BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Islam A. Yani Surabaya

1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Islam Surabaya

Rumah Sakit Islam Surabaya (RSIS) merupakan salah satu
organisasi yang bergerak di bidang pelayanan jasa kesehatan.
Sebagaimana organisasi pada umumnya, RSIS memiliki tujuan. Dan
untuk mencapai tujuan tersebut, diperlukan sebuah strategi yang bisa di-
implementasikan dalam kegiatan operasional.

Berdasarkan Peraturan Perusahaan (PP) dari Yayasan yang
menaungi RSIS, disebutkan bahwa manajemen Rumah Sakit wajib
mengelola operasional Rumah Sakit Islam Surabaya berdasarkan
prinsip-prinsip usaha yang sehat.

Untuk itu, agar menjadi Rumah Sakit yang sehat, maka di dalam
menjalankan usaha dan kegiatannya, manajemen RS menetapkan
strategi dan langkah-langkah yang akan dilaksanakan, agar mampu
mencapai target yang ditetapkan pada tahun — tahun yang akan datang,
sesuai dengan pedoman pengorganisasian yang telah dibuat. Dan
strategi tersebut disusun oleh manajemen secara umum dan juga
berdasarkan usulan dari masing-masing bagian atau unit kerja.

Rumah Sakit Islam Surabaya berada di bawah naungan Yayasan

Rumah Sakit Islam Surabaya (YARSIS). Tercatat sebagai pendiri antara
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lain: KH. Zaki Goefron, KH. Abdul Mujib Ridwan, KH. Anas Thohir,
KH. Husaini Tiway, Nyai Hj. Umi Kulsum Yasin, Nyai Hj. Maryam
Thoha, Nyai Hj. Murthosiyah dan tokoh — tokoh NU yang lain.

Rumah Sakit Islam Surabaya mulai beroperasi sejak tanggal 25
Maret 1975 atau bertepatan dengan tanggal 12 Rabiul Awal 1395 H.
(Peringatan Maulid Nabi Muhammad SAW.) dengan kapasitas 40
tempat tidur. Sedang kategori rumah sakit termasuk tipe Madya (setara
tipe C).

Dari awal Dberdirinya rumah sakit ini telah mengalami
pergantian kepemimpinan sebanyak 8 (delapan) kali yaitu :

a. dr. H. Muhammad Thobhir, Sp.KJ. (1975 -1986)

b. dr. H. Abdul Mukty, Sp.P. (1986 — 1991)

c. dr. H. Muhammad Thobhir, Sp.KJ (1991 — 1997)

d. dr. H.A. Toha Masjkur (1997 — 2004)

e. dr. H. Muhammad Thohir, Sp.KJ (2004 — 2005)

f. dr. H.R. Heru Ariyadi, MPH. (2006 - 2007).

g. dr.H. Hadi Purwanto, MMR. (2007 s/d. 2012).

h. dr.H. Samsul Arifin, MARS (2012 — sekarang)

Jika dipandang dari sisi geografis, Rumah Sakit Islam Surabaya
berada di lokasi yang strategis, tepatnya di JI. Jend. A. Yani 2 — 4
Surabaya, terletak di dekat pintu gerbang kota Surabaya sebelah
Selatan, sehingga mudah dijangkau dengan alat transportasi apa pun di

kota Surabaya.
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Sejak beroperasi pada tahun 1975, dengan rahmat Allah SWT.

Rumah Sakit Islam Surabaya banyak mengalami perkembangan dan

penambahan sarana dan prasarana, antara lain:

a.

Tanggal 1 Desember 1978 diresmikannya Paviliun Anak ”’Siti
Fatimah” oleh Bp. H. Soenandar Prijosoedarmo (Gubernur Jawa

Timur), yang terletak di Lt. Il (di atas Poli Rawat Jalan).

. Bulan Juli 1978 dibuka Sekolah Perawat Kesehatan (SPK) RS

Islam Surabaya.
Bulan Agustus 1985 dibuka Akademi Perawatan (Akper) RS

Islam Surabaya.

. Tanggal 13 Agustus 1988 diresmikan gedung perawatan Ruang

E dan Ruang F dengan kapasitas 28 TT.
Tahun 1997 diresmikan gedung Laboratorium, Radiologi
dengan dilengkapi X-Ray Siemens type Sirescop CX dan
perluasan Paviliun Anak (Lt. II).
Pada tanggal 13 Agustus 1988 diresmikan gedung E dan F
dengan luas bangunan 629 m? dengan kapasitas 28 tempat tidur
oleh Bapak Wahono selaku Gubernur KDH Tk. | Jawa Timur
senilai Rp. 272.525.350,- (dua ratus tujuh puluh dua juta lima
ratus dua puluh lima ribu tiga ratus lima puluh rupiah), terdiri
dari :

1) Ruang E ( Lantai | ) : 307,50 m?

2) Ruang F ( Lantai Il ) : 321,50 m?
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. Pada tahun 1997 diresmikan gedung Laboratorium, Radiologi
dengan dilengkapi X-Ray Siemens, tipe Sirercop CX dan
perluasan Paviliun Anak (Lantai 2).

. Pada tahun 1998 telah LULUS Akreditasi Rumah Sakit untuk 5
(lima) Pelayanan, yaitu Administrasi, Perawatan, UGD, Rekam
Medis dan Pelayanan Medis sesuai dengan Keputusan Menkes

RI Nomor : YM.00.03.3.5.10417. tanggal 7 Desember 1998.

i. Tanggal 3 Maret 2010 peresmian R. Shofa yang telah selesai

direnovasi.

j. Bulan April 2010 telah selesai pembangunan IPAL.

. Tanggal 1 Nopember 2010 telah selesai pelaksanaan renovasi
penambahan kamar mandi di dalam kamar perawatan di R.
Marwah.

. Tanggal 15 Juli 2010 telah dibuka “Klinik Deteksi & Tumbuh
Kembang Anak” yang dibimbing oleh tenaga medis senior &
profesional serta psikolog.

. Tanggal 21 September 2010 peresmian R. Multazam yang telah
selesai direnovasi.

. Bulan Februari 2011 telah dikerjakan paket pekerjaan Drainase

& Pematusan untuk menanggulangi banjir.

. Tanggal 11 Februari 2011 peresmian Ruang Rawat Intensif

(RRI) yang telah selesai direnovasi.
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. Tanggal 1 Juli 2011 telah selesai pembangunan Renovasi tangga

R. Hijr Ismail dan Farmasi.

. Bulan Juli 2011 telah ditambahnya daya listrik dari 135.500

KVA menjadi 197.000 KVA.

. Tanggal 4 Juli 2011 peninggian lantai koridor Rawat Jalan.

. Pada tahun 2012 telah Lulus Akreditasi Rumah Sakit untuk 5

(lima) Pelayanan, yaitu Administrasi, Perawatan, UGD, Rekam

Medis dan Pelayanan Medis sesuai dengan Sertifikat Akreditasi

Rumah Sakit dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS)

Nomor : KARS-SERT/356/1/2012 tanggal 25 Januari 2012.

. Tanggal 21 Februari 2014, RS Islam Surabaya mendapat

sertifikat penetapan kelas rumah sakit tipe C dari Kementerian

Kesehatan RI.

. Tanggal 29 Februari 2012 telah selesai pelaksanaan renovasi

dan pembuatan mandi di Ruang Marwah.

. Bulan September 2012 dimulai pembangunan Renovasi Gedung
Kamar Operasi menjadi 2 lantai dan dibuka tanggal 24 Mei
2014.

. Tanggal 06 Maret 2015 dibuka Pelayanan Hemodialisa RS
Islam Surabaya.

. Pada tanggal 30 September 2015 telah divisitasi oleh dinas

kesehatan propinsi jawa timur (DKP, dinas kesehatan kota

surabaya (DKK) dan Persi Jawa timur dan diberikan izin
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operasional Rumah Sakit nomor
503.445/023/P/10.RS/436.6.3/X/2015 Bulan September 2012
dimulai pembangunan Renovasi Gedung Kamar Operasi
menjadi 2 lantai.t
2. Profil Rumah Sakit Islam Surabaya
a. Data Umum Rumah Sakit Islam Surabaya
Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Islam Surabaya

Kelas Rumah Sakit s Kelas C

Pemilik : Yayasan RSI Surabaya

Alamat :Jl. Jend. A. Yani 2 -4

Kecamatan : Wonokromo

Kotamadya : Surabaya

No. Telp / Fax : 031 — 8284505 Fax. 031 - 8284486
Email . rsiayani@yahoo.co.id

Tanggal pembukaan  : 25 Maret 1975
Jumlah tempat tidur ~ : 111 TT.
Jumlah tenaga kerja  : 404 orang
b. Visi Rumah Sakit Islam Surabaya
“ Menjadi Rumah Sakit Islam pilihan utama masyarakat”
¢. Misi Rumah Sakit Islam Surabaya
1) Memberikan pelayanan kesehatan paripurna secara Islami

berdasarkan nilai-nilai tawadlu’.

