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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kegehatan merupakan kebutuhan manusia yvanzg paling
hakiki, dimana eetiap manueis mendambakan kehidupan yang
gehat, baik Jasmanl maurun rohani. Sevagaimana diketahui
bahwa subglstem kesehatvan merupakan bvaglan dari eistem
kemasyarakatan, yang bertujuan untuk mencegah timbulnya
penyakit, memperpanjang masa hidup warga masyarakat dan juga
meningkatkan nilail kesehatan, sebagaimana yang diamanankan
dalam Undang-lUndang No. 9 tahun 1960tentanz Pokok-pokok Ke-
sehatan.

Keeehatan bukan hanya merupakan keadaan vang bebsas
dari penyakit, tetapl mencakupr keesehatan badan, mental dan
soesial.

Orientasi upaya kesehatan yang gemula berupa
penyembuhan penderita, secara berangsur-angsur berkembang ke
arah upaya kesehatan untuk seluruh masyarakat yang mencakup
upaya preningkaten (promctif), pencegshan (preventir), pe-
nyembuhan (kuratif) daen pemulihan (rehabilitasi) yang ber-
sifat menvelurun, terpadu dan berkesinambungan. Upaya
penceganan dan penyembuhan dilakukan dengan mendekatkan pe-

¢
layanan kesshatan kepada masvarakat dalam rangka memperbalkil

cdan meningkatkan taral kesehatan masyarakat.



Untuk menunjang upayva prervalkan dan peningikatan
taraf kesehatan masyarakat, maka pemerintah melalui Depar-
temen Keesehatan melakukan pemberiasn pelavanan Kesenhatan
dengan menyediakan sarana dan prasaransa relayanan kKesehatan
berupa Rumah Sakit Umum (RSU). RSU merupakan unit organik di
lingkungan Departemen Kesehatan yvang berada dibawah dan ber-
tangcung Jawad langsung pada Direktorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan yang sekarang dirubah namanya menjadi Direktorat
Jenderal Pelayanan Medis.

Rumah sakit di Indonesia dewasa inil telah melaksana-
kan Dbeberapa pelayanan kesehatan kepada masyarakat, akan
tetapi berhasil atau tidaknya remerintah dalam bldang pe-
layanan kesehatan akan menentukan pula berhasilnya kitsa
mewujudkan kesejahteraan masyarakat dalam bidang kesehatan.

Keberhasllan pelayanan kesgehatan rumsah eakit dapat
berhasil apabila ditunjang oleh suatu mekanieme dan esistem
pelayvanan yvang terpadu. Namun mekanisme dan sistem pelavanan
inipun harus mendapat dukungan dari para pelakeana juga rassa
kesgadaran dan pengertlan masyarakat terhadap massalah keseha-
tan, dimana peran serta dan partisipasi dari masyarakat
gangat menunjang tercapainya suatu sistem kesehatan naslional
yang diharapkan,

Untuk memberikan pelayanan secara merata dan luas,
maka pemerintah disamping mendirikan Rumah Sakit Umum di
daerah tingkat I (propinsi) Jusa mendirikan RSU di dsaerah

tingkat II (Kotamadya/Kabupaten) dan salah satunya adalah di




Radupaten Daeran Tingakat 1I Maros.

lzksana-

' i
e

Sebagaimana fungsi Ruman 3Sakit Umum wvaitu me
kan renvembuhan dilaksanaikan dusa macam carsa vaitu  pelavanan

rawat Jalan dan layanan rawat tinggal. EKedus cara pelavan-

e
i

an tersebut di atas merupakzan kegiatan vang dilaksanakzn
pada rumah sakit umum di daerah dan saling menunjang.
Pengobatan rawat Jalan dilaksanakan sewaktu-waktu., yang
tujuan dilaksanakannya adsleh : "Untuk menjaga penyakit vang
dideritanya agar Jangan sameal semakin paran. untuikz itu
rerlu eenantlasa berobat agar biea terhindar atau semouh
dari penyakitnya."” (Ryadi, 1883 : 30)

Apablla rawat Jalan terlaksana dengan valk dan masysra-
kat telah menyadari dan mengertl masalah kesehatan dirinys,
tentu langkah =selanjutnya adalah memberikan pelayanan kepada
masyarakat yang perlu dirawat tinggal dengan menggunakan
sarana yang ada pada rumah =sakit.

Adapun tujuan dari pelayanan rawat tinggal adalan :

"Untuk melayani anggota MASYArakat Lerutama envakitc vang

gawat (parah) vang mana verlu perawatan kontinyu sewakzu-

il

waktu dalam rangka penyembuhannya.” (Riyadi, 18983 : 35
Apabila Program pelayanan kesehatan teriaksana

dengan palk dan masyarakat telah memahami arti hidup sehnat,

tentu langkah selanjutnya adalah memoverikan pelayanan ze-
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nya dilpandang sangat penting tersedianya tenaga vang ter-
latinh dan memiliki perilaku yang 1l1uhur, bertacwa kepada
Tunan Yang Maha Eea, khusuenya tenaga kKesehatan yang over-
orientasi pada kesehatan masyvarakat serta tenaga lain  yang
menunjang penyelenggaraan pelayvanan sehingga mekanisme dan
gistem pelavanan kKesehatan dapat berjalan secara berke-

einambungan.

B. Pembatasan dan Rumusan Masalah

Agar prermasalahan yang dlbahas cdalam penullisan ini
tidak terlalu meluas, maka penulis perliu memberikan bvatasan
vang menjadi rokok bahasan vang melliputi :
1. Bagaimanakah mekanisme dan sistem pelayanan Kkesehatan

pada R3S Kabupaten Dati II Maros 7

Ik ]

Faktor-faktor apakah yvang mempengaruni daelam pelsasksansan
pelavanan kesehatan pada R3U Kabupaten Dati 11 Maros 7:
3, Upaya-uprava apakah yveang dltempuh dalam rangka meningkat-

kan pelavanan kesehatan pada RSU EKabupaten Datl II Maros?;

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian adalah
&. Untuk mengetahul mekanlsme dan slstem pelayanan
kesehnatan pada RSU Kabupaten Dati I1 Maros:
b. Untuk mengetahui faktor-fzktor yangz mempengaruhi
dalam pelakeansan relavanan kesehatan peada RSU

Kabupaten Dati II Marcs:




om

c. Untuk mengetahul uraya-upava yvang ditempuh dalam
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan pada R3U
Kaburpaten Datl II Maros:

2. RKegunaan renelitian adalah

a. Davat menjadi bahan masukan bagi pimpinan RESU Kabu-

raten Datl II Marocs dalam pelsaksanaan pelayanan

Eesgehatan., eeningga dapat meningiatkan upayva pe-

layanan kegehatan pada R5U Kabupaten Dati 11 Maros:

b. Dapat menjadi bahan pertimbangan bagl remerintah

(Dinas Kesehatan) Kabup&aten Datli II Maros guna me-

ningkatkan kemampuan personil pada REU Kabupaten

Dati ITI HMaros;

D. Metodologi Penelitian
1. Type/Dasar Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan
(field research) yaltu suatu macam penelitian yang di-
laksanakan eecara langsung turun ke lapangan untuk
mendapatkan data atau informasi yang erat hubungannya
dengan rermasalahan vang ditelici. Peneliziasn ini ber-
gifat Deskriptir, yaltu menggambarkan secara umum,
faktual dan terintegrasi dan menelaah gejala yang
timbul menyangkut pelaksanasan pelayanan Eesgehatan padsa
R3U Kabupaten bDati II Maros.

Secelum penelitian ini dilaksanakan. penulls Ter-

lebih dahuln melakukan tindausn pustake (literature



review), valtu membaca dan meninjau buku-buku teks.
majalan-majalah ilmiah dan doRumen-dokumen vang
relevan dengan masalsh penelitian dengan maksud untuk
memperolen teori-teori vang akan digunakan untuk me-
nyusun kerangka berpikir dan untuk menganalisis
masalah penellitian.

Pendekatan penelitian yans digunakan adalah pe-
nelitian Surveli dimana informasl dikumpulkan dari
responden. Karena keterbatasan waktu, tTenaga dan
biaya, maka data dikumpul dari sampel vyang mewakili
seluruh populasi yang ada, yaitu populasi personil RSU
Kabupaten Dati II Marcs (populasl A) dan populasi
masyarakat (populasi B) yang pernah/sedang mendapatkan

pelayvanan kesehatan pada RSU Kabupaten Dati II Maros.

Populasi dan Sampel

Populasli A adalah jumlah keseluruhan responden
personil pada RSU Kabupaten Dati II Marcs, yvanz ter-
diri dari 67 orang pegawai. Cara pengambilan sampel
dalam penelitian inl menggunakan teknik stratified
random sampling yvaitu cara menentukan sampel dengan
memperhatikan adanya gtratum (tingkatan) dalam
populasi. Adapun sampel yang dipilih sebanyak 25 %
dari populasl vang ada, vailtu 25 % = 67 = 17 orang

personil, dengan rincian sebagal berikut :




=1

Z. Apoteksr = 1 oranszg
3. Perawat = 10 orang
4, Paramedie Lain = 3 orang
5. Non Paramedis = 2 orang

Jumlah = 17 orang

Sedangkan populasi B adaliah Jumlan keselurunhan
regponden yang pernah/sedang mendapatkan pelayanan
kesehatan pada RSU Kabupaten Dati II Maros mulal bulan
Cktover 1991 e.d. Oktober 1992, yang terdiri dari
60 orang pasien. Adapun sampel yvang dipilih sebanyak
25 % dari populasi yang ada, yaitu 25 % x 60= 15 orang

pasien, dengan rinciean sebagal berikut

1. Pasien Berobat Jalan = 7 orang
2. Pasien Rawat Tinggal = B orang
Jumlah = 15 orang

Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik
rengumpulan data sebagai berikut :
a. Observasl (pengamatan), yalitu penulis mengadakan
pengamatan langsung terhadep obyek yang diveliti.
b. Kuezicner, yans dimaksudkan untuk memperolen datsa
primer sebanyak mungkin untuk menghemat tsnaga dan

piaya.



4. Teknik Pengolahan Data
Data yang dipercoleh dari hasil peneliitian, dioclah
dan dianalisis dengen menggunakan teknik proesentase
dalam bentuk tabel secara kualltatli dengan renguralan

E. Sistematika Pembahasan

Pembahasan skripei ini dibacl dalam lima bab, dengan
elstematika sebagail berikut @

Bab I Pendahuluan yang meliputi Latar Belakang Masalan,
Pembatasan dan Rumusan Masalan, Tujuan dan Kegunaan
Penelitian, eerta Sistematlika Pembahsasan.

Babd 1I Tinjauan Pustaka., yang mengemukakan Pengertian
Mekenisme Pelavanan Kesehatan, Sistem Kesehatan
Nasicnal, Jenie dan Klasliikasi Rumah Sakit

Bab II1 Gambaran Lokasi Penelitian Penelitian, yang memuat
Struktur Organisasi dan Personlilnya, Tugas dan
Fungesinya, Sumber Dana Pemblayaan serta Fasilitas
dan Sarananya.

Bao IV Hasil Penelitian dan Pembahasan. yang membahas
tentang Mekanisme dan Sistem Pelayanan Kesehatan
pada RSU Kabupaten Dati II Maros, Faktor-faktor
vang mempengaruhi pelaksanssn pelavanan Keesehatan
pada RSU Kabupaten Dati II Maros, Upaya-upaya vang
ditempun dalam meningkatkan pelayanan kesshatan
pada n3l Kabupaten Datl II Maros.

Bab V Kesimpulan dan Saran-saran yang memuat kesimpulan

fdan saran-saran.



BAB I1I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Mekanisme Felayanan Kesehatan
Sebelum  penulis mengemnukalkan pengertian  melkanisme
pelayanan  kesehatan maka terlebih dahulu penulis kEemubalan
pengertian mekanisme dan pelayanan kesehatan it sendiri.
Menurut S.F. Habevb dalam Kamue Fopuler (1983 5 232)
menyatalkan bahwa 3

"Malkanisme adalah cara  keria antara keseluruban
bagian.”

