 pasicn dewssalueia lanjut rata—-rata
perbulannya  adalah 474 pasien ataw 59,7 % dari total
rata-rata, pasien asnak—anak/romaja rata sebanyak 28 arang
ataw 3,5 %, ujia kesehatan rata—rata 108 pasien atauw 13,6
%, dan pasien yang berasal dari wmum dan  pegawal. rata-—

rata perbulannya adalah 184 pastien atau 23,1 74 dari total
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Fada tahun 198971920 Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang

me2layani pasiesn  dengan cara rawat ijalan  rata-rata 874
pasien atau naik 10 L dari tahun 1988/198%9, dengan
peErincian pasien dewasa/usia lanjul rata-rata perbﬁlannya
adalah G328 pasine atauw 1,5 % dari  total rata-rata
perbulannya. Anak-anak dan remaja sebanyak 1é& pasien atauw
1,8 %, wii kesehatan rata—rata 117 pasien ataw 1Z3,%%, dan
pasien darl umuwnm dan pegawal rata-rata perbulannya adalah
200 pasien atau 23,2 4 dari total ratag-rata pasien rawat
Jalan {(lihat lampiran 3},

Kebijaksanszan pelayanan pasien pada  Rumah  Sakit
Jiwas Ujung Pandang juga dilakukan dengan jalan memberikan
kelas pelayanan dari kelas IIY B, II A, II, dan kelas 1.
Fhusue untuk pelayanan kelas @I baruw dimulal pada tahun
187 /1990. pelavanan menuwrut kelas tersebut dapat dilihat
menwrut Jumlalh dari perawatan setiap  tabunnya sebagail
beribkut

Untuk taban 1987/19288, jumlah hari perasatan untuk
kelas II& B adalah scebhanyak 644, kelas IIT A sebanyak
10,1989 hari perawatan, kelas II sebanyak 601 hari
perawatan  dan  uwntuk kelas I belun ada, sehingga total
harl perawatan tatwn 198771988 adalah 11.450.

Selanjultnya antuk tahan  1988/198% juﬁlah harri
parawatan mengalami  peningkatan menjadi 11.714 atau

meningkat 2,3 % dari tahun 1987/1988. Pada tahun
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1788/1989 hanya kelas III B yang mengalami penurunan
yaitu menjadil 461 hari perawatan atauw turun 28 5§  dari
tahun  sebelumnya. Untuk kelas III A cenderung meningkat
yaitu sebanysak 10.318 hari perawatan ataw naik 1,27 %
dari tahun 1987/1983, kelas II juga mengalami peningkatan
yai bt mendadi 934 hari perawatan dari 601 pada tahun
sebelunnya.  Jadi meningkat 89,474 dari tahun sebelumnya.
Fada Ltahun 1988719392 juga belum diadakan pelayanan untuk
kelas 1.

Fada tahbun  128%2/1920, Rumah Sakit Jiwa Uiung
Pandang kemball cenderung mengalami peningkatan, kecuall
pada kelas I1 sedikit mengalami penurunan yaitu dari 234
hari perawatan pada tabun 198871989 turun wmenjadi 909
atau mengalami penwrunan sebesar 2,4 4. Untuk kelas III R
mengalani peningkatan menjadi S§56 hari perawatan
dengan indeks peningkatan sebesar 20,6 %4, Kelas ITII A
meningkat menjadi  10.43530 hari perawatan dengan indeks
peninghkatann  sebesar 1,28 4. Fada tahun 198%9/1990 Rumah
Sakit Jiwa Uiung Pandang juga telah membuka pelayanan
kelas 1 dgn untul tahun pertama telah dilakukan sebanyak
6HB hari psrawatan, sehingga total harld peréwatan ur ik
1982/1270 adalah  11.984 ataw mepgalami peningkatan
2,5 X dari tahun‘1988/1989 (lihat lampiran 4).

Usaha pelayanan kesehatan Jiwa pada  Rumah Sakit
Jiwa Ujiung Pandang juga dilakubkan melaluwi pemeriksaan

laboratorium yang Jjuga cenderung mengalami  peningkatan




dari tabhun ke tahun.