! Company Profile RSI A.Yani Surabaya
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2) Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara terus menerus.
3) Meningkatkan ilmu pengetahuan, ketrampilan dan sikap terpuiji
karyawan.
4) Mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
dibidang pelayanan kesehatan.
5) Menjadikan karyawan sebagai inovator rumah sakit.
Motto Rumah Sakit Islam Surabaya
1) Kesembuhan datang dari ALLAH,
2) Kepuasan pasien tanggung jawab kami.
Tujuan Rumah Sakit Islam Surabaya
Mewujudkan Rumah Sakit Islam Surabaya yang representatif dan
dapat dibanggakan dalam memberikan upaya promotif, preventif,
kuratif, edukatif dan rehabilitatif demi tercapainya derajat
kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat.
Nilai "TAWADLU”
1) Nilai Sumber Daya Insani
TAWADLU’ : T akwa
A khlakul Karimah
W ahid
A fiah
D akwah
L illah

U swatun Hasanah
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2) Nilai Budaya Kerja
TAWADLU’
T epat Dan Cepat
A man Dan Bermutu
W ajib Mengutamakan Pasien
A manah
Dalam Jangkauan Seluruh Lapisan Masyarakat
L ingkungan Sehat
U khuwah Islamiyah

g. Filosofi Logo

SURABAYA

Gambar 4.1 Logo RSI
Sumber: Company Profile RSl A.Yani Surabaya

Bentuk : Persegi empat berdiri tegak melambangkan Kusen Pintu

Rumah Sakit.
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Warna : Warna dasar Putih dan biru tua putih berarti suci dan biru

tua berarti sejuk.

Lukisan : Tangan menengadah (do’a) mohon kesembuhan dari

Allah

Lambang Kota Surabaya : adalah domisili RS Islam Surabaya.

Kubah : Melambangkan Islam.

h. Prestasi Rumah Sakit Islam

1. The Best Service Excellent Champion untuk kategori rumah
sakit dibawah 150 TT oleh Markplus.Inc (Hermawan Kertajaya)
Tahun 2010, 2012, dan 2013.

2. Juara | Lomba Kelompok Baca Kapita Selekta Puasa Ramadhan
(Klomca KSPR) antar Rumah Sakit se-Surabaya dan sekitarnya
oleh RSU Dr. Soetomo pada tahun 2010.

3. Juara 2 Lomba Diabetes Tahun 2014.

4. Meraih penghargaan sertifikat dan medali emas dari Platinum
Indonesia pada tanggal 03 Juli 2015 dengan kategori rumah
sakit dengan pelayanan prima.

5. Meraih sertifikat penghargaan dari The Indonesia Hospital
Award pada tanggal 18 September 2015 dengan kategori rumah
sakit dengan manajemen terbaik.

3. Kondisi Fisik Rumah Sakit Islam Surabaya

Berdasarkan analisa SWOT (Strength, Weakness, Opportunity,

Treatment) yang RSI A.Yani Surabaya lakukan maka kami tentukan
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Segmen Pasar Rumah Sakit Surabaya adalah Segmen Masyarakat

menengah ke bawah. Konsekuensi RSI A.Yani Surabaya akan membuat

produk-produk unggulan yang memenuhi kebutuhan segmen tersebut

dengan menerapkan “Strategi Memimpin Harga” yaitu memberikan

pelayanan yang mutunya sama dengan harga lebih rendah atau harga

sama dengan mutu pelayanan lebih baik.

a. Lokasi

Rumah Sakit berada di JI. Jendral Achmad Yani 2-4 Surabaya.

b. Bangunan Fisik

1)

2)

3)

Di atas lahan / tanah seluas 8.768,75 m? telah dibangun
rumah sakit dan tempat pelayanan dengan luas bangunan
7993,4 m? dengan sisa tanah terbuka untuk halaman, parkir,
dan taman seluas 775,35 m?.

Lantai Satu, terdiri dari IGD, Poli Rawat Jalan, Layanan
Penunjang (Farmasi, Radiologi, Fisioterapi Laboratorium
dan Gizi), Rawat Khusus (Kamar Bersalin dan Bayi),
Rawat Inap (Ruang Shofa — Marwah, Ruang Multazam,
Ruang Arofah, dan Ruang Tan’im - Muzdalifah),
Pelayanan Administrasi Keuangan, Musholla, Koperasi dll.
Lantai Dua Terdiri Dari Ruang Pertemuan, Kantor Direksi,
Kantor Manajer, Ruang Komite Medik, Rawat Inap (Ruang
Inap dan Ruang Hijr — Ismail) dan Rawat Khusus (RR/ICU

dan Kamar Operasi).
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2. Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam Surabaya

Struktur Organisasi dibuat oleh Rumah Sakit Islam Surabaya
yang berguna untuk menjelaskan posisi dalam operasional perusahaan.
Ketika jabatan sudah jelas, maka struktur organisasi berdaya guna
untuk jalur koordinasi yang teratur, membagi definisi pekerjaan dan
tanggung jawab setiap lini dan staf. Dengan didukung oleh 7 orang
jajaran Kepala Bagian, 1 orang kepala bidang penelitian, perencanaan,
dan pengembangan (LITBANG) dan 1 orang kepala pemeriksaan
internal.

Struktur organisasi ini, dibagi lagi menjadi tiga bagian antara
lain dewan direksi (manajemen puncak), Manajer / Kepala Bagian, dan

staf / karyawan sebagai pelaksana operasional perusahaan.

1) Susunan Pejabat Direksi RSI Surabaya
1) Direktur : dr. H. Samsul Arifin, MARS
2) Wakil Direktur Bid. Medis : drg.Hj.Laily R,Sp.Perio
3) Wakil Direktur Bid. Umum & Keu: H. Djunarjo, S.IP, MM.
2) Susunan Pejabat Struktural RSI Surabaya
a) Kepala Bagian TU & SDM
Lailatuz Zahroh, S.KM
b) Kepala Bagian Umum
Yulia Zahro, SE
c) Kepala Bagian Keuangan

Laily Nashrijah Mashita, AMD
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d) Kepala Bagian Pelayanan Medis
Dr.Hj.Rr.Dina Kumaratih A.

e) Kepala Bagian Penunjang Medis
Dr. Widayanti

f) Kepala Bagian Keperawatan
Inamah, S.Kep.Ns

g) Kepala Bagian Humas dan Pemasaran

Sri Rejeki Fitriana, S.KM

DIREKTUR
Manajemen Puncak

r—m—f—
WAKIL WAKIL

Manajemen Puncak DIREKTUR DIREKTUR NON
MEDIS MEDIS

4 - )
Bag
Pelayanan
Medis

Y
Bag Bag.
Penunjan

g Medis

Manajemen Menengah Keperaw

atan

, I =
BagiHuma

s& Bag. TU Bag
Pemasara dan SDM Bag Umum Keuangan

n

-

Gambar 4.2 Bagan Pejabat Struktural

Sumber: Company Profile RSl A.Yani Surabaya

Adapun skema struktur organisasi versi lengkap dari RSI
dari manajemen puncak (top management) disebut juga strategic
level, manajemen menengah (middle management) yang disebut
tactical level hingga manajemen bawah (lower management) juga

disebut technical level, antara lain sebagai  berikut:

81



Direktur

Wakil direktur
(Bidang Medis)

N

Bagian Pelayanan

's N

Bagian Penunjang

Bagian Humas &

Unit Rawat Jalan

i —

Medis Medis Pemasaran
- -
\ J . J . J . J
4 N\ I ‘] 4 I '\I i I '\
4 ) 4 A ( A
Unit Gawat Darurat o
(UGD) f A Sub bagian SDM & .
Unit Farmasi T e Unit Humas & BPJS
s | )= | J N | )
T
4 A j i ‘I i w
' 3 ' N s '

e N

Unit Rawat Inap

pe——

Unit Rawat Khusus

_I_z
A

Unit Rekam Medis  }ii

Wakil direktur

(Bidang Umum &
keu)

unit Sub Bagian Askep & Unit Pemasaran
Laboratorium Diklat
. -
\ I 7 \ S . 7
i H i Unit Verifikasi
Laipiadicloe Pelayanan Asuransi
|
—

e —

Unit Gizi

L

Unit

Damaliharaan

| | | | | |
B ( B B
{ { \ 3\
Bagian Tata . .
Usaha & SDM Bagian Umum Bagian Keuangan
-
\ I \ I S I S
B ( A A
{ { N\ N\
Seksi SDM & Seksi
Pengembangan Pemeliharaan Seksi Akuntansi
KArier Sarana
|
\ I | I J I J
B ( B B
{ { \ 3\
Seksi Diklat Seksi Rumah Seksi Keu.angan &
Tangga Perpajakan
.
\ I \ I S I S
B ( A A
{ { N\ 3\
Seksi Sekertariat Sek§| Kesehatan Seks_l Hutang
Lingkungan Piutang
|
\ . J J
Seksi Kendaraan
-