Secdangkan pengertian pelavanan kesehatan adalah =

"Getiap upava vang diselengaralan sendiri atau se-—

cara  barsama-sama dalam suwatu organisasi untulk  me-—

melihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menqaobati penyvakilt serta memulihkan kesehatan per-

AT An 4 kelompol. dan ataupun masyaralkat." Azl

AzZwar, 1984 & 1)

Dari pengertian di atas, dapat diketahui bahwa pe-—
layvanan kesehatan banyal: macamnya, yang tergantung dari cara
pengorganisasian, tuwiuvan serta sasaran yang dimililkia  yang
mamnbedalkan antara satu pelavanan kesehatan dengan pelayanan
kesehatan lainnya.

Dari kedua pengeprtian di altas, dapatlah disimpulkan
bahwa malaniome pelayvanan kessehaltan adalah cara keria antara
Keseluruhan bagilan dalam suatu organisasi kesehatan untulk

memelihara dan meninglkatlkan derajial kesehalan, aclle par—

orFangan, kelompok dan alauw masyaralkat.

4



b3

Manya sajia jilka ditinjiau daoiri m@H&ﬁiﬁﬁé“'D&layanan
Fesshatan, betapapun berbedanya pelayanan kesehatan yvang di-—
maksud, dalam penpvelenggaraannya selalu meneraplkan  dua hal
palalky yaknd @

Lo Tlme  dan  telknaloagl  kedolkieran (medical sciences and
technology ).
EBeptuls dan  corak pelayanan kssshatan  apapun  yang di-
selenggarakan, Pkesemuanya meneraplan kkeaadiuan ilmu dan
telnologi kEedokteran. Tuiwannya dalah agar masalah ke
sehatan yang dihadapi dapat diatasi dengan seballk-bailhya
2o Ll dan telknolagi administrasi (administralive science
and technology)
Hal yang kedua yang ditemalan pada setiap bentul: pelavan-
an kesehatan ialah menerapkan kemajuan ilmw dan telknologi
administrasi. Tuwivannya dalah agar penerapan  dlmua  dan
teknologi kedokteran dapat lebih efelktit dan efisien.

Faerhatian ultama dari penerapan ilmu  dan  teknologi
agministlirasi ialalh  lebih  meningkatkan efeklititas clan
efisiensl dari  pemanfasxclan @lmy dan  telknolaogi  ksdokieran
vang dimiliki. Peningkatan yang dimelksud tidale hanya dari
sudutl  pandangan medis, tetapi juga vang terpenting adalah
dari  sudul  pandandgan non medis, seperti  misalnya keadaan
sosial budaye, sosial ekopomi dan ataupun sosial pendidikan
masyarakal setemnpatl.

Sekalipun  kemaduan  ilow dan telknologi kedokteran

amat penting, namun pada saat Ind telal dikeltabuin Babwa dka
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mengaan tundg kan harapan  hanyva pada kEemaivan 1l tlan
telknologi kedolkteran sajia, tidaklah dapat meniamin tercapai-
nya  fuiuan diﬁ@l@ﬁggarahmnnym suatu pelavanan kesehatan.
Sebaliknya telabh berhasil dibuktilkan bahwa meskdpun Femaiuan
ilmu dan teknologi kedokteran yang dimililki Lerbatas., namun
dika apa yang telah dimiliki tersebut dapat dikelola dengan
Bailk., dapatlah diharaplkan tercapainya tujuan pelavanan ke-—
sehatan yang dimalksud.

Demilkianlah bertitil tolal: dari pendapal W E)
sepertl  dnd,  maka menuwrut hemat penulis  perlu  menerapkan
ilmu dan telbnologl administrazi ataw yvang dikenal dengan
nama rImu adminizstrasi kezehatan pada seltiap penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yvang didulung olelh suatu mekanisme pe--
lavanan kesehatan yang efekitif.

Dan  herdasarkan baiasaﬁ di atas, dapatlah diketahui
bahwa bentul: dan Jdenis pelayanan kesehaltan beraneka ragam,
karena kesemuanya itu amat ditentulan aleh
L« Fengorganisasian pelavanan, apakah dilaksanalan secara

aendird atan secara bersama-sama dalam suaty organisasi.
2 Fuang Linglup kEegiatan, apakah hanya mencakup  kegiatan
pemeliharaan kesehatan. peninglatan kEesehatan, pencedaban
penyakit, pengobatan penyvakitl., pemulibhan kesehatan  alaw
lgamliraes i dari padanya.
3. Gasaran pelayanan kesehatan, apakah  porseorangan, ke—

lompolk ataupun masyvarakal secara keseluwruhan.




B. Sistem Kesehatan Nasional

Sebagaimana diketahui bahwa salah satu  sub  sistem
vang tepdapat dalan sistem kesehalban ialah Sub  Sisten  Fe-
laymnan.Kesehatan.

Sebenarnya  dika membicarakan Sub  Sistem Felayanan
Kesehatan, pengertian yang terkandung di dalamnya amat  luas
sekali. Hanya saja sehubungan dengan pembahaszan masalah .
malka penulis membatltasi wraian pada  keglatan—-kegiatan wang
berkaitan dengan mekanisme pelayanan kesehatan dan yvang men-
Jadi  tanggung jawab-dan kewajiban para petugas kesehatan.
Kegiatan ini dikenal dengan istilah pelayanan lkesehatan se-
bagaimana telah penulis kemulkalkan pada bagian depan.

Sedanglan  sistem kesehatan tidal: lain adalah  suatu
gabungan, suatun  kumpulan dan ataw suatu  kesatuan  dari
pelbagai elemen dan atau bagian yang ada hubungannya dengan
kesehatan, yang kesemuanya berfungsi  dan  bergerak dalam
suatu derap vang sama dalam upaya mencapail sualu tuduwan yvang
sama pula  yakni terciptanya keadaan yang sehat bagi per-
orangan, kelompol dan alaupun masyaralel.

Adapun  penagertian Sisten Kesehatan Masional menurwh
HBurat Keputusan PFlenteri Kesehatan RI Mo. ?2a/Mek.Kes./SK/I11
1782 tentang Sistem Kesehatan Masional (Azrul Azwar, 1988
21) o menvalakan sebagail berikut s

"Yang dimaksud  dengan  Sisten Kesehatan bMasional

1alah  sualbtun Latanan yang mencerminkan upaya bangsa

Indanesia wuntulk meningkatkan kemampuan mencapai
deraiat lkeseohatan yang optimal sebagal perwuiudan




15

keseiahteraan wnum  seperti  yang dimaksud dalam

Undang=Undang Dasar 1945."

Dardi  batasan  terseboal di  atas, tampalkzlah bahwa
Luauian @b em lease hacban aclala meaning kactloan tleraiat
kesehatan masyarakat  guna mewedodlkan suatu keesedabhteraan
Limuum -

Bardasarkan hal toersebul di atas, maka sosatu sisten
kasehatan  yang bail menuwrul Azrul Azwar (1988 ¢ 393 harus
memenuhi tiga syaral pokok, yaknis

"l Buatu sistem kesehatan yang bailk  haruslah  me-

mililad kedielasan dalam pengorganisasian pelayan—
an kesehatannya :

2. Suatu sistem kesahatan wang bailk  haruslah me—
mildlki |kelelasan dalam pengorganisasian  pem—
biavaan kResehalannya.

3. Buatu sistem kesehatan yang bail dalah ter—
daminnya  mutu  pelayvanan  dan  pembiayaan b=
sehatan.”

Di  dalam sistem kesehatan nasional dikenal adanya
strata pelayanan kesehatan, yaitu pembagian pelayanan lwe-
sehatan yang menuniuk pada sifalt pelayanan yang diberikan
kFepada seseorang atau suatu kelompol masyaralkat.

Secara  umam  sltrata pelayanan kesehatan dapat di-
kelompollan menidadi tiga tingkatan, yaitu @

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (primary health
service), adalah merdpakan strata pelavanan  vang  ber—
sifal pokok (basic health service) yalni yang  dibotublan
oleh sebagian  besar masyarakat seprta mempunyai  nilai

strategis untulk meningkatlkan derajat lkesehatan masyarakal

dimana pada umumnya pelarzanan kesehatan tinagkal  pertama




ini bersifat berobat Jalan (owl patient services),

#« Pelayanan Kesehatan Tingkat Kedua (Secendary health

services), adalah pelayvanan kesehaltan tinglkat laniut,
vand telah bersifat perawatan dan untuk menyvelenggaralian—
nya diperlukan tenaga-tenaga spesialis.

S« Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga (tertiary health
services), adalah strata pelayvanan kesehatan yang ber-
sifat lebih kompleks dan unumnya  diselengogarakan  oleh
tenaga-tenaga sub spesialis.

Salah  saltu mekanisme hubupngan kFerdia yvang  memadulan
antara satu sirata pelayanan kesehatan dengan strata pe-
layanan lkesehatan lainnya adalah yang dikenal dengan nama
sistem ruwiukan (referal system). !

Adapun yang dimaksud dengan sistem ruiukan seperti vang

dirumuskan dalam Surat Keputusan PMenteri Kesehatan RI Mo, 23

Tahun 1972 (Azrul Awar, 1988 @ 75) adalah sebagai berikut @

"Sistem ruwiukan adalah suatu sisten  yang  didalam

penyelenggaraan pelayanan kesehatan terdapat pe-

Limpahan tanggung dawab secara timbal balilk terhadap

gatu  kasus penyalkit atauw masalabh kesehatan secara

ver-tilkal  dalam arti dari wndt  yang  berkemampuan
kurang kepada uwunit yang lebih mampu atau secara
horizontal dalam arti antar unit-unit yang setingkal

FEEmampuannya . "

Dan di dalam sistem kesehatan nasional, pelaksanaan
sisltem ruwinkan dapat dibedalkan atas dua macam, yailtu =
1. Rujukan Kesehatan

Bentul rujukan 1ini  terutama dilkaiilkan dengan LLpay

pencaaahan  penyakat dan peningkatan  derajat kesehatan.




Dengan  demikian ruiukan kesehatan pada dasarnya beelaka

untul:  pelayvanan kesehatan masyvaralkalt (public health

4
service) . Adapun bentul: Fodulkan kesahatan dapatfd

pula ates tica macam wadlbtug rruiulan Lvhnungf/ﬁérahaadaj

operasional .

Rujukan Medik.
Yaituw bentuk rudivkan yang ditudukan  pada penyembuhan
panyalit serta pemulibhan  kesehatan. Dengan demikian
rudivkan o medilk pada  dasarnya  berlaku untulk  pelavanan
kaedolteran (medical services).

Fuiukan medik dapat dibedakan pula atas ltiga macam
yalltu 1 Rudukan penderita, rudukan pengetahuan dan rudolk-
an bahan—bahan pamerilksaan .

4« Rujukan Penderita (Transfer of patient).

Yaitu ruivkan ataw pelimpahan penderita bails  dari
Puskeamas |le Numah Sakit Umum Fropinsi  mavpon davi
FRumah Sakit Kabupaten ataw Kotamadya ke Fumah Sakit
Umim Fropinsi, jiuga dari Rumah Sakit Umum Fropinsi ke
Fumah  Sakit Umum Pusat wvang lebibh lengkap sarana dan
Fasilitasnya untuk memberikan pelayanan kesehaltan.

Sebagai s=salah satu contoh; seseorany yang larena
mangalami  kecelakaan laluw lintas di  Kabupaten rMaros
lalu  orang dtu mengalami patah  tulang  yang  harus
segera dioperasi tetapi karena peralatan dan  tenaga
ahli bedah tulang di dasrah tersebut  tidak aday, maka

ia  harus segera dikirim ke Rumah Sakit Umum Uiung



Cow

14

Fandang untuk mendapatlkan pertolongéan.

Rujukan Pengetahuan (Transfer of knowledege)

Rudukan dnd menyanglct tentang pelimpahan pengeta-
huan dan kemampuan dari Rumah Salkit yang lebih +tinggi
dan luas pelayanannya kepada Rumah Sakit  atauw  uwunit
pelavanan lkesehatan  yang lebih rendah  dan  terbatas
Femampuan pelayanannya. Mal dind cdapat ditempuh dengan
2 macam cara yaitu sz
L« Dengan melakulkan kuniungan keria dokter-dolkter ahli

dan paramedis-—paramadis yang barpengalaman ke
daarah—daerah dimana fasilitas serta kemanpuan vang
cdimililki =sangat terbatas, agar dalam melavani
penderiﬁa—penderita ‘disanay, malka para petugas ke~
sehatan wyang ada didasrah tersebut secara tidalk
langsung telah ikut dibekali dengan ilmu pengetahu-
an bailk secara lteoritis maupun secara praktis.