Untuk tabhun 1987/1938, pemeriksaan  laboratorium
urtuk pasien rawat jalan rata-rata 100 pasien perbulannya
dan untuk pasien rawat nginap rata-rata 24 pasien
perbulannya sehinggé total rata—trakta pemee il saan
laboratorium bagi pasien rawal jalan maupun rawat nginap
adalah 124 per bulan.

Fada tahun 1980/198% pemeriksaan labortaocrium  hagl
pasien rawat jalan rata-rata 120 pasien perbulannya  atan
mengalami indeks  peningkatan cebesar 200 4 dari tahun
sebelumnya. Sedangkan untul  rawal nginap rata-rata
perbulan pemeriksaan laboratorium adalah 38 pasien dengan
indeks perubahan sebesar 98,3 % dari  tabun eebelumnva.

Total pemeriksaan laboratorium selama  tahuny 1928/

=

8%
adalah rata—rata 157 perbulannya atan indeoks  peningbo-
tannya adalah cebesar 26,6 W, .

Femeriksaan laboratorium bagi pasiorne rwnah gakit
Jiwa selama tahun 128971290 adalabl rata~rata LS5
perbulannya, Jadi berkuwrang rata—-rata doa orang  diban-—
dinglkan tahun sebelumnya atau mengalami penurunan sehesar
1,3 4 setiap bulamnya. Fenuwrunan ini terjadi pada pasien
rawat nginap vyang pada tahun 198771220 hanva 24 orang
atau turun rata-rata 36,8 % setiap tahunnva., tetlapi
untuk pasien rawat jalan mengalami peninghatan rata-rata
11 orang setiap bulannya sehingga menjadi rata-rata 1131

pasien atauw naik 92,2 % dari tahun  sebelumnya. (lihat
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lampiran S).

Dalam hal pelayanan di apotik dari tahun ke tahun
seclama tiga tahunm terakhir juga menunjukkan peningkatan.
Szlama tahum  1987/1988 penerimaan resep untuk pasien
rawat Jalan sebanyak 200246 perbulannya sedang pasien
rawal nginapr  pelayanan. resep rata—rata 60 pasien
perbulannya. Fada tabun 1988/1989 jumlah penerimaan resep
di apotik yang berasal dari pasien rawat Jjalan  adalah
2.86586 resep alauw mengalami peningkatan sebesar 21,1 %
dari Labun 1987719892, sedangkan untuk rawat nginap rata-—
rata 10128 recep perbulannya  ataw meningkat sebesar 18,3
o odari tahun sebelumnya. Tahan 1589/1990 penerimaan resep
di apobtik cumah sakit jiwa kembali mengalami peningkatan
cebecar 3289 perbulannya ateauw meningkat 10 X dari tahbun
Eeﬁelumnya. Dari jumlah tersebut, resep yang berasal dari
pasien  rawat jalan sebesar T.0028 resep  atauw  aeningkat
sebesar rata-rata 14 Z setiap bulannya. Sedangkan untul
pasien rawat nginap berhasil menerima resep  rata-rata
csegbesar 1.158 resep setiap bulamnya atau meningkat 1,9 %
dari taﬂun sebelumnya. Total vata—rata penerimaan  resep
di  apotik selama tahun 198771990 adalah 4.187 reEsen
perbulannya. (likat lampiran &).

Dalam hal pembayaran rawat nginap, plihak rumah
sakit jiwa telah memberikan kemudahan—kemudahan terutama

bepada pasien yang dianggap kKWwimang mampu.
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Selana  tahun 198771988 jumlah pasien rawat nginap
yang moemantaathan jasa Askes sebanyak 13 pasien. Jumlah
pasien yang meabayar penuh rata—rrata &1 pasisn
perbulannya, yang membayar sobagian rata-rata & pasien
perbulan  dan yang bidak membayar rata—-rata 24 pasien
perbulannya. Total pasien pembayaran rawat Aginap salama
tahuan 1987/19838 adalah 108 pasien.

Ut tahun 1988/1989, jumlah pasien rawat nginap
yang aenggunalan peabayaran dengan jasa  Askes  adalah
rata-rata 18 pasien perbulannya, bayar penuh rata—-rata 70
pasien parbulannya, menbayais sebagian rata—rata scebesar 2

pasien parbulan dan yvang tidal  membayar rata-rata 27

pasien porbulannys,

11

ehingge totalnya adalah 117 pasien.