.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id

Cpokeci Kamtih

ST

3




B. Penyajian Data

1. Pola atau Bentuk Sistem Informasi Manajemen

Sistem informasi manajemen merupakan prosedur pengolahan
data yang dikembangkan dalam suatu perusahaan yang terintegrasi
menjadi satu kesatuan. Proses SIM sangat sederhana, data masukkan
akan diolah atau diproses menjadi hasil akhir dari pengolahan data
yakni berupa informasi. Informasi digunakan jajaran manajerial untuk
mengambil suatu keputusan maupun kebijakan. Artinya, informasi
diolah sedemikian rupa oleh jajaran manajerial, sehingga menjadi
knowledge (pengetahuan) serta wisdom (berupa kebijakan) bagi seluruh
karyawan yang bekerja di dalam perusahaan. Informasi ini bersifat
intern dan ekstern yang dapat digunakan sewaktu-waktu oleh jajaran

manajerial.

Jajaran manajerial di dalam RSI A. Yani Surabaya disebut juga
pejabat struktural, yang terdiri dari dewan direksi dan kepala bagian.
Dikatakan sebagai pejabat struktural karena letak struktur organisasi
berada pada tingkat tertinggi. Pejabat struktural, khususnya dewan
direksi ini, diletakkan pada posisi sebagai perantara dengan Yayasan
Rumah Sakit Islam. Perantara yang dimaksud berfungsi untuk
melaksanakan semua sistem, peraturan, dan kebijakan secara universal

di RSI A.Yani Surabaya
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Demi mewujudkan visi, misi dan tujuan perusahaan, pejabat
struktural di RSI A. Yani Surabaya, sudah seharusnya menjalankan
fungsinya di bidang manajemen antara lain perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan. Untuk
mewujudkannya, diperlukan wadah untuk pengelolaan SDM agar
pelaksanaan operasional perusahaan sejalan dengan tujuan perusahaan.
Wadah yang digunakan untuk mengelola SDM disebut dengan
manajemen sumber daya manusia, yang dipegang oleh bagian TU dan

SDM di RSI A.Yani Surabaya.

Meski demikian, pekerjaan SDM tidak semudah yang
dibayangkan. Bagian TU dan SDM ini harus mengelola seluruh
kegiatan dari karyawan-karyawan yang bekerja di perusahaan. Semua
data dan informasi mengenai karyawan beserta kegiatan-kegiatan yang
berhubungan dengan perusahaan, harus dikelola dengan baik. Data dan
informasi yang terkumpul menjadi sulit untuk dikelola, apabila tidak
adanya sistem yang berfungsi untuk menyimpan, menyaring, dan
memperbaruhi informasi yang dibutuhkan. Untuk itu, dibutuhkan
sistem informasi manajemen dalam pengolahan data yang terintegrasi

dari setiap bagian struktural RSI A.Yani Surabaya.

Namun dalam realita menyatakan bahwa sistem informasi
manajemen ini belum sepenuhnya terintegrasi. Seperti paparan dari
Responden 1 yakni “ Ya,... bukan belum diterapkan, jadi belum

integreted gitu aja. Jadi kita kan pertama harus membangun sistem

84



informasi manajemen, ... bukan belum ada, tapi belum terintegrasi

”2

secara keseluruhan.”” Adapun pemaparan terkait, yang diperkuat oleh

Responden 2, yakni “ Yang saat ini yang menjadi kendala bagi rumah
sakit adalah mengenai SIM. »® Kemudian dari Responden 3 yang
mengatakan bahwa “ Kalo untuk sistem informasi masih belum ada.

Dulu ada sistem penggajian (Payroll) untuk mengatur gaji karyawan ....

namun sekarang sudah nggak dioperasikan lagi...”

Pada dasarnya pola atau bentuk sistem informasi manajemen
ditentukan dari alur informasi yang beredar di setiap elemen-elemen
SDM dalam struktur organisasi. Ada pun Responden 2 memberi

penjelasan tentang alur informasi tersebut.

“ Kita kan ada struktur organisasi ya, di bawah saya ada kabag
ya, ada 4 kabag, nah dibawah kabag ini ada kanit (kepala unit),
jadi laporan itu ya harian dari stafnya unit itu ya laporan ke
kepala unit , kemudian kanit ke kabag, dan kabag melaporkan ke
direksi, wadir wadir seperti saya salah satunya. Tapi Kita itu juga
melakukan rapat rutin, ada rapat rutin kita, jadi kepala unit pun
akan mengerahkan anak buahnya tapi kalo di bidang medis kita
itu satu bulan sekali akan bertemu jajaran di bawah medis,
kemudian kalo menjembatani antara medis dengan non medis
nah itu kita ada rapat struktural , langsung direktur, wadir wadir
dan seluruh bagian. Kemudian ada rapat pelayanan ya kadang
kadang juga seminggu sekali, terus kalo dari unit itu juga ada,
kalo ada kasus kasus apa gitu langsung kita rapat, kemudia rapat
yang bersifat accidental ya Kkita rapatkan saat itu juga supaya
terselesaikan.” (R2/01-08-2016)

? Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
? Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
* Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
> Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
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Pengintegrasian sistem informasi manajemen merujuk pada
data-data yang dikelola oleh masing — masing bagian di struktur
organisasi. Jenis data-data yang dibutuhkan, berdasarkan dari deskripsi
pekerjaan. Jenis data-data inilah yang nantinya akan dikompilasi
menjadi laporan kepada dewan direksi dan yayasan. Dari laporan-
laporan inilah, yang nantinya akan dijadikan feedback untuk
merencanakan kebutuhan SDM baik dari segi rekrutmen,
pengembangan, pengadaan, dan pelatihan. Adapun beberapa contoh
jenis data-data yang dibutuhkan dari masing-masing bagian yakni
penuturan dari Responden 5 yang mengatakan bahwa

“ Datanya ya banyak ya, dari unit lain kan kita punya

keterkaitan, misalnya kita kan kerjasama dengan SDM tentang

ininya, karyawan yang baru, mutasi, resign, seperti itu. Trus
dengan unit lain kita juga kerjasama dengan humas contohnya.

Misalnya juga tentang pengaduan dari pasien / pengunjung jadi

untuk feedback, feedback kita untuk merencanakan kebutuhan
pelatihan.” (R5/27-07-2016) °

Kemudian dari Responden 4 jenis data-data yang dibutuhkan

meliputi :

.. data karyawan ... Ada curriculum vitae, .. trus data keluarga,
KSK, mm lengkap ya, kayak anaknya berapa orang, sekolah di
mana dan sebagainya itu harus lengkap. Trus kalo karyawannya
sendiri, itu pendidikannya apa, mulai dari sekolah sampai
pendidikan terakhir itu harus dilampirkan, .. dia pernah bekerja
dimana saja, jadi ini file untuk kita ya data pegawai itu ...”
(R4/27-07-2016)

Dilanjutkan dari bidang Sekertariat tentang jenis data-data,

mengatakan bahwa

® Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
’ Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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“ Data kita yang biasa kita laporkan untuk kinerja rumah sakit
adalah laporan jumlah surat masuk yang Kita terima, jumlah
surat keluar yang kita terbitkan, ... ada surat keputusan direksi,
perijinan yang kita urus, kemudian layanan kepada pasien ya,
termasuk pengetikan surat kelahiran sama duplikat kelahiran
pasien trus kemudian ee jumlah laporan kinerja yang sudah kita
terbitkan ke yayasan atau ke dinas, kemudian eee apa lagi ya,
trus kegiatan internal direksi tidak bisa kita deskripsikan karna
memang jenisnya juga macam-macam.” (R6/28-07-2016) ®