Z. Deangan memanggil lenaga—tenaga medis dan peramedis
¥ang ada didaerah untuk mengikuti penalaran—
penataran sesusai dengan prqfeai masing—masing di
Rumah Sakit yang lebih tinggi tinglkatannya.

Rujukan Spesimen dan Dokumen

Rudukan ini biasanya menyanglkut pengivciman  bahan—
bahan atau spesimen yang akan diperilksa di Laborato-
rium  yang lebih lengkap bersama dengan  dokumen yandg
menyanglat bahan tersebul. Misalnya Ltenlang pemeriksa-—

an kimia darah, pemsriksaan jaringan dan lain-lain.



17

Fuiukan—ruiukan tersebul di atas dilalukan . dalam
ranglka @
= peninglkatan pelavanan medis vang lebhilh senpurna
= peningkatan konsultasi penderita
= follow up dan  rehabilitasi penderita setelah men—
dapat pelavanan medis.,
— peningkatan pengetahuan dan keahlian serta peneliti-—
AR
= membantu pelavanan dolkter dan paramedis.

Disamping itu sistem rujukan tersebut juga bertuijuan
untuk memberikan pelavanan kesehatan wvang efeltif cdan
eéfisien kepada masyaralkat.

Frogiram ruiuk medik bertodcan meninglatkan kemampuan
sgmua sarana kesehatan dan peranglkat lainnya agar mampu
memberikan pelayvanan medilk secara terpadu dalam suatu
daringan hubungan fungsional yang merata, berhasilguna,
dan berdayvaguna.
fspel-aspel rudukan medils adalah sebagai berdlolt o
a&. Ruiukan nedik diselenggaralkan sepenuhnya guna me-

nurdang pelavanan  kesehatan di wilayah keria rumah
saltit vang ditetapkan yang berkaitan dengan Fuskesmas.
e Fungsi rumah sakit dalam bidang pelavanan kesehatan
pada masyaralat ditingkatlkan dalam rangka menciptakan
hubungan Tungsional antara puskesmas dan rumalh sakit.
C. Sistem pelayanan medik diberbagai wilayah khusus di

daerah perkotaan, dikaenbangkan agear mampu  memberikan
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pelayanan madilk ikut dan pelayanan gawat darurat.
Fengembangan pelayanan spesialistiik dan subspesialis—
tile bertemu  sebagai pusal pruiukan | dikaitkan dengan
pengembandgan rumah  salkdit  wvang  dimanfaatlan L bl
pendidikan téenaga kesehatan.

Langkah—langlah yang diambil dalam program ruiukan

medibk adalah sebagai berikut 3

1‘

'I“; -

h
L]

E:F'

Meningkatkan  fungsi rumah sakil di daerah agar  mamp
malavani kebutuhan ruivkan medilk puskesmas.

Menyiapkan dan menelaplkan standar pelavanan., tenaga
dan sarana untuk semua jenis rumah sakit dalam rangka
akreditasi dan evaluasi.

Meninglkatkan manajemen rrumah sakit di  bagian medil:
yvang antara lain dilakukan dengan menyiapkan dan me-
netapkan pola manajemen rumah sakit untulk mendayvaguna-
kan  tempal tidur yang tersedia bail di rumah  sakit
pemerintah maupun di rumah sakil swastla.

Menetaplan  regionalisasi  pelayanan subspesialistil
dalam rangka pengembangan dan  pendayagunaan  rumah
sakit yang dimanfaatkan untule pendidilan  lLenaga ke-
sehatan.

Menetaplan  pola pembiayaan rumah sakit., antara lain
melalul dana upaya kesehatan masyarakat.

Menetaplkan pelayanan medilk di daerah perkotaan yang
mampu  memberikan  pelayanan medilk  akurat dan gawat

darwrat serta pelavanan subapesialistilk dengan telno-
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lagi vang seialan dengan perkambangan ilmu Hesehatan.

7o Flembantu pusalt ruiukan subspesislistik yang berfungsi
sebagal pusal ruiukan medil dalam suatu wilayah kerja
terlentu.

2. Menelapkan  standar pelayanan dan sarana di laborato-—-
riuwm rumah sakit berbagai kelas agar mampu m@lags&nam
karn fungsi pemeriksaan, patologi klinik, mikrobiclogi .
serclogi, dimunologi, kimiastoksikologi, dan sitoelogid.

FuMengembanglan peraturan perundang—undangan dalam
bidang perumah salkiltan.

10. Menetapkan etilka rumah sakit (hospital Ethoes) vang
menguraikan hal  dan kewaiiban penderita dan tenaga

kesehatan vang belkeria di rumah salkit.

C. Jenis dan Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit menurutl fienisnya dapat dibedakan atas
tiga Jjenis, waitu =
1. Rumah Sakit Umum,
vaitu  rumah sakit yang melaksanakan pelavanan  kesehatan
dari yvang bersifat sederhana sampai yang spesialis kepada
penderita, mizalnya Rumah  Sakit Umum  Doktor Wahidin
Sudirohusodo, Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati I1 PMaros.
2. Rumah Sakit Khusus,
valltu rumah sakit yvanag m@lahﬁanahaﬁ pelayvanan Fesahatan
kepada masyarakat khusus untuk suatu Jenis penyakit,

misalnya Rumah Sakit Kuslta Llbiuwng Fandang. Rumah Sakit




Faru-Faru iung Fandang.

3. Rumah Sakit FPendidikan,

vaitu  rumaly ol yang selaln digunakan untul ﬁuiayanaﬁ
kesehatan kepada masyarakat juga untule  pendidilkan dan
latibhan tenaga medik. misalnya Rumah Sakit  Umum  Doktor
Wahidin Sudirabusodo Uiung Fandang.
Selanjutnya untulk klasiftikasi rumah salkit, pesbagian
kElasifikasinya diberikan berdasarkan kemampuan pelayvanan ke-—
sghalannya vang disedialkan.
Lintulk: klasi-filkasi rumah sakit di Indonesia, diklasi-
fikasikan (type) atas lima macam, yaitu =
1. Rumal Sakit Type A,
yailu  rumah  salilt yang mampu memberilkan  pelayvanan ke-—
dokteran spesialis dan sub spesialis luas.
Dleh pemerintah. rumah sakit tyvpe A ditetapkan sebagai
tempat pelayanan ruiukan tertinggi (Top Referel Hospital)
atau disebut pula sebagai Rumah Sakitlt Fusal
Pi  Indonesia, rumah sakil umuam  yang telah memperoleh
klasifikasi A adalah Rumah Sakit Umum Ciplo Manguﬁkusumo
Jakarta dan Rumah Sakit Umum DR. Sutomo Surabaya.

2. Rumah Sakit Type B
Fumah sakil type B terbagi atas dua jienis.,  yaitu  rrumah
sakit Ltype BRI dan rumah sakill btype R2.
Untuk  rumah salkilt type Bl adalabh rumah sakit yang mampu
memberilkan pelavanan kedolteran spesialistik luas dan sub

spasialistik seburang—-kurangnya sebelas jenis, sedangkan
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GAMBARAN UMUM LDKASI PENELITIAN A O,

A. Struktur Organisasi dan Personilnya.
1. Struktur Organisasinya.

Struktur organisasi adalabh suatu hal wana sangat
penting  menentukan dalam sualtu organisasi, badlk  ditu
organisasi pemerintah maupun organisasi swasta

Mamun sebelun  penulis  mengenubalkan stirulotug
arganisasi  Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati I1 Maros,
penulis alan mengemukalan penaertian strulotuge
organisasi.

Menurut The Liang Gie (1984 : %H). menyvatakan
bahwa :

"Struktur  organisasi  adalah suatu  kerangka yang
menun iuwkkan hubungan—hubungan diantara peiabat
mawpun bidang—bidang keria satu sama lain, sehingga
Jelas wewenang, kedudukan dan tanggung jawab masing-—
masing dalam suatu kebulatan vang teratur.”
Sedangkan menuwrut Soewarno Handayaningrat (1975 =
18) menyatalan babhwa @

"HStruktur organisasi adalah keranghka keriasama atas
dasar pembagian kerja di dalam oirganisasi. FPembagian
keria ini menentukan wewenang, tugas dan  kegiatan
aorang—orang dalam rangka kesatuan arah dan tuiuvan.”

Dari kedua pendapat tersebut di alas, dapat
disimpullkan babwa strukltur organisasi merupakan alal

untuk tercapainva kerjasama di dalam organisasi  dalam

ranglka pencapaian tujuan.

2
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Dengan  adanya strulktur organisasi, malka setiap
orang atau dalam organisasi  akan  dapat mengetahui
secara jelas tugas dan kewaiiban masing—-masing. Selain
dari pada hal tersebut, dengan adanya struktur organi-
gasi, seorang pimpinan akan mudah mengadakan pengawas—
an  dan pengkoordinasian  terhadap anggota—-anggolanya
AL pLn unit—unit arganisasi elenl e el alisanaan
tugasnya.
Dengan adanya strubkiur organisasi., pada pokoknya
dapat diperoleh gambaran tentang =
a. Resarnya organisasi  yang bersangkutan.  termasulk
pembagian isinya dalam satuan-satuan organisasi g

b. Saluran—saluran perintah dan tanggung  Jdawab dari
pucul  pimpinan sampai ke bawah dan  sebaliknya
beserta hubungan—hubungan yang ada diantara satuan-—
satuan organisasi.

c. Perincian dan batas—batas tugas dari setiap saluan
organisasi dalam garis besarnya.

Struktur organisasi dapat digambarkan dalam ber-—
bagai macam serta Ltipe. Hal ini disesuailkan dengan
situasi dan kondisi dari masing-masing denis
aktivitas.

Berdasarkan  pola bubungan serta tangoguna  Jawab.
lalu lintas wewenang. maka bentulk organisasi  adalah

sebagai berikut :
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Dalam bahasa Ingoeris organisasi beptuk lurus  dnid
digebut line Organization. Fada tata Faga
organisasi  semacam ini dibagi dalam satuan—satuan
vang  bulal pada dendang yang diperlukan. Wewenang
dari puculk  pimpinan  mengalir Secara lLangsung
kepada  para peiabat yang memimpin  satuan-—-satuan
organisasi menurut tata denjang organisasi. Masing—
masing satuan organisasi memegang wewenang bulatl
dan  memikul tanggung Jawab penuh  mengenai ;egala
hal  termasulk  bidang keria dari satuannya. Semua
pecawai dalam satuan dini  langsung dard Pl
pidmpinan sl la Langouneg dawab penwh hanya
kepadanya. Jadi Line Organization berarti mengelom-—
poklkan pelkaeriaan—pelkeriaan secara langsung dan
penuh. Laluw lintas wewenang dan  tanggung Jawab
berialan secara vertikal dan luruas melalui saluran-—
saluran  yang tunggal sehingga strukturnya  wnumnyvea
sederhana.

Bentuk lurus = Stad.

Fucul: pimpinan  dari suatu organisasi yang besar
tidale dapat menguasai semua pekeriaan yang  sangal

luas biasanya laluw menganglat tenaga Stat. Dengan

demikian terdapatlah struktur organisasi  ben tulk

Turrus slaf yang dalam bahasa Asing disebult Line
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and  Staff Organization. Fada bentuk  ini disatu
pihalk  satuan organicsasi  disusun menurwt o bencbuk
Turus,  dipihalk  lain tenaga pimpinan  menambahnya
dengan tenéga stat sebagail  tenaga  ahli  perse-—
arangan maupun sebagai satuan yvang terdiri dari
heberapa orang. Tenaga staf ini memberilkan bantuan
keahlian kepada pucul pimpinan organisasi,

Bentul Fungsional.

Benptuk ini dalam bahasa Asing disebut Functional

Organization, dan boleh dikatakan kebalikan dari
pacda  organisasi bentulk lurus, dalam hal perintah
dan tanggung dawab. Dalam strultur organisasi
bentuk  Tungesional wewenang dan tanggung Jdawab
mengenai setiap fungsi diberikan sepenuhnya  kepada
setiap peiabatlpimpinan yang dipandang ahli  dalam
bidang vang sedang dilaksanalkan. Selaniutnya
sepaniang mengenal urusan—urusan dalam fungsi  dto
pemimpin tersebult membimbing semua karyawanspegawal
dalam seluwruh organisasi walaupun seorang kEaryawan
dalam suatu satuan organisasi yvang dipimpin oleh
peiabat lain. Sebaliknya seluruh pegawai  bawahan
dari  satuan program ataun proyel  apapun  sSepand ang
Tungsi  wvang  sama dLhtu bertanggung dawab  kepadas
peiabal pimpinan yang ahli dalam Tungsi lersebut.
Dengan melihat  ketiga bentulk organisasi tersebut

atas maka penulis alkan mudah mentransformasi bern tul:
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arganisasi  dan  strukitur organisasi pada Rumah Salaitl
Umuim Kabupaten Daerah Tingkat 11 IMaros, ci.mana
termasule bentulk organisasi bentuk Lurus Staf.