Fada  bahus 198971990, jumlah pasien rawat nginap
Viang meEngounalian Jasa Askes  dalam pembayaran adélah
=erhany ok 200 pasien perbulannya, bayar penub &85 pasien
potbul i, bayar scbagian rata—-rata 2 orang perbulannya
dan yanyg tidak membayar rata—vata 33 pasien perhulannya,-
sehingga totalnya adalah 120 pasien.

Dﬂél Lur G d pembayaran rawatb nginap diatas
meredndigk b an bahwa jumlah penderita cenderung meninghkat,
begitu  pula  dengan pasien yang menggunakan  jasa  fAskes
serta  yang tidak meabayvar jugs cenderung meninglkat dari
tabun ke tahun. (lihat lampirean 7).

Dari hasil realisasi dari  rencana  program  yang

telah ditetapkan i atas, Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang
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dilihat dari segi peaenuhan target penerimaan  telah

berhasil mel ampaui target vang dibebankan setiap

tahunnya.

Untuk tahun SNOQ&aIran 193771938 ditargetlkan
BENEr LAaEal sehosar Rip. Z2.000.000,- dan berhasil
mel ampatid vt Ltotal PENEr LMAanry & adalah Rp.

S3.0724.000,~ atau realisasi penerimaannya adalah 147,35 %
dari target yang dibebanlkan.

Dalam takn  anggaran 1988/198%9 ditargethkan  penerimaan
rumah  sakit jiwa sebesar Rp. 3.8468.000,~ dan  berhasil
dicapai penasuban sebesar Rp. &3.068.@00,— vaiig borarti
prosenlase  pencapaiannya adalah 107 4 dari  target vyang
dibabankan, ssdanghan  untuk tahuan anggaran 198%2/12%0
ditargetkan e Lmaan sebesar Rps =52.4672.00,— darn

herhnas ]l dicapsi pemasubkan seshesar Rp. 70.235.000,~  atauw

mencapal 12,1 AL Dari dalta tersebut menunjukkan bahwa
penEerianaan rumah sakit térsebut sstiap  tahuwnnya terus
meninghkat. (Lihat lampivan 8).

DI semping hebarhasilan—keberhasilan yang dicapal
cloh Rumah Sakit Jiwa Uiung Pandang seperti disebutkan di
atas, cwealr sakit jiwa tersebul juga menghadapi  berbagai
fadebalan . Hambatan lerbesar vang dirasakan adanya  rumah
Sab it Unum dalam kowapleks rumah sakit jlwa, yanng ﬁugtru
lebih banyal nenguasiad lahan, sehingga pasien rﬁmah sakit

Jiwa hanve diam dalam ruangan tertutup tidak bhisa  keluar

dar i bangeal sebagai wraian terdahulu.
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Fermasalahan keadaan fasilitas yang ada di  Rumah
Sakit Jiwa Ujung Fandang seperti tempat tidur vyang
tersedia  unituk rawat nginap 50 %4 dipergunakan penderita
inventaris yang sudah lama di opname di Rumah Saliit  Jiwa
Ujuwig  Fandang. Seiak beberapa tahun yang lalu saat  ini
clelh  Rumah  Sakit telah diadakan  pemanggilan keluarga
pasien untuk menganbil pasien yang sudah terlalu lama di
Fumal Sakil Jiwsg tetapi keluarga penderita tidak memper—
hatillan peaanggilan tersebubt.

Hambaban  lain  yang dirasakan adalah  terbatasnya
Eenaga  di Bueah Sakit Jiwa Uiung Pandang. Sampali  dengan
Calaw 198971990, jumlah daokter ahli hanya S orang, dokter
wmkem 7 orang, paramedis perawatan 123 orang, paramnedis
non perawatan 146 orang dan tenaga medis 41 orang.  Di
Samplng tenaga  vang dimiliki oleh rumah salkit jiwa
bersebut, JLiné daperbantukan 3 dokter ahli dari
Departeanszn Pendidikan dan kebudayaan, 1 dokter umum dari
Dinas  bFesehatoan Dxerah Tingkat I Fropinsi Sulawvwesi
Scelatan dan 1 grang dari Depdibud, 3 paramedis perawvatan
dar i Dinéea Doti I Fropinsi Sulawesi Selatan dan S orang
dari  Ruwoeah Sab it Jiwsa Uiwang Pandang. Jumlah tersebut  di
atas bl aml at menekupl jika dibandinghkan dquan
hapasitas  pekerizan yang ada di Rumah Sakit Jiwa  Uiung
Farndang .