Kemudian dari bidang keuangan juga menjelaskan jenis data-data

yang dibutuhkan, yakni

“ Di sini ada pembelian, ada penjualan hasil pendapatan itu.
Hmm sebenarnya hanya data pembelian dan penjualan, tapi dari
situ kan bisa dikembangkan. Kayak pembelian itu kan masuknya
... dari pengadaan. Pengadaan di sini ada dua yaitu pengadaan
medis dan pengadaan non medis itu ada data di situ. Kemudian
kalo dari penjualan itu dari pelayanan. Jadi pendapatan pun dari
pelayanan.” (R7/28-07-2016) °

Adapun dari unit rekam medik menjelaskan tentang jenis data-data
yang dibutuhkan yakni “... kita mengolah data laporan seluruh
kunjungan di RSI, entah itu kunjungan rawat jalan, IGD, rawat inap
kemudian penunjang juga. “*° Setelah data-data ini terkumpul,
kemudian akan diproses, dikompilasi, dan dianalisis oleh masing-
masing kepala bagian, yang nantinya akan bertanggungjawab langsung
melaporkan ke dewan direksi. Meski belum terintegrasi secara
keseluruhan, bukan berarti tidak ada rencana untuk pengembangan SIM
yang terpadu dan terintegrasi. Oleh karena itu, estimasi biaya untuk

pengembangan SIM juga menjadi salah satu pertimbangan dalam

® Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
? Hasil Wawancara dengan Responden 7 pada 28 Juli 2016 pukul 13.00 WIB
1% Hasil Wawancara dengan Responden 8 pada 28 Juli 2016 pukul 12.30 WIB

87



perencanaan ini. Berikut pernyataan dari Responden 1 untuk rencana

pengembangan SIM di dalam RSI A.Yani Surabaya.

“... pertama harus membangun sistem informasi manajemen, jadi
kita akan bekerja sama dengan ITS ... Jadi nanti start tahun 2017
itu terintegrasi kita upayakan itu kan satu yayasan ... Nanti akan
terintegrasi dengan itu, sehingga nanti pembiayaannya akan
dipikirkan bersama, dan kemarin masih dalam penalaran sekitar 1,5
M. Jadi nanti kita atur bersama, supaya nanti .. sistem informasinya
akan lebih komplit, sehingga nanti yayasan .. jadi lebih enak
menerima pelaporan pelaporan dari rumah sakit kita dan dari segi
pendidikan.” (R1/01-08-2016)"

Kemudian diperkuat dengan pernyataan dari Responden 2, sejalan

dengan rencana pengembangan SIM yang terpadu, yakni

“... kita itu kan sudah sangat ingin segera untuk komputerisasi, jadi
secara .. terpadu .. sistem informasi manajemen yang terpadu, tapi
kita kan juga ada yayasan, yayasan itu kan mempunyai cita-cita
semuanya itu terkoneksi, dari tiga unit dibawah yayasan ini, ada
jemursari, RSI A.Yani, dan unusa .. yayasan sebagai center point
nya, jadi SIM itu membawahi semuanya, jadi semua laporan masuk
ke yayasan itu satu, inginnya yayasan seperti itu ... untuk
kerjasama dengan pihak luar yaitu dengan ITS membentuk SIM,
dan ini untuk seminimal mungkin agar kita tidak sepenuhnya
manual ...”(R2/01-08-2016)"

Berikut skema perencanaan SIM terpadu dan terintegrasi terkait
pusat data berada di Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya yang

disampaikan wakil direktur : 3

" Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
2 Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
B www.rsisurabaya.com diakses pada bulan Oktober 2015
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RSI AYani

Surabaya |_i|

UNUSA C—1 — YARSIS
|—I:| Data

Center

RSI Jemursari

Surabaya I_il

Gambar 4.4 SIM YARSIS

Sumber : www.rsisurabaya.com diakses pada bulan Oktober 2015

Tidak bisa disangkal bahwa untuk membangun SIM yang terpadu
dan terintegrasi, akan membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Rencana
untuk membangun SIM di Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya,
diperkirakan membutuhkan biaya sekitar 1,5 M. Oleh karena itu,
diperlukan perencanaan yang matang agar dapat mewujudkan hasil
yang diinginkan. Pembangunan SIM direncanakan akan menjalin
kerjasama dengan ITS. Harapannya, dengan SIM yang terpadu dan
terintegrasi secara keseluruhan pada setiap elemen-elemen di struktur
organisasi, dapat mempermudah dan meningkatkan Kkinerja secara

efektif dan efisien.
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2. Pelaksanaan SIM

Berbicara mengenai pelaksanaan SIM dalam pengelolaan SDM,
ada komponen yang khusus membahas tentang sumber daya manusia.
Komponen SIM yang menyediakan informasi khusus seputar SDM
adalah sistem informasi sumber daya manusia (SISDM). Fungsi dari
pelaksanaan SIM, salah satunya adalah untuk mengontrol. Artinya
pelaksanaan SIM yang dilakukan adalah untuk memastikan efisiensi
pada tingkat operasional dan efektivitas pada tingkat taktis dan

strategis.

Namun dalam pelaksanaannya di RSI A.Yani Surabaya sendiri,
belum menampakkan fungsi dari SIM yang berorientasi pada efektivitas
dan efisiensi secara keseluruhan. Hal ini banyak dipaparkan oleh
beberapa informan yang melaksanakan fungsi tersebut. Mereka
mengatakan bahwa penyebab dari tidak efektif maupun tidak efisien
dari suatu pelaksanaan kegiatan yang berhubungan dengan keberhasilan
perusahaan, disebabkan oleh SIM yang belum terintegrasi dengan baik.

Seperti pemaparan Responden 1, yakni

“ Ya, karena belum terintegrasi dengan baik, pasti saya belum
puas, masih .. belum efisien dan efektif ya, karena belum
terintegrasi secara keseluruhan, maksudnya masih data-data
masih ada yang ditambahi dengan manual dan sebagainya
sehingga sistem pelaporan akan memakan waktu lebih lama, ...
Apalagi pasien kita makin lama makin banyak. Contohnya
seperti obat-obatan dan segala macam, ada 2500 macam obat,
kalo masuk sistem manual akan pasti kesulitan menentukan
mana yang expired mana yang slow moving mana yang fast
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moving mana yang dibutuhkan pasti akan lebih ribet.” (R1/01-
08-2016) **

Kemudian diperkuat dengan pernyataan dari Responden 3 dan

Responden 6, yakni

“... Dan ee untuk efektif dan efisien, ya ... masih belum efektif
dan efisien, seperti kemoloran pengumpulan laporan saja itu
membuat kegiatan evaluasi juga molor karena yang dibahas juga
sedikit, kan pada bingung deadline laporannya. Belum lagi
analisis setiap laporan dari unit unit di bawah saya ... “(R3/29-
07-2016)"

“ Kalo yang namanya manual sih mestinya belum efektif dan
efisien ya, karena .. kalo manual mau ga mau kita pasti
membutuhkan waktu yang lebih lama, karena kita harus kroscek
lagi kebenarannya, trus nunggu lagi data yang bersifat manual
kita trus harus entri lagi itu kan juga membuang waktu jadi itu
membuang waktu .. jadi masih belum bisa dikatakan efektif lah
ya, seharusnya sudah secara computerize trus online gitu kan
lebih cepat gitu kita bekerja.” (R6/28-07-2016) *°

Adapun pemaparan yang sama dari Kepala Unit Rekam Medik dan
Kepala Seksi SDM dan Pengembangan, yang menyatakan bahwa
pelaksanaan SIM belum berjalan secara efektif dan efisien. Tidak berjalan
secara efektif karena tidak ditunjang dengan program maupun database
untuk menyimpan informasi. Tidak berjalan efisien karena harus mencari
data dan informasi itu kembali, sehingga membutuhkan waktu lebih lama,
" misalnya ketika wakil direktur membutuhkan data dan informasi tentang

pasien rawat jalan tahun lalu, maka dari unit rekam medik akan

' Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
' Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
'® Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
7 Hasil Wawancara dengan Responden 8 pada 28 Juli 2016 pukul 12.30 WIB
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berkoordinasi dengan unit terkait untuk meminta data tersebut. Namun
dari unit rawat jalan masih mencari data-data yang tersebut, sehingga
jangka waktu yang diperlukan lebih lama, padahal data-data pasien yang
dibutuhkan sangat urgensi pada saat itu. Terkadang juga untuk
menyerahkan laporan tidak dapat sepenuhnya tepat waktu 100% dari
deadline yang sudah disepakati. Dari bagian SDM harus mengingatkan
dari jauh sebelum deadline untuk batas pengumpulan laporan-laporan

tersebut.®

3. Proses Evaluasi Kerja

Seperti yang dikatakan Direktur RSI A.Yani Surabaya, yakni
”Satu yayasan kan punya tiga unit usaha, Rumah Sakit yang di A.Yani
sini, terus yang di Jemursari, sama Unusa atau Universitas NU
Surabaya itu ya.”'° Jadi, sistem dan kebijakan dibuat oleh Yayasan
Rumah Sakit Islam Surabaya (YARSIS) untuk diberlakukan di tiga unit
usaha di bawahnya. Meski demikian, setiap unit usaha memiliki
direktur yang berbeda-beda dan dengan cara kepemimpinan yang tidak
sama.