Struktur organisasi rumalh sakit umum kelas D inid
disusun dengan memperhatikan Tungsi wltama dari kelas D
valtt pelavanan medis kepada masyarakat. Rumah sakit
umuim kelas D sebagail suatu unit sosial juga mempunyal
kegiatan—kegiatan pelayvanan medis, perawatan, adminis-—
Lrasi, keuangan dan pendidilan. Dalam melaksanakan
kegiatannya rumal salkit wmum inid dipimpin oleh szorang
Direbklur, yang dibantu oleh 3 orang Kepala Subbagian
Tata Usaha, Seksi Medis dan Ferawatan, serta Kepala
Selksi Fencatatan dan Felaporan PMedis.

Satuwan—satuan organisasi =
d. Sub Bagian Tata Usaha, membawahi s
1. Urusan Kepegawaian
2. Urusan Ferlenglkapan
S. Urusan Ferlenghkapan
4. Urusan LUmum
Ir. Seksi lMedis dan Porawaltan, membawahi =
1. Sub Seksi Fenuniang Medis
2. Bub Seksi Felayanan Fledis
3. Sub Seksi Perawatan
c. Seksi Fencalatan dan Felaporan PFledis, membawahi o
L. Sub Selsi Fengumpulan Data

2. 5S5ub Seksi Analisa Datla




3« Sub Seksi Fenyvaiian Data
cde Unsur FPelaksana :

— Instalasi Farmasi

= Instalasi Laboratorium

— Inetalasi Gizi

— Instalasi Femeliharaan Rumah Sakit

— Unit Rawat Jalan

= Unit Rawat Tinggal

- Unit Gigi dan iMulut

- Unit Radiologi

= Unit Eedah

Untulk delasnya menganai strultur organisasi Rumah

Sakit Umum Kabupaten Dasgrah Tingkal I1 FMaros dapat di-—

lihat pada Lampiran 1.

Personilnvya.

Sebelum penulis mengemulkalkan keadaan pe2rsonil/
pegawali pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati IT PIMaros,.
terlebih dabhulu perlu penulis kemukalan mengenal jenis
Jenis kepegawaian menurut Undang—Undang Momor 8  Tahun
1274 tentang Fokok—pokolk Kepegawaian. yailu =
a. Fegawai Megeri Sipil Fusat
b. Fegawail Megeri Sipil Daerah
c. Fegawal Badan Usaha MELile Megara/Dasralh
cde Anglatan Hersenldata Republik Indonesia (ABRIL)

Seijalan dengan ketentuan tersebut di atas, maka




Jenie-Jjenis kepegawaian dari pegawal pada mumah Sakic
Umum Kabupaten Dati II Maros adalah :
a. Pegawai Negeri Sipll Pusat sebanyak : 58 orang
b. Pegawai Honorer sebanyak : B orang
Dengan demikian maka jumlah pegawal pada Rumah
Sakit Umum Kabupaten Dati II Maros adalah 67 orang.
Dari Jumlah rpegawai pada Fumah Sakit Umum
Kabupaten Dati II Maros tersebut di atas, dapat di-
klasifikasikan menurut pendidikan formal dan Jabatan
fungsicnal yang dijabatnya.
TABEL III.1
ELASIFIKASI PEGAWAI MENURUT PENDIDIEAN FORMALNYA
PADA RUMAH SAKIT UMUM EKABUPATEN DATI II MAROS

T R N = WECIST TR e SSE. B
\  DPENDIDIKAN ! PNS PUSAT ! HONORER @ JUMLAH !
MR Sk O s S e e e e %
! SARJANA MEDIS | 4 | s : 1 X
| SARMUD MEDIS | 8 i 1 : 7
| SLTA MEDIS E 40 E 4 : gad |
{ SLTA NONMEDIS ! 4 E 2 E &
' SL TP : 1 : & : 1
'S D i 2 5 1 : 3
TIPS, SRR Suaee,. S T B SRS S *
{  JUMLAH e 50 : 8 : 57
i e e e R e e e i i i i 3

Sumber : Hasil Penelitian Lapangan pada
R3U Kabupaten Dati II Maros

Dari tabel tersebut di atas dapat diketahui bahwsa

tingkat rendldiksn vang terbanyveaek sdeleah SLTA Medile,




sebany

ak 74,358

% (44

29

orang) sedangkan tingkat pendidi-

kan vang raling sedikit Jjumlahnya adalan SLTFP sebanyak

1,68 %

KLASIFIEASI PEGAWAI MENURUT JABATAN FUNGSIONALNYA

(1 oran

g).

TABEL III.Z2

II MAROS

R = = SR =

PADA RUMAH SAKIT UMUM KABUPATEN DATI
_______________________________________________ *
NO. | J A B A T A N
””1“‘?‘5;25;;;‘§;EI; “““““““““““
2 E Petusas Paramedis
6 E Apoteker
i | é Aeleten Apoteker
16 | Petugas Teknik
rigg E Petugas House Keeplng
18 E Petugas Sanitariang
19 E Petugas Peneliti
20 E Petugas Pengawasan
21 E Petugas Keuangan
22 E Petugas Adminisctrasi
23 {Sopir
ot e e S W g & A X
JUMLAH
Sumber : Hasil Penelitian Lapangan pada

=1
]

Kabupaten Datl II Maros




B. Tugas dan Fungsinvya.

Bardasarkan strubktur organisasi yvang ada pal".lcﬁl Til;.l:m'é\h
Sakit Umum Kabupaten Dati IT Maros, maka dapat dikemubkalzan
Lugas dan fungsi masing—masing sebagai berikut :
L. Direftur Rumah Sakit, mempunyail tugas z

aw PMemberikan pengarahan atas kegiatlan rumah sakit.

b. HMengelolah, merencanakan dan mengaturr kegiatan  rumaly
salkit agar dapalt mencapai  sasaran  yang diharapkan
sesual yang digariskan oleh lMenteri Kesehatan

De Kepala Sub Ragran Tata saha, mempunyai tugas :

daw lMelaksanakan penyusunan dan tata susunan organisasi
rumah sakit.

b. menyusun dan membualt swatu sistem informasi untulk di-
Jadikan bahan informasi bagi pimpinan rumah sakit se-—
bagai bahan penentuan kebiiakan.

3. Kepala Urusan Kepegaiwvaian, yang mempunyal tugas @

a. Membantu Kepala Sub Ragian Tata Usaha dalam  hal me-—
laksanakan administrasi kepegawaian.

o Menyusun  pendidikan dan latihan bagi  pegawai  serta
manguirues dan mengusahakan  peningkatan  kReseiahteraan
pedawai .

4. Repala Urusan Keuangsn, menpunyai tugas »

a. Memban by Kepala Sub Bagian Tata Usaha dalam  hal me-

laksanakan administrasi keuangan.

bo Menyasun  anggaran dan belania  rumah  sakit  sesual

dengan peraturan yang berlaku.



ok

5. Kepala (rusan Perilenghkapan. yang mempunyail tugas s
a. PMembantu  Kepala Sub Bagian Tatla Usaha dalam hal  me
laksanakan pengelolaan perlenglapan rumah sakit.
b. Menyusun kebutuhan sarana dan prasarana  rumah  saldt
secual dengan kebutulhan dan anggalran yang tersedia.

&a Kepala Urusan num, yang mempunyai tugas z
Memban tu  Kepala Sub Ragian Tata Usaha dalam hal me-
lalsanalan  lalta usaha, hubungan masyarakat dan rumah
tangga.

Y. Kepala Seksi Medis dan Ferawvaian, berltugas memban tu
kFelancaran hbugas unit pelaksana fungsional dan  insta-—
lasi yaitu kegiatan yang secara langsung maupun bidalk
langsung mmmperlanc#r kegiatan medis.

8. Kepala Sub Seksi Penuniang Hedis bertugas mengloordinasi—
kan seluwruh kebutuhan instalasi farmasi, laboratorium,
gigi dan mualut, wunit radiologi serta instalasi pemeli-
haraan rumah salkit.

“. Kepaia Sub Selsz=i FPelayanan Medisz, beriugas mengloordina-
sikan seluruh kebutuhan unit rawat jalan, unit rawat
tinggal o unit bedah, wunit gigil dan mulut,

lO0.Kepala Sub Sek=si Peramatan, bertugas mengatur dan mengen-
dalilkan lkegialan dalam rangka pelaksanaan Lugas pe-
rawatan,

Ll.Kepala Seks1 FPencatatan dan Felaporan Medis, bertugas me-

laksanalan  pencataltan  data dan informasi  yang ber-

kailtan dengan pelayanan. pengobatan, pencegahan, dan
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perawatan  penderita seprta  penyaiian dalam ben tuls
laporan.

Kepala Sub Sek=i FPengumpulan Data, bertugas melaksanalkan
pengumpulan data dan pencatatan data  yana Lerlal tan
dengan pelayvanan, pengobatan, pencegaban dan perawatan
penderi ta.

Kepala Sub Seksi Analisa Data, bertugas mengelola dan
menyusun  data statistilk hasil kegiatan pencat%tan
medis.

Kepala Sub Seksi Fenvajian Data, bertugas menyaiilkan
data, memnberikan intormasi serta membual laporan se-
cara berkala.

Kepala Instalasy Farmasi, bertugas 1

a. fMelaksanakan kegiatan peracikan, penyimpanan dan

penyaluran obal-obatan, gas medis serta bahan kimia.

e Melakukan kegiatan penyimpanan dan penyaluran alat-—

alat kesehatan

C. Membantu Seksi perlengkapan dalam perencanaan peng-—

adaan obat-obatan

Repala Instalasy lLaboraltoriwn, hertugas melaksanakan ke—

giatan pemnsriksaan laboratorium klinilk untuk keperlu-—
an  diagnosa  serla melalksanalkan kegiatan  Lransfusi
claralkig

Repala Instalasi Gizi, bertugas melaksanakan proses pe-

ngelolaan makanan, mulai dari persiapan. pengolahan,

penyaiian dan memberikan penyuluhan gizi.
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17 Insbalesi Pemeliharasn Sarana Rumah Sakid. bertugas me—
lLakukan pemneliharaan Dangunan dnstalasi  air  minuma
alr panas, listrik , gas. teknis sercta  penbuangan
sampah dan cairan.

L8, KRepala it Rawad Jalan, bertugas melaksanakan diagnosa,
pengobatan, perawatan, pencegahan, akibat penyvalkit dan
penelitian untul penderita rawat jJalan.

L9, Kepals Unit Rawalt Tinggal, bertugas melaksanakan diagnosa,
pangobalan, perawatan, pencegahan, akibat penyalkit dan
penelitian untul penderita rawalt Linggal,

20, Kepala Unit Gigi dan Mulut, bertugas melalkukan diagnosa,
perawatany pengobatan, rehabilitasi pencegahan dan
peningkatan pemuwlibhan penvalai b gigl dan mulut.

21. Kepala nit Faedah, bertugas melablan diagnosay
pengobatan, rehabilitasi pencegahan akibat penyalit

dan peningkatan pemulihan kescehatan di bidang bedah.

C. Sumber Dana Fembiayaan

Hebagaimana diketabhui bahwa kegiatan pembangunan di-
laksanakan dengan  menggunakan danpa  wntul membiayainyva.
Begitupun juga dengan penyelenggaraan pembangunan di  bidang
kesehatan wang semakin luas dan bomplelks., perlu ddbun dang
olaeh dana dan sislen pembiayvaan yang memadai. Sistem dini
sekaligus diharaplan dapalt mengendalilkan kecenderungan nallk--
nya biava penyelenggaraan upayva kesehatan tersebul.

Untuk mencapai sasaran dan tuiuvan pembangunan ke



sehatan diperlukan danas, baik yang ber;umber dari pemerintah
mawpun  dari  masyarakatl, termasul swasta. Riliava kesehatan
vang tinggi alkan cenderung memberilkan beban yang berat le-
pada  pemerintabh  yang memberikan subsidi  terbesar. Sesuai
dengan dasar—dasar pembangunan kesehaltan nasional, upaya ke—
sehatan  adalabh langgung Jawab bersama yaitu pemerintah dan
masyaralkat.