Boanyaknya Lugas—tuaas yang harus dilaksanakan bila

dibandingkan  dengan  jumlah tenaga yang tersedia, maka
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dapat dikatakan bahwa Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang
perlu mendapat perhatian vang serius. Perhatian tersebut
tidak hanya ditujukan kepada bagaimana tingkat kemampuan
dalam memberikan pelayanan medis kepada para pasien, akan
tetapi vyang terpenting adalah bagaimana mensejajarkan
antara Jjumlah tenaga vang ada dengan pasilitas yang
mendukungnysa.

Di samping itu perlu diperhstikan bagaimana tingkat
kehidupan para tqnaga vang sehari-harinya berjuang dalam
melayani para pasien sakit jiwa yang dirawat di rumah

sakit tersebut.

C. Hubungan Pelayanan HMedis Dengan Administrasi

Untuk melaksanakan kebijaksanaan-kebijaksanaan yang
ada pada Rumah Sskit Jiwa Ujung Pandang, maka masalah
administrasi sangat memegang perana penting. bahkan
dirasakan akibat masih kurangnva tenaga administrasi pada
rumah sakit tersebut menyebabkan seringnya keterlambatan
pelavanan medis terhadsap pasien.

Dalam pelayanan pasien, maka langkah-langkah yang
paling pertama yang harus ditempuh @adalah penyelesaian
administrasi pasien. Hal ini menyangkut data diri pasien,
baik dari identitas pribadinya, maupun pengelompokan
jenis pelayvanan yang akan diberikan kepada pasien

tersebut.
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Felayanan pasien, mulai dari pengaturan tempat
tidur bagi pasien rawat nginap dan pendataan diri bagi
pasien  rawat Jalan kesemuanya amembutuhkan pelayanan
administrasi Yang baibk. Semakin baik pelayanan
administrasi yang diberibkan, maka pelayanan medis akan
semakin bhailk  atoaw setidak-tidaknya pasien tersebut cepat
Lerlayant oleh para tenagz medis. Sebaliknya Jika
adminiztrasinya hkacauw atauw tidak teratur dengan baik,
maka tidal  jaranyg pasien  tersebut terlambat dalam
metwlapaltlan pelayanan medis.

Dalam hal  antuk  memperoleh  keringanan ataupun
Fanudian  penbiayaan perawatan, adeinistrasi juga sangat
memeganyg peranan penting. Karena untuk mengetahui  apakah
pasien tersebut termasubk pasien yvang berkecukupan atau
HampL , altaukah tidatk ETPLL « Keteirangan—keterangan
mengenail  hoeadaan pasien yang diberikan oleh pemerintah
tempat  Ginggalnya, diproses lewat meja administrasi.
hakkan dalba wmengenal jenis penyakit pasien dapat di-
potahul Lawat prusies administrasi. Selanjutnya
administraci juga heperan  dalam  penggolongan jenis
ponyabit  sertn peringkat kasus pasien. Dengan kata lainl
pelayanan medis hanya dapat berjalan dengan baik bilamana

dicdubuaing glelh pekeriaan administrasi yang baik pula.




BAB V¥
KESTHPULAN DAN SARAN-SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan pemikiran, pendekatan dan penganali-

saan penulis, akhirnya dapat dirangkum mengenai Adminis-

trasi pelayanan kesehatan jiwa pada Kantor Rumah Sakit

Jiva Ujung Pandang dalam kesimpulan sebagail berikut

L

3%

Dalam usaha meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa pada
Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang, administrasi pelayanan
vaitu yang dilakukan adalah penyelesaian data mengensai
keadaan pasien, baik dari segl identitas pasien, Jjenis
pelayanan vyang  akan diberikan, keadaan penyakit,
ataupun kesadaan pasien lainnya, yang kesemuanya itu
diarahkan kepada pelayanan kesehatan jiwa vang 1lebih
baik.