Kebijakan merujuk pada proses pembuatan keputusan -
keputusan penting perusahaan dan juga sebagai mekanisme manajemen.
Mengenai hal ini, Dr. H. Samsul Arifin, selaku Direktur dari RSI A.
Yani Surabaya, mengatakan bahwa “Jadi untuk kebijakan RS kita

punya empat hal yang harus dinilai, yaitu yang Pertama, tentang sistem

'® Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
' Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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keuangan, Kedua, sistem kepuasan pelanggan, Ketiga tentang sistem
pelayanan RSI, dan Keempat tentang sistem SDM.”?° Artinya, melalui
penilaian empat sistem di atas, kebijakan dibuat sesuai kebutuhan
berdasarkan hasil pelaporan dari empat poin tersebut. Soal prosesnya,
penilaian dilihat dari hasil laporan-laporan yang diserahkan oleh bagian
pelaksana / operasional yang di audit oleh kepala bagian. Dari
pelaporan ini, evaluasi akan dilakukan untuk mengambil langkah atau
kebijakan dari permasalahan-permasalahan yang terjadi.

Adapun penuturan dari Ibu Dini selaku kepala seksi sekertariat
yang memperkuat pernyataan direktur, mengenai fungsi laporan sebagai

bahan evaluasi dan pembuat kebijakan, yakni sebagai berikut

“...memang fungsi dari laporan sendiri memang bahan dari
monitoring dan evaluasi kan ya pasti ya, nah dari laporan itu ...
sudah menjadi tolok ukur direksi untuk mengambil kebijakan
apa yang bakal beliau ambil ke depannya. Nah laporan itu juga
kita buat, susun dan kita laporkan juga ke yayasan. Dari yayasan
pun juga setelah dipelajari pun yayasan juga mengambil
kebijakan dari laporan kita, kayak gitu. Jadi kalo memang
pendapatan Kita naik atau pendapatan kita turun, pasti yayasan
memberikan warning, misalkan pengeluaran kita terlalu tinggi,
artinya beliau mengeluarkan kebijakan bahwa kita harus sedikit
berhemat untuk mengurangi belanja, investasi,... Pasti
pelaporan itu merupakan suatu tolok ukur monitoring dan
evaluasi dan itu sudah pasti. Untuk pertimbangan beliau.”**

Proses evaluasi tidak hanya berorientasi pada hasil laporan-
laporan yang diserahkan, tetapi juga kinerja dari sumber daya manusia
(SDM). Hasil evaluasi yang nantinya berupa perubahan sistem dan

kebijakan-kebijakan, semua akan berpengaruh terhadap besarnya daya

%% Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
*! Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
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guna SDM di perusahaan itu. Karena pada dasarnya, laporan-laporan
tersebut dibuat oleh SDM yang terlibat, sebagai hasil dari pelaksanaan
tugas-tugas mereka. Jadi agar tercipta sebuah keharmonisan dalam
perusahaan, dibutuhkan integrasi di setiap elemen-elemen SDM. Baik
dari tim pelaksana atau staf yang menduduki lower management,
kemudian kepala bagian, kepala seksi, dan kepala unit yang menduduki
middle management, dan bagian paling penting yakni direktur dan

wakil direktur yang menduduki top management.

Ada teknik evaluasi lain yang bisa mengukur produktivitas
karyawan. Teknik tersebut adalah rekapitulasi kadar kehadiran atau
disebut absensi karyawan. Kadar kehadiran sebagai salah satu indikator
kualitas karyawan dalam hal kedisiplinan. Evaluasi dengan
menggunakan teknik ini, terlebih dahulu diterapkan terhadap pejabat
struktural yang dilanjutkan ke seluruh karyawan RSI A.Yani Surabaya.
Adapun transformasi absensi karyawan yang awalnya berupa manual,
tapi saat ini menggunakan alat untuk memonitor absensi karyawan. Alat

ini dinamakan fingerprint.

Fingerprint merupakan hal yang baru bagi RSI A.Yani
Surabaya. Tahun ini baru diterapkan absensi karyawan menggunakan
fingerprint. Setiap bulan seksi SDM dan Pengembangan merekap kadar

kehadiran dari pejabat struktural sebagai bahan evaluasi.
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RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA Luatoad)  pogavar Strurruel
REKAPITULASI KEHADIRAN FINGER
PERIODE : 05/2016
LUPA ABSEN TERLAMBAT | PULANG AWAL ALPHA SAKIT CUTINJIN DINAS LUAR|
NO| N. L K NAMA JABATAN UNIT KERJA
JML l % JML l MNT I % l JML I MNT l % JML I % JMLJ % JML I % JML I %
BAGIAN : -
1 8811253 |HASAN MUHDLOR, SE KEPALA BAGIAN |- 1 4% 2 164 833% 1 3 |4 17% 8 3333% 0 % 1 417% 0 0%
2 | 9508502 [BUDHI SETIANTO, ST KEPALA BAGIAN |- 1 4% 10 238 | 4167%) 2 153 833% 8 333% 0 0% 1 417% 0 0%
3 | 8602211 |SUHARTONO KEPALA SEKS!/U 0 0% 18 685 5% 3 108 125% r 4 2817% (] 0% 0 0% 0 0%
4 | 0403753 [dr. MABRURI KEPALA RUANGAI| - '] 0% 2 64 8.33% 5 197 | 2083% 7 2917% ] 0% 0 0% .0 1 %
5 | 9305387 M. HASIM MASRURI, Amd b PELAKSANA TUG/|- [ 0% 1 ) 455% 6 84 221% 10 45.45% [ 0% 0 0% 0 0%
6 | 9305402 [AGUS HARIYANTO, S Kep. [PELAKSANA TUGH|~ 0 0% 9 101 45% 8 183 40% i | 55% 0 0% 0 0% o 0%
T 9312431 |NURAENI, S Kep.Ns PELAKSANA TUG/ |- 0 0% 1" 192 4583% 7 124 2017% 8 3333% 0 0% 0 0% o 0%
8 [ 9604620 |ABDUL SHOMAD, Amd Kep| PELAKSANA TUGH|- 0 0% 6 58 26.09% 6 ] 26.08% ] 34.78% 0 0% 0 0% 0 0%
§ [ 9602605 |ARIE KUSUMO DEWI, Amd.|KETUA IPCN 1 4% 15 149 60% 3 b 12% 8 32% o 0% 1 4% 0 0%
3 133% 74 19 1233%| 41 105 |180.36%| 75 36.17% 0 0% 1.37% 0 0%
BAGIAN _: BAG.TATA USAHA & SDM
10 | 8908271 |LAILATUZ ZAHROH, SKM |KEPALA BAGIAN |SEKSI SDM & PENGE} 0 0% 0 '] 0% 40 41T% 7 2917% 0 0% 0 0% 0 0%
11 | 9008290 |SUMIATI, S.Kep.Ns KEPALA SEKSI / U| SEKSI SDM & PENGE! 2 8% [ 0 0% 0 0 0% ] 375% [ 0% 2 8.33% '] 0%
12 03051105 |EVA ZULFA NURRAHMI, 87| KEPALA SEKSI/ U | SEKSI DIKLAT 1 % 7 273 | 70.83%) 0 0 0% 9 375% 0 0% 1 417% 0 0%
13 | 1004821 |DINI KHARISMA SARI, SKN| KEPALA SEKSI/ U | SEKSI SEKRETARIAT o 0% 16 176 | 6667% 1 ] 417% 7 2817% o 0% 0 0% ] 0%
3 3% k<] 112 125% 2 27 8.33% 32 33.33% [ 0% 3 312% 0 0%
, [BAGIAN : BAG.UMUM
14 | 9501467 |YULA ZAHRO, SE KEPALA BAGIAN |- 6 5% f 180 | 29.17% 2 ] 833% 13 54.17% o 0% 6 25% 0 0%
15 | 8602208 |RACHMAD OELIYAK, SH |KEPALA SEKSI/ U | SEKSI PEMELIHARAAI 2 8% 3 o7 125% 0 0 0% 9 375% 0 0% 2 8.33% 0 0%
16 | 0103677 |NUH YAHADI KEPALA SUB SEK:| SEKSI PEMELIHARAAI 0 0% 16 376 | 66.67%) 0 '] 0% 6 5% 1 417% 0 0% 0 0%
17 | 9501468 |EDY YULIANTO KEPALA SUB SEK:| SEKSI PEMELIHARAA! 0 0% 14 43 58.33%| 0 0 0% 6 5% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabel 4.1 Rekapitulasi Kehadiran fingerprint

Sumber : Data di dapat dari Seksi SDM dan Pengembangan

4. Indikator Mutu

Indikator merupakan sesuatu yang dapat menjadi petunjuk, tolak
ukur dan keterangan. Mutu bisa dikatakan sebagai kualitas. Indikator
dispesifikasikan sebagai kriteria. Dengan adanya indikator, maka
standar akan dibuat berdasarkan itu. Indikator mutu rumah sakit akan

mencerminkan mutu pelayanan rumah sakit tersebut.