Dalam hal ini beberapa potensi dapat dikenbangkan
vang diharaplkan dapat meniadi sumber dana penyelenggaraan
kesehatan, yaitu =
L. Menggeraklkan kemampuan masyarakat untulk menuniang pem-—

biayaan kesehatan, baik dengan upava masvarakat =endiri
seperti seperli dana kesahatan masyaralkatl maupun  melalui
upaya swasta.

2. Mengupayakan penyempurnaan dan perluasan sistem pendanaan
dalam upaya kesehatan masyarakat.

3. lMenggeraklkan sumber dana bailk dari pemerintah  maupun
masyarakat, terutama dituiukan untul pengembangan upaya
pencegahan dan pen;ngkatan.

4. Mengembangkan sumber dana pemerintah pusat dan daerah se-
cara optimal dan berimbang, baill antar program kesehatan
maupun antar sektor.

Cara pembiayvaan yvang berlaku saat ini dalam pelaksa-
naan upaya kesehatan adalah pembiayaan secara langsung dan
tidal Langsung. Fembiayvaan secara langsung adalah masyarakat

langsung membayar jasa pelayanan kesehatan yang diperolehnya




Sedangkan pada pembiavaan secara tidak lanq;ﬁng adalah
masyarakat secara tidak langsung membayar jasalpeiayanan b
sehatan  yang diperoclehnya tetapi melalui  pihalk ketiga.
separti yang dilakukan oleh RBadan Fenyelenggara Dana Femeli-
haraan Kesehatan atau FT. Husada Bhakti, PT. fAsuransi Tenaga
Keria (ASTEK).

Dalam hubungan dengan sumber pembiayaan  yang ber—
asal dari pemerintah, dianut cara pembiayaan berimbang  agar
pencgeluaran Lidale melebihi pendapatan. Walaupun telah di-
terapkan  cara perimbangan keuangan pusal dan dasrah, namuan
ma=z=ih lelap diperlukan subsidi pemerintah pusal Rkepada

daarah yang belum mampu.

D. Fasilitas dan Sarananva

Adapun  mengenal Tfasilitas dan sarana yang terdapat
pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati IT Maros dapat dibeda-—
kan atas dua macam, yailu Tasilitas sarana fisik dan  sarana
nontisil.

Sarana fisik yaitu bahan bangunan, peralatan, gedung
ruangan, kamar, tempat tidur. Sedanghkan sarana nonfisilk
yailu obal—-obatan. sumber daya manusia.

Adapun  dumlah sarana berupa tempat tidur vang ada
pada Rumah Sakit Unum Kabupaten Dati II Maros dapat dilihat

pada Label berikuat inid.
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TABEL TIII.3

St He SemeNE =l el B I raiim

) - -

2 PMART

ify

PADS ASL nASURPATEN DS

e e e e ——————— e ————— e
! . . JUMLAH | PROSENTASE !
. NO. ! U N I T . EAMAR ' (% ) :
P e T s e i e e i . e e s e B oo i e = e = e e x
.\ 1 ¢ KEDES T : 2 3,84 !
i 2 ¢ KELAS II : 4 To |
i @ | IKELAS 111 i 6 1hss |
4 ! KELAS IV : 8 15,38 !
¢\ 5 | IKELAS» 1V : g =4 15,38 !
. 6 ! BANGSAL AL 26,92 !
! 7 { PEMERIKSAAN UMUM : 2 3,84 |
i 8 | PEMERIKSAAN IBU & ANAK | 1. 1,93
! @ ! PEMERIKSAAN GIGI : ol 1,93 |
110 ! I C U | 4 7,70 |
(] L] ] ] i
] i [ L] L]
| 11 ! GAWAT DARURAT : g 3,84 |
H o —— e e e e e i ——— R e e T
: JUMLAH {52 ¢ 100,00 |
TSR, e R o MR- e, T S FEET S Sae *

Sumber : Hasil Penelltian Lapangan pada
R3U Kabupaten Dati II Maros
Dari tabel tersebut di atas, dapat diketanul bahwa
tempat tidur yang tervanyak yaltu pada unit Bangsal sebanyak
14 ouah (26,92 %). Menurut EKepala rumah sakit. unit ©vangsal
dinarapkan dapat menampung masyarakat yang kurang mampu yvang

membutunkan pelayanan kesehatan rawat tinggal.




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN FEMBAHASAN

A. Mekanisme dan Sistem Pelayanan Kesehatan pada RS5U

Kabupaten Dati II Maros

Fada dasarnya mekanisme dan i s Lam pelayvanan
kesehatan  rumah  sakit di seluruh  Indonesia  adalah  sama
sesual  vang  Lkelah  cditeltapkan i  dalam Sistem Kesehatan
Masional. Mamun demikian sebelum penulis menguraikan  lebih
Jauh  bagaimana mekanisme dan sistem pelayanan  lkesehatan
khususnya terhadap Fegawai Megeri Sipil, maka terlebih
dahulu parulis m@nqﬁmﬁhahan beanltuk-hentuk pelayvanan
kesehatan di Rumah Salkit Umum Kabupaten Dati IT  PMaros dan
prosedur pelayanannya dari setiap pelayanan Fesehatan
Lepraalnad,

Fada pokolknya bentule pelayvanan kesehatan  di Rumah
Sakit Umnum terbagi atas Ltiga macam yaitu @

1. Felayvanan Rawalt Jalan

24 Felayvanan Rawal Mginap

3. Felayvanan Rawatlt Darurat.

L. Pelavanan Rawat Jalan

el ayanan rawat dalan adalah Jenis pelavanan

kesehatan dimana penderita yvang datang berobat di Rumah

Sakit Umum melaluil Puskesmas-Fuskesmas yang ada karena



penyalitnya dapat di diagnosa dan diberi pengaobatan tanpa
penderita 1tu tinggal atau di rawat didalam ruang perawa
tan. Umumnya Jienis pelavanan ini ditujulzan kepada pen-
derita yang mengidap penyvakit yang ringan, dengan kata
lain bahwa penderita  yang dilayani disini adalah
pendery b yvang berobat dalan.

Adapun  denis pelayanan rawat jalan di Runah Salkit
Umum dikelompollkan kepada beberapa  bagiansspesialisasi
antara lain =
. Enlihlinik Fenyakit Dalam, yang terbagl atas :

1). Foliklinilk Umum
2. Foliklinik Fegawai Megeri dan Fensiunan .
b. FPoliklinik Bedah, yang terdiri dari Foliklinik Bedah
Umum
ce. Foliklinilk Anal:
de Poliklinik Kebidanan dan Fenyakit Kandungan
e. Foliklinilk NMata
T. Folilklinile THT
g. Folilklinilk Syaraf
h. Foliklinilk Gigi dan Muluwt
i. Foliklinilk Fenyakil Kulit dan Kelamin.

Bagi penderitaspasien yang menggunalan Kartu Dana
Mmakes  (FPegawai Megeri, pensiuvnan dan keluarganyal ., maka
prosedur untuk memperoleh pelayanan kesehatan rawal ialan
di  Fumah  Sakil Upum secara keseluwruhan melalui sisten

Fudtkan . baik dari Fuskesmas-Fuskesmas maupun dari
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Fuskesmnas—Fuskesmas Fembantu di KaEupaten atau sarana-—

sarana pelayanan kesehatan yang lebih rendah. Untul bdenis

palayvanan  rawal Jalan ini para peserta dapat memperoleh
obat secara langsung atau dapatl pula memperoleh resep
obat untulk digunalkan pada apotil yang dituniulk oleh FT.

Husada Ehalti., namun sebelum resep  tersebut daigunalkan

malka perlu dilegalisasi oleh Tim Fengandald Wane

merupalkan  wakil FT. Husada Ihalti (MHE) di Rumah Sakid
dengan maksad anbul =

1). Meneliti apakah nama pasien dalam resep sesuail dengan
nama yang lLerdapal dalam kartu peserta FT. Husada
Ehakti.

@) Meneliti  apakah  pasien  Llersebul  telah menal bkuti
prosodur, untul ini perlu ditelili surat rujukan atauw
surat jaminan perawalan.

3). Meneliti apakah obat yang ada dalam resep tersebut
sesual dengan  Daftar dan Flafon Harga Obat (DFHO)
vang ditetaplkan oleh FT. Husada Bhalklbi.

4). Menelity apakah obat yang akan diambil itu tidal:
merupakan pemborosan. PMisalnya satu dua hari  yang

lJalu baru saja diberikan obat yang sama.

Pelayanan Rawat Nginap
Fentulk pelayvanan rawal nginap adalah bentubk pelayvan—
an kBesehatan yang dituiukan bepada penderita alaw pasien

vang karena penvalkiinya diharuskan tinggal (menginap) di
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rumah sakit untuk mandapatkan perawatan dan pengobatan.

1L)s

4).

B).
T

10} .

FT.

Felayanan
Ferawatan

dari =

rawat nginap di Ruamah Saliit Umam melapuata

Fanyalkit Dalam (Interna) yang terdiri

a- Eangsal Interna untuk Fria

b. Bangsal Interns untulk Wanita

-

Ferawatan

c. Bangsal Fenyakit Faru—Faru

Fenyalkilt Bedah yang terdiri dari g

a. EBangsal RBedah untulk Fria

b. Bangsal BEedah wuntulk Wanita

Ferawatan
a. Ruang

b. Ruang

Fenyakit Anak yanqg terdiri dari =

perawatan penyalkitlt saluran pernapasan

perawatan penvalkit infelsi

o Ruang perawatan penyakit pencernaan dan lain—lain

Ferawatan

diri dari

Kebidanan dan Fenyakit Kandungan yang ter-—

a. Ruang persalinan

e Ruang

Ferawaltan
Ferawaltan
Ferawatan
Ferawalan
Ferawatan

Ferawa Lan

perawakan

Bayi Haru Lahir

Fenyalkit IMaka

Fenyakit THT

Fenyakit Syaraf

Fenyakil Kulil dan Kelamin.

I C U {Intensif Care Unit).

Adapun prosaduar palavanan rawat nginap baal peserba

Husada Bhalti adalah sama dengan pelayanan rawal




41

ialan, vyaitu penderita harus menuniukkan surat  pusiukan

yvang diperocleh lewal pelayanan kesehaltan pada  tingkat

vang lebih rendah sepertiy Puskesmas, BRalai  Pengobatan
dan Fuskesmas—Fuskesmas Fembantu di Kabupaten. Disamping
itu penderita harus segera  meminbla Surat Jdaminan

Ferawatan pada Taim Fengendali sebagai wakil FT. Husada

Bhalkti di Rumah Sakit selambat-lambatnya 3 X 24 jam sejalk

penderita dirawat.

Mengenal  langlkah—langlkah wang harus ditemputy we bule
mendapatlan Surat Jaminan  Ferawaltan adalah szbagai
beed bt o
0% Fende}ita dirawal atlas perintah dokter Foliklinil

atat dokter Instalasi Gawal Darurat wang dibuktilkan
dengan Suwrat FPerintah Rawal.

2). Dengan surat perintah rawatlt tersesbut, penderitas
keluarganya mengurus administrasi perawatan ke bagian
tala—usaha perawaltan  untul diproses masulk  kEeruang
P awa tan .

3). Setelah penderita mendapal tempat di rusang  perawatan
mala kepala ruangan manyamnpallan kebagian tata wsaha
perawatan bahwa pasien diprawat diruang X kelas Y.

4). Atas dasar ini maka unit tata—usaha membuatkan surat
pongantar ke Kantor Cabang FPT. Husada DBhalkilil  ataw
Tim FPengendali yang merupalan waleil PT. Husada Bhaloti
e Rumah  Sakit  wuntulk  memperoleh Surat. Jaminan

Perawatan .



5). Dengan sural penadantar tersebul penderita memperoleb
Sural  Jaminan Ferawatan dari Tim Fengendali, tetapi
sebelumnya Tim Fengendalil memberilzan dokuamen—dolaimen
peserta  wang diperlubkan seperti, Kartu Feserta FT.
HMusacda Bhaleti, Kartu Tanda FPenduadulk, Suaratbt  Ruiulan
dan lain—lain yang diperlulan.