Dalam usaha menunjang pembangunan khususnya di bidang
kesehatan Jiwa, Rumah Ssakit Jiwa Ujung Pandang
melakukan kegiatan-kegistan dengan Jjalan memberikan
perawatan kepada pasiennya dengan cara rawat nginap
atau rawat jalan, pemeriksasn laboratorium, pelayanan
di apotik untuk memudahkan memperoleh obat, ataupun
pengarahan-pengarahan kepada masyarakat mengenai
kesehatan jiwa.

Dalam rangka efisiensi pelavanan kesehatan jiwa, maka
mekanisme kegiatan yang dilakukan adalah menggolongkan

penyakit dan sebsb utama sakit dari pasien, sehingga
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uSin-

para tenaga medis lebih mudah mé‘E"FTKanJ pelayanan
kesehatan Jjiwa yang lebih efisien dan efektif Kkepada
para pasien.

Bahwa masalah pelayanan medis dan administrasi pada
Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang masih perlu ditingkat-
kan baik dengan jalan menambah sarana dan prasarana
vang ada, atapun penambahan tenaga medis ataupun .
tenaga administrasi sehingga dapat disesuaikan dengan
kebutuhan, begitu pula dengan adanya Rumah Sakit Umum
dalam wilayah Rumah Sakit Jiwa, perlu diselesaikan
secepatnya agar rumah sakit jiwé dapat mengembangkan
diri dengan baik.

Dalam usaha meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa pada
Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang, masih sering menemui
hambatan-hawbatan seperti terbatgsnya sarana dan pra-
sarana yang tersedia, adanya pasien yang sudah terlalu
lama tinggal dalam bangsal vyvang akan menghalangi
pelayanan pasien yvang akan masuk, dan sebsgainya.
Saran-Saran

Dalam rangka meninghkatkan pelayanan medis kepada para
penderita sakit Jjiwa, perlu penanganan administrasi
vang lebih baik dengan Jjalan meningkathkan pengetahuan
para tenaga medis ataupun tenaga administrasi, bahkan
kalau dapat diusahakan sistim pelayanasnnya mengguna-
kan Jjasa komputer agar pelayanan administrasi pasien

lebih cepat vang dengan sendirinya akan memberikan
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pelayanan medis yang lebih cepat pula.
Pengarahan-pengarahan kepada masyarakat tentang
penyakit jiwa agar lebih banyak dilakukan untuk meng-
hilangkan kebiasaan memasung para penderita sakit jiwa .
vang sebenarnya dapat diocbati di rumah sakit jiwa.
Disarankan agar mekanisme kerja benar-benar diarahkan
kepada efisiensi dan efektifitas agar di samping dapat
memberikan pelayanan kesehatan jiwa vang lebih baik,
rumah sakit jiwa juga diharapkan dapat 1lebih banyak
mendatangkan keuntungan bagl negara.

Bahwa rencana untuk memindahkan Rumah Sakit Umum dari
lokasi rumah sakit jiwa secepatnya dapat dilakukan,
begitu pula dengan penambahan sarana dan prasarana
penunjang lainnys agar Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang
benar-benar dapat memberikan pelayanan yang baik
kepada masyarakat yvang membutuhkannya.

Kepada kelusarga pasien yang telah mendapatkan pemberi-
tahuan untuk mengambil keluarganya yang sudah terlalu
lama dirawat agar menvadari panggilan tersebut, karena
masih.banyak warga masyarakat yang sangat membutuhkan
Jjassa pelayvanan -kesehatan jiwa pada rumah sakit

tersebut.
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Lampiran 1

DATA KESAKITAN RAWAT NGINAP

(Th. 1987/1988-198%2/1990)

Vo No. 4 Sehab Sakit Utama i Jumlah kasus )
i Feringhat) i i
b e e e e i i e i 3 R e L e e vy e T T i e e = ]
: 1 : 2 : = :
b e i g A R o B e L e E - e L []
. i 1 (]
' : | 1 H
: Y . Feikosis Schizaephrenia 1 1.285 kasus |
] (] [} 1
i ] ] ]
: 2 v Feadaan FParanoid dan Fsiko— .! :
! yosie lainnya } 127 kasus |
1] 1] ) (]
i > i Mon Organik lainnya Psikosis! !
: i efortif ; 78 tasus !
1] ] 1 1
] 3 i 1
: a4 ! Gangguarn Newrotik 1 ? kasus |
(] 1 1 1
‘ o i Fondisi Psikotik organik : :
i Vo ladnnva ; 29 kasus |
] & ! Kondisi Psikotik organik Sci! :
: i milis dan pra scimilis i 12 kasus |
] 1 ] 1
i 1 ] 1
- 7 y Psikosis akibat alkohol dan | :
\ Voobat A & kasus 4
] ] ] 1
| e e G O F AR :
i Jg U L A H v 1.5944 kasus :