Di dalam RSI A.Yani Surabaya memiliki indikator-indikator
mutu yang harus dilaksanakan pada masing-masing bagian struktur

organisasi. Terdapat dua indikator yang diterapkan yaitu indikator mutu
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klinis dan indikator mutu manajerial.?> Namun ada satu tambahan
indikator mutu yang menjadi fokus Rumah Sakit saat ini yaitu indikator
mutu keselamatan pasien. Pengelolaan indikator-indikator mutu ini
dipegang oleh komite PMKP (Peningkatan Mutu Keselamatan
Pasien).”® Tugas dari PMKP. tidak lain menilai hasil pencapaian dari
pelaksanaan indikator mutu berdasarkan standar. Adapun hasil
pencapaian yang berupa laporan setiap triwulan oleh komite PMKP
kepada direksi. Apalagi saat ini, RSl A.Yani Surabaya fokus bukan
hanya terhadap dokter tetapi lebih pada pelayanan. Jadi bagaimanapun
yang diutamakan adalah pasien, mengenai mutu pelayanan dan

keselamatan pasien.

Gambar 4.5 Indikator Mutu Bagian Humas dan Pemasaran

Sumber : Dokumentasi di bagian Humas dan Pemasaran

*? Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
% Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
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Indikator mutu di atas, memasuki ruang lingkup dari indikator
mutu manajemen. Karena berhubungan dengan kegiatan manajemen.
Ada standar pencapaian dari ketiga indikator mutu yang telah
diterapkan. Tujuannya adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan RSI

A.Yani Surabaya.
5. Pengorganisasian SDM

Pengorganisasian merupakan sebuah kegiatan penataan SDM
yang tepat dan berkaulitas untuk manajemen. Begitu pula dengan RSI
A.Yani Surabaya, pengorganisasian SDM sangat diperlukan, melihat
RSI A.Yani Surabaya sebagai salah satu organisasi besar dengan jumlah
karyawan yang relatif banyak. Dengan menggunakan fungsi
pengorganisasian ini, pejabat struktural RSI A.Yani Surabaya,
khususnya bagian Tata Usaha dan SDM dapat dengan mudah
mengawasi, mengoordinir semua kegiatan karyawan secara keseluruhan
sesuai dengan peraturan, kebijakan, dan sistem yang berlaku di RSI

A.Yani Surabaya.

Berdasarkan struktur organisasi, bagian Tata Usaha dan Sumber

Daya Manusia di RSI A.Yani Surabaya terbagi menjadi tiga, yaitu: 2*

a. Seksi SDM dan Pengembangan Karir
b. Seksi Sekertariat

c. Seksi Diklat

** Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB

97



Kepala Bagian TU dan

SDM
| ]
Kepala Seksi SDM dan Kepala Seksi A
Pengembangan Karir Sekertariat Kepala Seksi Diklat

Gambar 4.5 Bagian Tata Usaha dan Sumber Daya Manusia

Sumber: Company Profile RSI A.Yani Surabaya

Berikut ini job description bagian TU dan SDM RSI A.Yani

Surabaya :*°

a. Kepala Bagian TU dan SDM:

1) Mereview spesifikasi tugas dan uraian tugas (Job
specification and Job description) seluruh jabatan dalam
organisasi rumah sakit sesuai dengan bidang tugas masing-
masing.

2) Mereview peraturan dan ketentuan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan dan mneyempurnakan sesuai dengan kebutuhan
dan perkembangan.

3) Mereview dan mengevaluasi perjanjian kerjasama dengan
pihak-pihak luar yang bekerja sama dengan RSl A.Yani

Surabaya.

>RSI A.Yani Surabaya, “Job Description karyawan” data diambil di seksi SDM dan Pengembangan

Karir
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4) Memberi bimbingan kepada kepala seksi dan staf atas

pelaksanaan pekerjaan dan tugas-tugas dari masing-masing

seksi yang ada di bagian tata usaha.

5) Melaksanakan tuagsa-tugas yang diberikan oleh Direksi.

. Kepala Seksi SDM dan Pengembangan Karir

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menerima dan menyimpan berkas-berkas surat lamaran.
Menyelenggarakan administrasi pencatatan kehadiran
karyawan dan mengidentifikasi serta mencatat para
karyawan yang melakukan tugas melebihi atau kurang dari
jam kerja yang ditetapkan.

Memproses pembayaran gaji karyawan, lembur setiap
bulan.

Memproses pembayaran pesangon dan uang jasa,
penghargaan, tunjangan hari raya (THR), kebutuhan
seragam karyawan.

Memproses penerimaan, penempatan, mutasi, hak-hak
karyawan yang meliputi kenaikan berkala, lembur,
remunerasi, pensiun, demosi, sampai pemberhentian
karyawan.

Mensosialisasikan, memberi pemahaman, pelaksanaan,
ketentuan, peraturan perusahaan ke seluruh bagian dan seksi

atau unit secara terus menerus.
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7) Membuat daftar schedule cuti besar seluruh karyawan
secara akumulatif setiap tahun.

8) Menghitung  kewajiban  pembayaran iuran  BPJS
ketenagakerjaan dan asuransi lainnya.

9) Menetapkan sistem tata kelola dokumentasi dengan
menghimpun dan memelihara database karyawan.

10) Melaksanaan tugas-tugas lain dari atasan langsung atau
Direksi.

. Kepala Seksi Diklat

1) Mengecek email tiap pagi.

2) Mengecek surat masuk ke sekertariat (ekspedisi).

3) Menyebarkan undangan diklat via telepon

4) Mengentri database : 10 laporan

5) Memproses pelaksanaan kegiatan praktek kerja lapagan
(magang).

6) Mengecek uang pemasukan dan pengeluaran diklat

7) Mencetak undangan untuk orientasi, RTD. Pelatihan.

8) Melaksanakan RTD.

9) Melaksanakan inhouse skup RTD dan skup besar.

10) Memproses pembinaan dan pengembangan karyawan.

11) Mengecek laporan staff untuk dientri ke database

12) Memproses pelaksanaan kegiatan pelatihan baik di dalam

maupun di luar RSI A.Yani Surabaya.
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13) Memproses cetak sertifikat dan ID card

14) Melaksanakan tugas-tugas dari atasan langsung dan atau

dari Direksi.

15) Memproses pelaksanaan kegiatan penelitian baik dalam

maupun luar RSI A.Yani Surabaya.

. Kepala Seksi Sekertariat

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Menjalankan tata kelola sistem dokumentasi surat-surat
penting, perijinan, dan lain-lain.

Menjalankan tata kelola sistem dokumentasi surat-surat
confidential.

Menjalankan tata kelola sistem dokumentasi surat-surat
bersifat umum.

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan langsung
oleh direktur dan wakil direktur.

Merawat dan memelihara keamanan saran kerja dan
inventaris seksi sekertariat.

Menjembatani komunikasi staff sekertariat kepada kepala
bagian tata usaha, wakl direktur atau kepada direktur.
Memberikan petunjuk di lembar disposisi.

Menjawab surat masuk dan surat keluar.

Membuat surat tugas (ST) dan surat perintah perjalanan

dinas (SPPD).

10) Menerbitkan SK Direksi tentang kebijakan umum.
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11) Melegalisir surat keterangan kelahiran.

12) Menerbitkan perjanjian kerjasama (PSK) dan surat perintah
kerja (SPK) umum non pelayanan kesehatan dengan
instansi rekanan.

13) Mencatat penggunaan ruang serba guna.

14) Melaksanakan rapat direksi dan pembuatan notulen.