Fagl peserta, Suwrat Jaminan Ferawatan sangat
membantn, terdtama antulk mengetabui kepastian  dalam
memperoleh  halknya, karena sewalkiu mengurus  surat
daminan tersebul  selkali lagid peserla alan od el iti
dobkumen—daolumennya. Dan  bagi  Rumah ISaHit, Surat
Jaminan PFerawatan merupalan sualu inti  dari  berkas
seorang pasien  peserta FT. Husada EBakti  kalad  ia
dirawalt di  Rumah Sakit., Surat Jaminan Ferawatan
meniamin  bahwa pesertaskeluarga yang dirawat Lelah
titelitd dokbunmennya dan berhak dirawat atas biaya FT.
Husada Bhakti. Disamping fitu  dwga mendanin bahwa
penderita  wang dirawat telah menempuh prosedur wyang
ditentulkan, sehingga pada walktu Rumah Salit mengaiu-
kan tagibhan kepada FT. Husada Ehakti tidal  akan
ditolal, sebab semuanya telah memenuhi persyarata.

Pelavanan Rawat Darurat

Frelayanan Fawal darupat adalah  Jdenis peal avanan
kesahatan yang memberikan  pelayanan  kesshalan secara
cepat kepada penderita yang umumnya mengalami  kecelalaan

atau  penyvalil yang datangnya secara Liba—tiba dan  harus
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segera mendapatkan pertolongan, sehingga isnis  pelavanan
ini memberilkan pelayanan kesehalan selama 24 Gam.

" Fada  unit pelayanan rawal darurat, penderita yang
memperoleh  pelayanan kesehatan ltidal  perlud menuniuklan
sural rwiukan Fesehatan dari Puskesmas ataw unit pelayan—
an  kesehatan  lainnya yang lebih rendahs kecuali bagi
peserta  yang berobat atan dirawal di PFuskesnas maupun
unil pelayanan  kEesehatan yvang lain  dimana  penyvakiinya
menunivklan  kFzadaan yang gawal sehingga uwunit  pelavanan
Fesehatan tersebut memandang perlu untule memberilkan suratl
rujulkan ke atas (ke Rumah Sakit) yang dituiukan ke Unit
Felavanan Rawal Darurat.

Ragi pesertaspenderita yang telah mendapatbkan pe-—
rawatan di Unilt Felayanan Rawat Daruralb, maka ada dua
yang dihadapi oleh penderita tersebul yaitu FPertama; Bila
penyakilt wang diderita oleh paszien tersebut dipandang
culup  ringan dan dapal diatasi, maka pasien tersebut
dilzirim (E2=] Bagian KRawat Jalan un Lok pengabatan
selanjuitnya ataw mungkin sama sekali tidak perlu, Keduoasg
Bila penyakilt yang diderita oleh pasien tersebut culkup
beral dan dipandang perlu untulk dirawal nginap, malka
pasien tersebul dikivim ke Baglan Rawat PMNginap. Adapun
praoscdur  yvang haras didfalani oleh peserlta unlulk memper-
oleh pelavanan rawalb nginap seperiti yang telah dijielaskan

sebelumnya.
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Lerdasarkan prosedur mekanisme pelayvanan kesehatan
vang dikemukakan di  atas. maka mekanisme pelavanan
kesehatan pada Rumah Salkit Umum Kabupaten Dati II PMaros

clapat dilihat pada gambar skhema dibawah ini.

SKHEMA 1
MEKANISHME FELAYANAN KESEHATAN RAWAT JALAN FADA

RUMAH SAKIT UMUM KABUFPATEN DATI II MAROS

RUJUKAN DARI
PUSKESHAS .

PENDERITA PUSKESMAS/ RSU jp=—— PERAWATAN
/PASIEN |- =~ PUSK.PEMB. KARDS PENDER1TA

L]
Keterangan =
¢ Fasien Unum/masyaralkal

_—— i [Fasien peserta Asuransi FHE

Dari skhema tersebut di atas,. dapat diketahui bahwa
pasien dari umum/masyvarakat apabila ingin berobat dapat
ITangsung ke RSU dengan membayar biaya yvang telah ditetap-—
kan oleh pihalk RSU Maros., sedangkan bagi pasien peserta
FHE, harus mendapat ruiukan dari FPuskesmas/Fuskesmas
Fembantu, dimana ruwiukan ini merupakan surat pengantar
untuk mendapatkan perawatan landiutan dan pihalk: penderita

tidal: dipungut pembayvaran.




Lintul  prosedure mekanisme pelayvanan daﬂi rawat

rginap dapat dilihat skhema berikut ini. =
SKHEMA 2
FIEKANMISME FELAYAMAM KESEHATAN RAWAT NGIMAF FADA

RUMAKM SAKIT UMUM KABUFATEN DATI II MAROS

RUJUKAN DART SURAT JAMIN-

(-3 P H B |-® 4 AN DARI PHB[--)

I | | 2 |

| I |

¥ _,l

! i I I
PENDERITA PUSKESHAS/ RS U PERAWATAN
JPASIEN = — — PUSK.PEMB, HARDS PENDERITA

Keterangan
: Fasien Umum/masyarakat
———— 1 Fasien peserta Asuwransi FHR
Dari skhema tergebut di atas, dapat diketahui bahwa
pasien dari umum/masyarakat apabila ingin berobat dapat
langsung ke REU dengan membayar biayva yang telah ditetap—
kan oleh pihak RSU Maros, dan dika menuwruat diagnosa
dokter yang memerilsa pasien perlu mendapatkan perawatan
dan pengawasan dolkter, maka pihal RSU alkan menyampallian
kepada keluarga pasien dan setelah selesai mendapat
perawatan, langsung menyelesailkan biaya perawatannya
tdengan pihale RSU.
Badangkan bagi pasien peserta FHI, harus mendapat
ruwiukan dari Fuskesmas/Fuskesmas Fembantu, dimana rudwlean

ind merupakan surat pengantar untuk mendapatkan perawatan
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laniutan dan  dika pihale penderita harus mendapat
perawatan rawalt nginap. maka pihak RSU meminta kepada
keluarga Fasien untulk mengurus Surat Jaminan pada FT.
Husiada Rhakti, dimana surat jaminan ini merupakan dasar
penagihan pembayaran bagi pihalk RSU  bkepada PT  Husada
Ehakti sebagail penanggung asuransi kesehatan peserta.

Adapun  prosedur pelayanan kesehatan rawat darurat
dapat dilihal pada Skhaema beribkut ini.

SKHEMA 3
FIEKAMISHE FELAYANMAMN KESEHATAM RAWAT DaARURAT FADA

RUMAH SAKIT UMUM KABRUFATEN DATI IT MARDS

---------------------- s T S
PENDERITA PUSKESNAS/|[——| RS U \——! PERANATAN |
[PASIEN == —| PUSK.PEKB.|-=—| MARDS = —=t PENDERITA |

mmmmeeeend - e T e /

Kelterangan =
¢ Fasien Umum/Zmasyaralat
———-—= 2 Fasien peserta Asuransi FHE

Dari skhema terﬁebui di atas, dapat diketahui bahwa
bailk pasien dari umum/masyarakalt maupun pasien peserta
FHE apabila dingin mendapat perawatan yang merupakan
pendarrita yang perlu segera mendapat pertolongan/perawat-
an dapat langsung berobat ke RSU, namun setelah mendapatl
pertolongan  perawatan, bagi peserta umum  langsung  mem—
bayar biaye perawatan pada RSBU, sedangkan bagi peserila

FHE, akan mendapat ruiukan cdan daminan perawatan dari FT.

Husada BEhakti.
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Dari uraian di atas. maka untux Ruman Sakizt  Unum

aopurpaten Dati II Maros. mekanisme dan siztem Delayanan Ke-

hatan yang dilaksanakan perlu ditingkatkan s=suail iengan

0
il
b

vang diharapkan oleh masyarakat pengguna pelavanan Kesenatan
Hal ini dapat dilihat dari tangsgavan responden terhadap
mekanisme dan sistem pelayanan kesehatan pada Rumah Sakic

Umum EKabupaten Dati II Maros.

TABEL IV.4
TANGEARPAN RESFONDEN TERHADRAF rlERANISMHE S2LAYANAN
AESEHATAN FROINAN RSU KABUFATEN OATI IT MARUS
B N o o e = e *
i ' v JUMLAR | PROSENTASE |
! NO | TANGGAPAN » (orang) | ( %) '
W s T R s R e w35 50— 1 i s e s e e R < ~
i 1 | SANGAT BAIK ' 1 ' 6,67 :
v 2 | CUKUP BAIK | 4 ' 26,66 '
» 3 | KURANG BAIK ' 10 ' 66,67 '
I i i i i
*—————i —————————————— el O S e, s, e, . S, s —_————
' : JUMLAH ' 15 ' 100,00 !
T o o o v o —————— —————— " — ——— —— = —_———— e ———— — — —

Sumber : Hasil Penelitian Lavangan rada
HSU Kabupaten Dati II Marcos Tanun 1892
Dari taoel tersebut di atas dapat diketahui bahwa

responden vang memberikan tanggapan terhadap mekanisme dan

sistem pelayvanan kesenatan pada RSU Kabupaten Dati II Maros.

vaitu Sangat Bailk adalah sebesar 6.67 ¥ (1 orang), Cukup
Baik adalan sebesar 268.88 % (4 orang) dan Kurang Baik adalah
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B. Faktor—faktor yang mempengaruhi Pelaksanaan
Pelayvanan Kesehatan

Fumah Sakit  Umum Kabupaten Dati 11 Maros sebagai
Rumah Salit Fusat Kabupaten dan merupakan pusat pelavanan
Fesehaltan  dari berbagai unil pelayanan heseh&Lan/rujukan
yang ada di Kabupaten lMaros, tentunya Lerus  berusaha  me-
ningkatlan kemampuan pelavanannya kepada masyarakat, khusus—
Nya pasien yang menggunalkan Kartu Dana Ashkes (peserta FT.
Husmada Ehakti). Mamun demikian bagaimanapun upaya wang di-
Lakukan tersebul, sudah pasti akan menghadapi berbagai macam
Lendala dan Lanlangan yang harus diatasi.

Disamping itw, meskipun perkenbangan penyelenggaraan
program pemeliharaan kesehatan Fegawai Megeri Sipil yang
dikelola oleh FT. Husada Bhakti telah dicapar  perbailcan—
perbaikan dalam bidang pelayvanan kesehatan dan  pengelolaan
dana  serta kegiatan pembinaan terhadap peserta dan  petugas
pelaksana pelayanan kesehatan melalui berbagai kegiatan pe-—
nyuluhan . namun Heluhaﬁ—keluhan dalam pelaksanaan penvyeleng--
garaan pemeliharaan  lkesehatltan Fegawal Megeri Sipil masih
sering terdengar, bail dari peserta FT. Husada Bhlzati maupun
dari para petugas pelayvanan kesehatan itu sendiri.

Dari  hasil penelitian pepulis di Rumah  Salka bt Umin
Marons  dalam  hal pemberian  pelayanan  kesehalan  khuasusnya
Fepada pasien yang mengdgunalkan Karlbu Dana  Askes (Fecawal
Megeri Sipil. FPensiunan den keluarganyal, malka fTakltor—-faktor

yang mempengaruhi  pelalksana-pelaksana kesehatan  pada RS
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Kabupaten Dati IT Maros, waitu oz

1.

1. PFPemberian Felavanan.
2. Frosedur Felavanan.

J. Keterbatasan Fasilitas Sarana Kesehatan.

Femberian Felayvanan

Masalalh  cepat ataw lambalnya pemberian  pelavanan
Fepada  penderitaspasien di rumah salkit merupakan salah
satu  Taklor yang sangat menentukan bagi  keselamatan
pasien, demikianpun halnya Rumah Sakit Umum  Mares vang
merupalan sentral pelayanan kesehatan dari berbagal wunit
pelayanan kesehatan di Kabupalten Dati 1L Maros.

Mleslkipun Rumah Salkit Umum Maros berupaya  meningkat—
kan  lkemampuannya dalam memberilkan pelayanan  yang cepat
kapada pasieon, namun demikian masalah ini tampalnya masih
merupalan masalah  wang meniadi  keluhan  pada sebagian
pasien di Rumah Sakit Umun Flaros. Berdasarkan hasil pene—
litian ini. bailt melalui pengamatan langsung terhadap
cara—cara pemnberian pelavanan dari  pibals  rFruamah sakit

wmwm lepada pasian, maupun kesan dan tanggapan responden

lewatl angkel dan wawancara penulis. Sebagian basar
responden masih  menberiban Ltanggapan bahwa proses
pemberian pelavanan kopada penderita masih lambat. Untuk

dJelasnya dapat dilibhal pada tabel berikuat.