Humber dats @ Fantor Rumabh Sakit Jiwa Ujung FPandang




Lampiran 2

DATA KESAKITAN RAWAT JALAN

(Th. 1987/1988-198%9/1990)

i No. ! Sebab Sakit Utama v Jumlah kasus |
Voperinghkat ) 4 !
: ................... : ___________________________________ : o :
: 1 5 2 ‘. 3 :
| ——— o a7 R sy g e — i !
[} i L] 1
1 ] ] [}
i [ 1 (]
: i v Feitosis SBchizophrenia VL.E3AT kasus |
L] L 1 L]
i [} 13 1
H 2 i Keadaan Parancid dan Fesiko— | :
: Posas dan non organihk ' 177 kasus |
: 1 L] 1

] L] 1
i ] Vo Banggoan Mewritik lainnya : 179 kasus |
L] L} 1 ]
i ] 1 [
: 4 ! Psilkosis Efektif H 17Z kasus ;
i ‘ i i
- st | Psikosis pada masa anak-anak | 126 kasus |
1 1 L] 1
] 1 [} ]
i & i Feilosis alkibat alkohol dan | )
; ! obat ! & kasus |
L] L] 1 1
] ] (] ]
! 7 Vv Kondisi Fsikoltik organik i i
. Voscdmnilis dan pra scimilis ! Z kasus !
1 1 ] (]
i i i ']
{ ey e g U S R L e LM a1, ot e e e o o LW O GRREET e VE P e et T y VY )
[ [} 1
! J U ML A H L 2.004 kasus :

|
I
I
|

Sumbeir data @ Fantor Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang




Lampiran 3

FERKEMBANGAN RATA-RATA/BULAN RAWAT JALAN

(TH. 1987/1988-1989/1990)

s, | Bewssak. ! Beakd. DR - L. Unow | Togel
/ TUsia LanjutiRemajas | Kesehatan | Pegawal |
B R e T S e
i L] 1 ] L) ]
; Ga8/69 ; A7 4 E 28 E 148 ; 184 ; 724
1 ] ] L] ] ]
£ 3P/90 E 938 ; 14 5 117 ; 203 E 374
] L] ] 1 1 L]
EﬁEL;FA E“—itéyq*“*‘E”*”;;**E“**;1; A_E— 52&__} 2,491

Sumber data @ Fantor Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang.
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HARI FERAWATAN MENURUT KELAS

(Rata—rata/bulan, tahun 1987/1988 s/d 1939/19%0)

v Tabwan

S8/ 89

89790

JLH

Sumber

VI B N 0 1 Y < 11 : I i Tata
! &HA44 G A89 i &HO 1 : O vl 450
i bl LlGL.S1E | QL : O N L S ¢
H 23 i) 110,450 E 09 3 &8 1 11.984
; 1.4861 VRO L2587 1 2.444 : &8 1 35.148

data =

Fantor Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang.




Lampiran S

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

(Rata—rata/bulan, th. 1987/1988-198%/19%0)

v Tahwn ) Rawal Jalan | Rawat Mginap | T o t a 1
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Sumbair Data ¢ Kantor Rumah Sakit Jiwa Ujung Fandang.
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PELAYANAN APOTIK

(Rata-rata/bulan, th. 1887/1988-1983/1990)
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Sumber Data : Kantor Rumah Sakit Jiwa Ujung Pandang.
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FEMEAYARAN RAWAT NGIMNAP

{Rata—rata/bulan, th. 1987/1988-1989/19%0)
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Sumber data @ FKamtor Rumah S8akit Jiwa Ujuwng FPandang.
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REALISASI FEMCAFPAIAN TARGET RS JIWA UP
(Tahun 1987/1988-1989/1990)
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Date o Fantor fuanab Sabit Jiwa UJung Pandang.
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