15) Menerima telepon Direksi.

16) Menerima tamu Direksi.

17) Menerima tamu dinas terkait perjanjian rumah sakit, studi
banding, dan kegiatan operasional rumah sakit.

18) Mengurus perijinan dan administrasi round table discussion
(RTD) dan open table.

19) Menghubungi pihak ketiga (penyedia mesin fotocopy)
apabila terjadi gangguan dan kerusakan pada mesin
fotocopy.

6. Pengadaan Sumber Daya Manusia

a. Perencanaan SDM

Perencanaan SDM merupakan kegiatan yang berkaitan dengan
peramalan akan kebutuhan SDM atau karyawan di masa yang akan
datang. Melalui estimasi jumlah dan kriteria karyawan yang
diperlukan oleh seluruh bagian, bagian SDM dapat menyusun
rencana sesuai dengan ruang lingkup pekerjaannya di masing-masing

bagian. Perencanaan SDM dilakukan agar bagian-bagian di RSI
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A.Yani Surabaya, dapat memperoleh karyawan dengan jumlah yang

tepat, kualitas yang memadai, dan dalam waktu yang diperlukan.

Berikut terlampir jumlah karyawan di tahun 2016.%°

NO BULAN JUMLAH
1. JANUARI 402
2. FEBRUARI 405
3. MARET 404
4. APRIL 403
5. MEI 410
6. JUNI - Sekarang 411

Tabel 4.2 Jumlah Karyawan Tahun 2016

Sumber : Data dari Seksi SDM dan Pengembangan

Dari data yang diperoleh, dapat dilihat bahwa terjadi fluktuatif

disetiap bulannya. Hal ini dikarenakan terjadi proses penghentian

dan rekrutmen karyawan di RSI A.Yani Surabaya. Jika terjadi

penurunan angka,

maka telah terjadi

penghentian karyawan.

Penghentian yang dimaksud merupakan karyawan yang pensiun,

baik pensiun secara wajar maupun pensiun dini. Sedangkan jika

terjadi kenaikan angka, maka rekrutmen telah dilakukan, sehingga

jumlah karyawan bertambah.?’

*® Data diperoleh dari dokumen Seksi SDM dan Pengembangan RSI A.Yani Surabaya
%’ Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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Namun, kegiatan rekrutmen tidak langsung dilakukan apabila
ada karyawan yang pensiun. Bagian SDM harus bisa melihat dan
memprioritaskan bagian per bagian mana yang membutuhkan
tambahan karyawan. Jadi rekrutmen akan dilakukan sesuai dengan

kebutuhan dan kemampuan perusahaan.”®

Mengingat bahwa RSI A.Yani Surabaya bergerak dibidang
pelayanan kesehatan, sudah barang tentu membutuhkan tenaga kerja
baik di bidang medis dan di bidang non-medis. Dalam perencanaan
SDM, terdapat perbedaan dari perkiraan SDM yang dibutuhkan di
masing-masing bidang. Jika perkiraan SDM di bidang non-medis
berdasarkan telaah staf oleh masing-masing bagian dan unit sesuai
dengan ruang lingkup pekerjaannya, maka berbeda dengan bidang
medis. Perkiraan SDM di bidang medis ditentukan oleh Permenkes-
Kementrian Kesehatan berdasarkan tipe Rumah Sakit. Terdapat
ketentuan-ketentuan yang diatur di dalam permenkes tentang
ketenagakerjaan medis di Rumah Sakit. Responden 1 mengatakan

bahwa

“ Jadi, sesuai standar untuk SDM di rumah sakit ...
ditentukan oleh permenkes no 56 tahun 2014 , .. tentang
berapa sih jumlah perawat .. berapa jumlah dokter yang ada
di sini itu jelas semua itu sudah ada .. Jadi memang ada
beberapa yang sudah melebihi, ada beberapa yang masih
kurang, dan itu kita akan lengkapi di tahun 2016...
(R1/01-08-2016)

*® Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
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Kemudian adapun pernyataan dari Responden 2, mengatakan

bahwa:

“ Jadi sebenarnya yang namanya rumah sakit itu tentunya
yang namanya medis itu lebih tinggi dari umum ya. Kalo
kebutuhan ketenagaan ... cuman kalo medis sendiri itu
patokannya ya tempat tidur ya, seperti yang sudah
disampaikan tadi 1:2, tapi berbeda dengan yang di UGD
kebalikannya 2:1 . nah itu berlaku kalo di rawat inap ya, itu
satu perawat memegang dua pasien. Kalo UGD satu pasien
dua perawat. Tapi kalo perbandingan kebutuhan umum
dengan medis ya 1:3 , satu untuk tenaga non medis dan tiga

untuk tenaga medis. Idealnya sih seperti itu ya.” (R2/01-08-
2016)

Pada umumnya perkiraan mengenai SDM di bidang medis
sebuah Rumah Sakit, dihitung berdasarkan tempat tidur. Standar
yang telah ditentukan oleh Kementrian Kesehatan mengenai
Klasifikasi Rumah Sakit, mengharuskan setiap Rumah Sakit
mempersiapkan SDM sesuai dengan tipe Rumah Sakit. Direktur RSI
A.Yani Surabaya memberikan penjelasan bahwa “Jadi, kalo
standarnya memang harus begitu ya Kita harus mengikuti, .. jadi
misalnya apoteker, di rumah sakit tipe C itu harus 8 apoteker ...”.%
Data dokter atau ahli medis yang dimiliki RSI A.Yani Surabaya saat
ini berjumlah 84 dokter yang terdiri dari 4 dokter spesialis tetap, 52
dokter spesialis mitra, 22 dokter umum dan 5 dokter gigi.** Jumlah

ini, belum termasuk jumlah perawat. Jadi memang pada dasarnya

jumlah SDM yang sangat dibutuhkan RSI A.Yani Surabaya adalah

*° Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
%0 Company Profile Rumah Sakit Islam Surabaya Tahun 2016
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tenaga medis. Jika diwujudkan dalam bentuk presentase, 70% untuk
tenaga medis dan 30% sisanya dialokasikan untuk tenaga non

medis.®

b. Rekrutmen

Rekrutmen merupakan suatu proses mencari, mengadakan,
menarik para pelamar untuk dipekerjakan di suatu organisasi. RSI
A.Yani Surabaya melakukan rekrutmen sebanyak tiga kali dalam
satu tahun. Namun, tidak menutup kemungkinan apabila melakukan

rekrutmen secara accidental karena sebab-sebab tertentu.

Proses rekrutmen dimulai dari pencarian calon hingga berakhir
pada penerimaan calon karyawan. Tahap ini merupakan tahap yang
penting, karena perusahaan mencari calon yang berkualitas baik dari
segi soft skill maupun hard skill. Maka dari itu, perusahaan harus
menggunakan sejumlah cara atau teknik dalam pencarian calon-

calon tersebut.

Adapun cara atau teknik yang digunakan oleh RSI A.Yani
Surabaya mengenai pencarian calon-calon yang sesuai dengan
kriteria. Pertama, untuk kebutuhan SDM medis, RSI A.Yani
Surabaya telah menjalin kerjasama dengan universitas-universitas

seputar bidang medis, seperti keperawatan, kebidanan dll. Kedua,

*! Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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untuk kebutuhan SDM non-medis, RSI A.Yani Surabaya
mengirimkan format lowongan pekerjaan di berbagai universitas
terkait dengan kriteria yang diinginkan seperti ITS, UNAIR, dan
lain-lain. Tidak hanya itu, seksi SDM dan Pengembangan juga
memasang lowongan pekerjaan ke website job vacancy se Indonesia,

salah satunya adalah www.jobindo.com.

Rumah Sakit Islam Surabaya

Alamat JL A. Yani 2-4 Surabaya

Tips Perusanaan: Direct employer

Sektor Industri: Perawatan Kesehatan
Ukwuran Perusahaan: Besar (250+ Pegawai)

Deskripsi Perusahaan:
ergerak di bid:

Perusanss

Gambar 4.6 Teknik Pencarian Calon Karyawan

Sumber: Dokumentasi dan akses web www.jobindo.com akses tanggal 05-08-2016

Menurut informasi dalam website ini, RSl A.Yani Surabaya
telah menjadi salah satu dari 973 perusahaan yang memasukkan
lowongan pekerjaan di web ini. Meski sudah memiliki data 4741
lowongan pekerjaan dari perusahaan-perusahaan lain, akan tetapi

RSI A.Yani Surabaya diberikan penawaran yang menarik untuk
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memasang infomasi mengenai lowongan pekerjaan.** Jadi cara ini
sangat berguna dalam pencarian calon-calon yang diharapkan RSI

A.Yani Surabaya.