TABEL IV.5 20y |

THNGOE=SN FESEFONIEN

KESEHATAN FADA BSU wABUSF=TEN DTl MS—oS
B e —————————— e *
i ] ' JUMLAH | PROSENTASE !
LONGE TANGGAPAN i {orang) : (0% ) !
F e e ——————— f———— e x
{1 ! CEPAT ! 1 : .67 |
] [l i ] [}
1 2 W LAMBAT i 4 ! 25,66 :
I 3 | SANGAT LAMBAT ! 10 ! 66.67 H
L T L | St g e (S
t JUMLAH 1 15 ! 100,00 !
e £

Sumber : Hasll Pernelitian Lapangan pada

RS0 Kabupaten Dati II Maros Tahun 1992

Dari taobel tersebut di atas dapat diketahui bahwa
responden yang memberikan tanggapan ternadap pemoerian
pelavanan kesenatan pada Ruman 3Sakit Umum Maros. yaitu
Cepat adalah sebesar 6,67 % (1 orang)., Lambat adalan se-
besar 26,66 ¥ (4 orang) can Sangat Lambat adalah sebesar
66,67 % (10 orang).

Ada beberapa macam alasan vang dikemuzakan olen
responden s2ehubungan dengan kelampatan pelayanan kesehat-

an yvang cdapat diliithat pada tabel dibawah ini.



TABEL 1IV.6
TANGSAFAN RESFONDEN TERHADAP FELAYANAN KESERASTAN

FaDE FUMAH SAKTT MUM MAROS

T e e s s et s | S . ot R s o S s e e A T T o S S 2 2 ¥
: | ¢  JUMLAH : PROSENTASE !
L NO | TANGGAPAN v (orang) | (% ) :
e e e B e e e e e e SR R *
\ 1 | PASIEN UMUM DIPRIORITASKAN ! 5 | 33.34 !
t 2 | DOKTER TERLAMBAT DATANG | 2 : 13,33 |
: | : : :
{ 3 | CARA KERJA PETUGAS LAMBAT ! 3 : 20.00 |
| 4 | PROSEDUR ADMINISTRASI : 3 | 20.00 |
| { YANG RUMIT | : :
' 5 ¢ LAIN-LAIN | 2 i 13.33
BT Py L ATV f W L SfL._a3 8 P 1 D S *
: : JUMLAH : 15 © 100,00 !
At R — o e il - Sl - SR SIMDE 00 ¥

Sumber : Hasil Penelitian Lapangan pada
R5U Kabupaten Dati II bMaros Tahun 1992

Senuoungan dengan alasan-alsan yvang dikemukakan oleh

responcen dil atas, maka dalam wawancara penulis dengan

pihak Ruman Sakit Umum Maros yang menvatakan bahwa

sepenarnya pinak Rumah Sakit Umum telah boperupava untulk

memberikan pelayanan yang cepat Kepada penderita dengan

sama sekall tidak membeda-bedakan antara pasien umum

dengan peserta PT. Husada Bhakti. Hanva saja kesan lambat

yang dirasakan oleh sebagian pasien peserta PT. Husada

Baakti tidek 1lain dicdorong olenh eifat yang cenderuns

untuk lebih diprdoritesikan dibandlngkaen dengan pazien

umum. terutams =sepagian reserta yvang memilikil jebatan dan

*_.I-

pangkat vang cukup tinggi. Hal

nl darvat dimengerti. olehn




tarena pada ssoagian masyarakat fita masin menganggarc
panwa pekerjaan pegawail nagerl adalan ssXerjaan yvans
memounvail oDresgtisze dan gtatus sosisl vans tinsgi. rola

perliszukan vano lebin bpalk dibanding mereka  vang oukan
pegawal negsri. Disamring itu ada kesan darn anggapsn pada

sebasian peserta PT. Husada Bhakti, banwa sebenarnva

kesehatan, karena setiar bulan mereke telan memdbayar
Iuran kesehatan secara seratur melalui pemotongan gadi,
vaik dalam kondlsi sehat maupun dalam kondisi sakic.
Adarun mengenai dokter yang sering datang terlambac.
olenh pihak Ruman Sakit Umum mengakuil banwa memang benar
ada Dbpeperapa orang dokter yvang sering terlambat untuk
melaksakan tugasnya, seningga terkadang pasien cukup lama
menunggu kedatangan dokter dan keadaan ini biasanya ter-
Jadl pada unit pelayanan rawat Jjalan can pelayanan rawat
darurat pada waktu diluay jam dinas, namun olen vpihal
Rumah Saklit menganggar panwa hal inl ticaklan terlalu
mempengarunl mekanisme pelayanan kesehatan Kerpada pasien.
Selanjutnya oleh pihak Rumah Sakit dslam wawancara
¢engan penulis mengataXan panwa salan gatu fakvor utama
yang menyebabkan kKeluhan akan kelambatan pelayvanan pada

enazian pasien ada

L
-t

mazalan Jumlan pasisn yvang datans

e}

ar

[

" ]

verobat di Ruman Zakit Umum Maros

aik yars rawat jalan.

oy

ct
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Ruman Sakit buktan nanya cdisebankan oleh meningkactn

L)

angka xesakiz tari disebabkan olen meningkatnya

H
A
3
l.'D

(e

ingik=tnya jumian punjungan pasien &i Ruman 3Jaxi

Umum Terutama peserta £1. nusada =aakti mernurus  @ina;

sadaran masyaraxat calam hal penceganan penyakit. se

ningga pazien yang datans tidak hanva mereka yansg sedans

menderits  sesuatu  renyakitc, tetapi Juga mereiza yan

melakukan kontrol/cek kesenhatan. Hal ini dapat diliha

pada tabel herlikut ini.

TABEL 1IV.7

LML A 2 UNTLNGEN FASIEN SADS FLiuSS Fow [T L
RAEURSTEN DATrD [T mARGS Ta=us 189
T o . . e o o i . S . S S . . . &

PASIEN |- —————— e
H IMIAE ¢ BRAH % o JRIMIAH SHT RAR O 1 %

________ | H e e e e e e ————— e |
(] 1 1  § .

] ] 1 (] '

PHBI! 44.556 | L5500 B .l Boc3d | BT 42
i [} ] I i

L 1 ] ) [

UMM 108.%282 =861 § WAL J g.37B | GB ! E3 !
1 1 | L ]

JUMLAK! 153.748 ¢ 511 ¢ 100 ¢ 13.G3iZ ! B5 voo10dg i

Sumper Daz-a : Hasil Penelitian Lavaengan pada
=5l Feabupaten Datl II Marcs

Tari tabel tersebut 41 atas dapat dikezanul baixw




5

iwmlah wata-rata  lkunjuwngan  pasien  tidak  proporsional
derngan kemampuan Tasilitas sarana kesehatan  pada  Rumah
Saldit  Uumum  Flaros, sebiooggs Deluan mampe pelayvani para
pasien dalam walito relatid cepat. Dan khosos antul pasien
peserta  FT. Husada Bhalkbs, walavpuan junlahnva  rata-rata
J0 0 % dari dumlah pasien omiin, nasman demd ki an e ] e s

sarta F

1]

s1litas yang digunakan tidalk terplisahlan dengan
pasien umum, Ssehindagga jelas pelayanan yandg dippasalkan alaly

F

keduanya akan relatif sama,

Frosedur Felayanan

Hebagaimana Ltelah dikemukakan sebalunnya bahwa salah
satu  keluhan ubtama pasien peserta FT.  Musada Bhalsti
adalah masalah  prosedour pelavanan yang  dianggap ocukup
rumit  dan lama. Hal ini karena PT. Hoasada  Bhalktil  dalam
memberilan  pelayanan Eesehalan kepada  peserta bersifat
T dals langsung, tetapi melalui  pibale ketiga wad tu
pelaksanaan  Felavanan Kecehatan (Puskesmas, FPuslkosmas
Presmlaan b cagy Uit Kesehatan lain) .

Dalam  wawanecara penulis dengan  pihalk FT. Husada
EBhalkti dikatalan babhwa alternaltif cara lain hingga kind
belom  ada kFarena  Perum Floasacda  Bhaletid tidak  munglin
men i 1 e Unit Pelavanan Keschatan sendiei. Mapmna At

diciptalkan swuatit sistem yang menda b aobuoran madin  eehioa

phival  Lersebuat yaitu; Messrta, FPelaksana Fzlavanan Ke-

selatan dan Ferum Husada Bhakti sendiri. Dalam sislem inig



diatuwr  halk dan lewaiiban masing—masing pihak. PFengingat

peserta merupakan jumlah incivadu yang tidalk kecil, maka

peserta  merupalkan  pihalk yang rawan  dardl  sadoat atiran
main. Demikian pula pihalk FFE (Rumah Sabkit), karena PMFE

Juga  melibatlkan banvale Feliagas, wang duge  tidal  mudah

bagitu saia  menuruall aturan maln, seperti halk clan

Fawadiban seprla tala cara alau progedoye pelavanan, dan

Eedgemuanya  dndlah  mengakiballkan kegiatan  administrasi

vang tidal sederhana.,

Adapun tala cara atau prosedue-<sproseddr yang  dba-
Letapkan oleh pihalk FT. Husada Ehalitiy dan mendiadi keluhan
pacla mebagian besar peserta antara lain
A. Setiap peserlta  yahy hendall berobat di Ruamah Saki b

terlebih dahulo harus menoundoklzan surat mwdalan dari
Fuslkesnas atauw Sarana Kesehatan yang lebib  rendah
tamglactannya.

r. Resep obat harus dil@gaﬁlisaﬁi lebih dahulu oleh pihal:
FT. Husada EBhakti sebelum digunakan  untulk  mengambil
obat secara gratis di apotik. -

c. Beltiap peserba yang hendal, dirawat nainap harus  mem
peraleh suprat jaminan perawatan dard plhal BT, Husada
Ehal i  yang harus diggeus peserta dalam waleby 30 x4
dan sedaks pasien dirawat di Rumah Salkd L.

Wer b i masalah  di abas,  nampalinya maEn dmbt L ke

ke luban pada sebagian pesop by aeshagail @esuata yang  me-

raepotlkan ., Rarena  paserbta harws pergs o mondas—emad e



R ;

i 1 5 SANGAT RUMIT E 5 ¢+ 33,33 |
é 2 i CUKUP RUMIT E 5 E 33,33 |
E 3 E SANGAT MUDAH % 7 E 13,34 |
E 3 E MUDAEH i 3 E 20.00 |
e w000 4 4 vy Im W
ety 0 B B ) e

Sumber data : Hasil Penelitian Lapangan pada
RSU Eabupaten Datl II Marcs Tahun 1992

Dari vwabel tersebut di atas dapat diketanul bahwa
responden vang memperikan tanggapan terhadap prosgedur
pelayanan administrasi kesehatan paca PT. Husada
Bhakti yvaitu Sangat Rumitc adalan senesar 332,33 %
51 orang), Cukup Fumit adalan sebesar 335.33 % (3 oraneg)

d

alah seheszar 13.34 % (2 orang) dan 3Sangat




Menangaant keluhan terseboul di atasy, maka cleh pihak:
F1. Husada Bhakti dalam wawancara dengarn penlis
mengatalan hahwa FT O Husada  Bhalktti dapat  menabant
keluhan  tersebul, sshingga untull peker iaan melegali-
sasi reses dan menanda tangani Surat Jaminan Ferawsltan
saa’l dnid bidak  perlu lagi  dilalkukan pada Kantar FT.
Husada Ehaltis, karena pihak perusahaan telah menempat-
kan personilnya di Ruamah Salkd b ounluwi melalkbsanakan poe-
- jaan terschuat.

Adapun menyanglut sictem rujukan kesshatan sahingga
ceorang peseerta yang  akan berobat  di Rumah  Salzit
1erlebih  dahulu barus mengundungid Fuskesmas, lidals
Lain adalabh untul memasyvaralatlan pelayanan kesehatan
di Fuskesmas, disamping untulk meningkalkan efektivitas
dan efesiensi  pelayanan  kesehatan  pada  masyvaralat
Ehususnya kepada peseria PT. Husada Ehalkti .

Dengan sistem rudukan, seoranyg peserta ¥and
menderita penyakit yang cukup ringan diharapkan tidak
peErla berobal di  Fumah Sakit, tletapi culkup d1
Fusikesmas . karena kemampuan Fuskesmas sudah  diangoap
cubiup mampu wuntul mengatasi penyabkit  vang  ringan.
Hanya sajs sebagian pesorta wamumnya ingin  mamperoleh
pel ayanan Foesehatan yang lebibh barls  dean  menganaogan
balmwa Fasrlilas dan kemampuan Fuskesnas sangat

terbatas dibanduingkan dengan Fumah Saliit.
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Dalzm wawancara paenulis depngan petlugss He
, -

Fianely  Sabil Umam Kabupeaten Dali 11 Flaros  mengataloan

hiahwa eebhanarnya prosedur yang  ditetapkan olsh FPT.

Hooada  Bhakdil  sudah owlaap owdah dan efelktity  hanyea
Seda maselal vang mendimbullEan Beluhan pada sebagian
pear P adalah Farena sebagaian peserta Eelum

mengetaluil halk dan kewajibannya termasul prosedur yang
harus  digalani untule memperolah pelayanan  lesehatan,
sehingaga pesarta yvang hendall berobat di Rumah Sakit
Unam Kabupaten Dati ITI Faros khususnya  vang  baru
portana Fall berobat alkan merasakan kesulitan., Hal ini
menun ikl an bDahwa oibal FToblusaca Bhalold Bueang  mam—
Barilan penyuluhansinformasi kepada peserta, sehingga
sebagian besar pescria tidalk mesngetabui  dengan baib
mengenai  hal dan kewadibannya maupun  prosodoar on buis

mendapatizan pelayvanan kesetatlan.

3. Keterbatasan Fasilitas Sarana Kesehatan

Dalam hal fasilitas sarana kesehatan yang  dimd Liki
mleh Rumah Sakit Umum Maros mepnurat penelilian penulis belum
cutbup  manadai ditiniaun dari sudutl kelasnva (Type R2).  Hal
iny o menuret pabhale Rumal, Salad L Untm Kabupaten  flaros bahwa
fasilitas sarena vang dimiliki oleh Rumah Sakit masih buwrang
isebalidun ksloepbalasan bantonn dana dard pemerinlah Jdaeral
dan  pusaets Begitupun dengan Tim dokters albils warg  damiliki

oleb  Humas Sakit Umum Kabupelen Dati  T1 Maras. Debagal
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contoh dilkmmulkalkan  Rahwa  padas  akhir—akbia TR banyal.
penceri ta yang  tidalk mampu i lavani %Hhingmﬁ 0 o A 1 R (1
Blamaly Saloit Weeup Fropinsia

Olah sLhal Ruwnah Sali bt Umum Maros  mengabai babhwa
dalzam hal kuantitas nampalknya fasilitas yang dimilild  oleh
Rumabh  Baikit Unun Kabupalen Maros belum memazlai bils i
Bandinghkan deagan hesarnys duamlah pasien wvang  deabang e
aobat  astiap haplnya, sehingga kEemampuan pihals Rumalh Sakit
Uin Kabupaten Maros sangat ltepbaltas antul menberl pelavanan
vang coepat bagi pasian,  apealagil  pada waltu muneelnya wabah
penyaldt misaloyas musim diares demam berdarabh dan lain—lain
Fada saat inilabh pihal Rumah Sakil kadangkala lewelalan  me
layzant pastien vang dalang, dan pada keadaan semacam  indilah
sering meninbulkan keluhan pada sebagian peserta FT. Husada
Ehalk ki wang ingin memperaleh pelayvanan yang cepat. Seperti
menweed hasil pensliltian penulis yang tergambar pada tabel

dibawah inia

"
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Dari tabel tersedut di atas. nampzk bahwa sebagian

:azien masin merasakan akan keterbatassn Iasilitas yans

F|:'|

dimiliki ols=n Bumah Sakit Umum Maros dalam memberizan pe-
lavanan kesehatan kepada pasien. bila cdioandingkan dengan
Jumlah rasien yans nesar.

- -

Menzgzhadapi masalah tersebut. maka cleh pinak Ruman

ny
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Lanwa pihsx Suman Sakit cukur menysdari akan meESalan ins
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ity pibhal, rumah gakit terus berupaya meningkatlan pzoambahan
facilitas sarana kesehatan guna mamenuhi tuptutan vang terus

meniaglat,

C. Upaya—upayva vang Ditempuh dalam meningkatkan p=lavanan
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati II Maros.
Papi hasil penelitian penulis, sebagainana Lercermin

dalam  panbahasan  sshelumnva, dapat disimpullzan babhwas ada

__*
'—l

ul
i

falklor palkol yang perlu divpayabaln pemecahannysa  wuntul
men zapai  tujuan  wyang diinginkan dalam  rangka  untuk me-
ningbatian pelaranan Fesehatan, khususnya kepada peserta FT.
Husada Dhalbi, saltu o
lo Fola pikir peserita.
2. Huwrangnya pemberian penyolouhanZinfornasi kepacda pesarba.
Ja Feninglatan djunmlah kunjungan pasien yang tidal sesuai
dengan dJumlah fasilitas sarana yang dimililki olab  Rumah
Salkit Umam.
Selanjuwinyay, wal aupun masih tarcapat berbacad
keluhan tentang pelayanan kesehatan  yang diberilan  aleh
rumah  salkit, ltetapi secara historis menurul pendanat  rumah

gakit masih merupakan tempat yang dipercaya olel  masvarakat
vkl membon-d lan percboLangan manm&alé masyaprakal menooLubhkan
pelayanan kesehatan. Disinilah peran ruamal sakil upbole dapat
membarilan pancgerllan kBEepada pasyaralat  Lhusssnya  poserta

FTe  Husada Bhaleti sehobungan dengan masalah Lerzsbal di

alac.  arena uautnnya Dara paEpgundung (paseiean) rumaly ealki L
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dalam keadaan siap menktal wniulk menerims pesan-—pesan, karena
merela sedang mendari La dan sangal membutubban  pe by ok pen--
Jelasan un bl cecepatnya terbebas dard penderitaan.

Sehagaimana ¥aig teleh dikentkalkan ssabelumnya, bahwa
salah satu sikap vang dimililki olely sebagian peserta FT.
HMusada Hhakti adaiah bocendesrungan untul pendapatlan priovi-—
Ltas dalam pelayanan kesehatan yang lebih batk  dibandingkan
dengan pasien lainnya. Oleh karena ani menyanglkat  perilalku
(pola pikir) manusia yang sulit dirabah dalam  walctn  wang
singkatl, maka menurwt pendanatl penulis, perlu upayas dan pon—
dekalan yang sifabtnya edukabif berupa penyruluahan-panyuluhan
vang disesuailan dengan kondisi wang adi

Freagg 4 bupan dGHan smbagian poecsrla ¥andg e L
memealiami ek dan  kewadlbannya  sabagail prasasia MmAaLpLn

prosedur yang harus di Lempuh wntul mendapatikan pelayanan lke—

sehatan tidal Jlain karena mereba Lidalk ataw kurang  memper-
cleh  penrueluabean dan informasiy balle dari plhalke rumah  sakit
maupun  dari pihalk  PTe Husada Bhalkti dtu sendira . Apalaql
mekanisme dan  sistem  pelayanan  wnbuk  mendapatkan kariuy
paserta Pl Husada Ehalbli bagi pegawal  pada kantor—kantor
atauw berbagail wunit keria wiumnya divrus secara kolektif  dan
tanpa disertar dengan penielasan—penielasan dari  plhals BT
Husada Rhakin, balk secara Lisan  maupun melalui  brosos—
brosur yang diberiban kepada peserta yang menjel askan secara

Finci mengenai penyelenggaraan feuranst Keszhaltan FT. Hasada
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Oleh sebaly L menuwral  pendapsal peoulis, sstiap
Fesempaltan  yang ada di rumah salii b, muléch dari Lempal  pan--
dhatlaran, rmuang tunggul, kamar percibsa, laboraloriam,  ruang
suntik, apotik dan ruang rawal (bagi penderita rawal naginap)
dapat  daman faaltlan  antal  melakulkan  Feglatan peEnyualuhan,
Misalnwa  direang  tungou dimana  pendesita menungogu culbaap
Lamas namun petugas hanya sata aranng dan sandgat sibule,  maka
menrul  pendapal penuwlis  penyulubhan yang  tepat  dailakualan
disini adalaih peEnutaran kasel dengan pesan-pesan lhosus abau
penenpelan poster-postor wang menaril dalan cangla mengem -
Branofan panger Lian dan sikap positbif penderita dlan
Feluarganya tentang fasililtas ASKES FHE  di  rumab saleit
secara benar dan Lepal, sehingga pesarla pang2tahuil apa yang
harus dikeriakan dan terdorong untul o
a PMengikuti prosedur pelavanan  yang  tersedia,  misalnya

Balau sakilt supaya terlebih dahulu mamanfaatian fasilitas

besaehatan  di Puskesmas, karena kalaw  memang diperlioizan

seattal dengan dindilasi medis  tentu aban dirFuiui: ke rumah
sakit.

Bre Memililkl dan memanfaatlan kartw peserta FT. Hosada Bhalktd

secara baitk dan bapar.

o Mentaaty semua peratwean dan letentuan yang bDerdalko.
thw Memberilan panjelasan kepada orang lain tentang  prosedor
pelaranan dskes FT. Husada Bhalti.

fclapun menyvenaglact lketerbatasan fasitliltas  wang  di--

milaki  oleh bumah  Sakit  Umnum  PMlaros,  maka  yang  paling



Berperan  dan menaentulkan disini  menurat  pendapat  penulis
adalah PFemerintah Dagralh Tinglat I Kabupaten Maros, oleh
Farena Rumah Saliit Umnum Maros adalah Rumah Sakit Uman milil
Femaerintal Daerah Tingkat 1I. 0Oleh sebab b AT ﬁihak
Femaerintah Dazrah perlu terus meémantan perkbenbangan  Rumah
Salkit Umum untul menyvesuaikan dengan tuntutan dan  kebutuhan

masyaralkat Kabupaten PMaros vang terus meninglal.
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BAB WV

KESIMPULAN DAN SARAN-SARAN

Kesimpulan

Dari nasil pembahasan terdahulu maka dapat diberikan

veberapa kesimpulan sebagal berikut

1

s

Bahwa dalam pelayanan Kesenhatan pada Rumah Sakit  Umum
Marose mekanisme dan sietem pelayvanan yang dilakeanakan
Cukur Baik, namun masyaraxat sSering merasa Kesulitan
untuk mengikuti mekanieme vang ada disebabkan
keterbatasan pengetahuan ternadap mekanisme dan sistem
relavanan Kesehatan yang telah ditetvapkan.

Mekanieme dan esistem pelavanan kegehatan padsa Rumah Sakit
Umum Maros eering mengalami hambatan gan kendals
disebabkan kurangnya tenaga medis dan paramedis serta
kurangnya pengetahuan personil terhadap administrasi
kesehatan;

Faktor-faktor vang mempengarunhi pelaksanaan pelayanan
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Maroe adalah Pemberlan
pelayanan, prosedur pelavanan, dan keterbatasan fasilitas
garana kesenatan.

Upayva-upaya yang ditempuh dalam meningkatkan pelayanan
kesehatan pada Rumah Sekit Umum Maros, adalan perubanhan

pola pikir peserta, pemberian penyuluhan dan informasl
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vang Jelas terhadap peserta. penambahan rfasgilitas sarana

ruman sakit serta pengembangan sumber daya manusianya.

Saran-Saran

Agar mekanisme dan sistem pelayanan keechatan pada Ruman
Sakit Umum Kabupaten Dati I1 Maros dilaksanakan sesuail
ketentuan yang ada, dan prerlunya upaya reningkatan
pengetahuan administrasi kesehatan pada personil rumah
sakit.

Agar diadakan penambahan personil paramedis untuk
menunjang  peningkatan keoutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan prada Rumah Sakit Umum Kabupaten Dati
II Maros.

Agar diadakan penyederhanaan prosgedur pelayanan egerta
penambahan Tasilitas vang memadai guna mendukung
penamoahan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum
KRaoburaten Dati II Maros.

Agar senantiasa dilakukan upaya pemberian penyuluhan dan
informasi gecara berkesinambungan kepada penerima
pelayanan kesehatan untuk mengatasi kendala-kendala yang
sering timbul dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan
kesenhatan dan mengamoil langkan-langkah penyempurnaan

pelayanan.
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