Proses rekrutmen sejatinya dilaksanakan sesuai telaah staf oleh
masing-masing unit di RSI A.Yani Surabaya. Tugas dari seksi SDM
dan Pengembangan adalah melakukan proses rekrutmen berdasarkan
seleksi dan wurgensi dari setiap unit. Artinya, harus bisa
memprioritaskan unit mana yang akan ditambah SDM nya sesuai

dengan kebutuhan perusahaan.

PROSES REKRUTMEN

Pengumpulan dan Seleksi Curriculum Vitae (CV)
Mengikuti Tes Tulis, Tes Praktek

Rekap Nilai = Disposisi oleh Direktur

Interview (Wawancara)

Penerimaan Kerja dan Tes Kesehatan

Penempatan Kerja

Tabel 4.3 Proses Rekrutmen di RSI A.Yani Surabaya

Sumber: Hasil Wawancara dengan Responden 5

Hal pertama yang dilakukan dalam proses rekrutmen adalah

pengumpulan curriculum vitae (CV) dari pelamar, kemudian CV

3 www.jobindo.com diakses pada tanggal 03 Agustus 2016 pukul 11.00 WIB

** Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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diseleksi kembali berdasarkan persyaratan administrasi yang telah
ditentukan perusahaan. Setelah melalui tahap seleksi, pelamar yang
terpilih akan diberitahu untuk mengikuti tahap selanjutnya yaitu tes
tulis sesuai dengan kompetensi bidang. Kemudia hasil dari tes
berupa nilai, seksi SDM dan Pengembangan melakukan rekap nilai
yang nantinya akan mendapat disposisi dari direktur langsung
terhadap pelamar yang lolos dari tes. Selanjutnya pelamar yang lolos
tes, akan melakukan wawancara. Hasil dari wawancara akan
diserahkan kembali kepada direktur untuk di acc ke tahap
penerimaan. Setelah pelamar diberitahu bahwa mereka diterima,
maka para pelamar akan mengikuti tes kesehatan. Meski sudah
dinyatakan lolos tes dan wawancara, namun para pelamar juga akan
dinilai dari tes kesehatan. Jika hasil dari tes kesehatan pelamar
dinyatakan tidak sehat, maka nama pelamar akan dicoret dari daftar

calon karyawan.*
. Penempatan Kerja

Penempatan kerja merupakan tahap akhir dari proses rekrutmen
setelah mendapat hasil penerimaan dari perusahaan. Para pelamar

akan ditempatkan sesuai dengan kompetensi bidang. Penempatan

** Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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kerja ini bertujuan untuk memberikan pengarahan kepada calon

karyawan terhadap deskripsi pekerjaan di masing-masing unit.*
d. Orientasi Kerja

Setelah melalui proses rekrutmen, calon karyawan RSI A.Yani
Surabaya melakukan orientasi kerja. Tujuan dari orientasi ini, agar
calon karyawan yang akan bekerja dapat mengenal, memahami
tentang perusahaan dan deskripsi pekerjaannya, baik secara global
maupun detail. Orientasi kerja dibagi menjadi dua yakni orientasi

umum dan orientasi khusus.

Orientasi umum merupakan orientasi pengenalan perusahaan
kepada calon karyawan. Ruang lingkup pengenalan pada orientasi
umum meliputi sejarah berdirinya perusahaan, profil RSI A.Yani
Surabaya seperti visi, misi, tujuan, dan motto, serta pengenalan
direksi, dan lain-lain. Orientasi umum dilaksanakan selama 2 hari di

RSI A.Yani Surabaya.

Orientasi khusus dilaksanakan setelah orientasi umum. Calon
karyawan akan menempati unit sesuai dengan kompetensi
bidangnya. Orientasi khusus bertujuan untuk mengenalkan unit
terkait tentang deskripsi pekerjaan yang harus dilakukan selama
calon karyawan bekerja di RSI A.Yani Surabaya. Jangka waktu dari

orientasi khusus dilaksanakan sesuai dengan kebijakan dari masing-

* Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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masing unit terkait yang menerima calon Kkaryawan tersebut,
misalnya calon karyawan training menempati unit sekertariat selama
tiga bulan. Namun harus mengikuti orientasi khusus selama
seminggu untuk dibimbing dan dikomando oleh kepala seksi
sekertariat  terkait  deskripsi  pekerjaannya. Kepala seksi
bertanggungjawab untuk mengawasi dan memberi penilaian
terhadap kinerja dari calon karyawan tersebut selama masa orientasi

khusus.>®

7. Pengembangan Sumber Daya Manusia

a. Pengembangan Karir

Setiap karyawan RSl A.Yani Surabaya berhak untuk
merencanakan pengembangan karir melalui pendidikan dan
pelatihan lebih lanjut untuk mengembangkan soft skill dan hard skill
mereka. Tujuan diadakannya pengembangan Kkarir ini, agar para
karyawan mempersiapkan diri mereka dalam merencanakan masa
depan perusahaan. Dr.Samsul Arifin selaku Direktur RSI A.Yani

Surabaya mengatakan bahwa:

“... menurut penelitian kuliah saya S2 di manajemen rumah
sakit itu, keluhan pelanggan itu 69% karena SDM, sehingga
saya harus fokus pada peningkatan SDM. Jadi kalo SDM
saya bagus-bagus baik itu yang hard skill nya maupun soft
skill nya minimal 70% mengangkat untuk kepuasan
pelanggan iya toh? Tinggal 30% dari alat dari gedung dari
sarana pra sarana yang lain, jadi kalo SDM nya bagus ya

*® Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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perlu mumpuni baik itu hard skill nya maupun soft
skillnya.” (R1/01-08-2016)

RSI A.Yani Surabaya merupakan rumah sakit yang
bernotabene di bidang pelayanan kesehatan, pasti harus memiliki
SDM vyang kompeten di bidangnya. Oleh karena itu, SDM
merupakan asset perusahaan yang secara terus menerus
ditingkatkan kualitasnya, agar memiliki jiwa kompetitif untuk
tujuan perusahaan. Melalui pendidikan dan pelatihan inilah para
karyawan mendapat ilmu dan pengetahuan seputar bidang yang

mereka geluti.

Dalam hal ini, seksi diklat berupaya untuk mewujudkan
kegiatan pendidikan dan pelatihan bagi seluruh karyawan di
masing-masing bagian atau unit sesuai dengan kemampuan
perusahaan. Seksi diklat akan memprioritaskan urgensi dari telaah
staf tentang pelatihan maupun pendidikan mana yang harus
direalisasikan terlebih dahulu. Seksi diklat selalu mengirim laporan
mengenai pendidikan dan pelatihan yang dilaksanakan oleh para
karyawan kepada direksi sebagai pihak yang menyetujui kegiatan
tersebut. Seperti penuturan dari Responden 5 yaitu “Diklat .. punya
RKAT .. rencana kerja anggaran tahunan, jadi setiap unit wajib
mengumpulkan pelatihan pelatihan apa aja yang dibutuhkan ..

pelatihan itu kan keluar anggaran ya, setahun itu berapa .. tidak
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semua usulan itu dilaksanakan atau direalisasikan...” " kemudian
pernyataan ini diperkuat oleh Responden 1, yang mengatakan

bahwa:

“...kita punya standar, misal yang bekerja di IGD harus
punya pelatihan ACLS dan sebagainya, trus diruangan ICU
harus punya pelatihan ICU dan sebagainya, Kkita ini
memberikan anggaran untuk diklat untuk peningkatan
standar peningkatan SDM itu cukup besar, sehingga kita
selalu tiap hari ini ada pelatihan-pelatihan terus yang kita
berikan kepada mereka, karena saya pengennya juga SDM
SDM saya itu ya harus apa harus sesuai dengan kompetensi
yang baik sesuai dengan kebutuhan...” (R1/01-08-2016)

Adapun alur atau proses dari perencanaan pelatihan di RSI

A.Yani Surabaya:®

1) Mengedarkan Form Kebutuhan Pelatihan per unit.

2) Mengentri data kebutuhan pelatihan ke RKAT.

3) Anggaran program pelatihan dikeluarkan.

4) Penyaringan prioritas kegiatan pelatihan oleh seksi Diklat.

5) Pelatihan direalisasikan.

Untuk mendukung pelaksanaan pelatihan, seksi diklat
membutuhkan data terkait karyawan baru, mutasi, resign dan lain
sebagainya dengan menjalin kerjasama dengan seksi SDM dan
Pengembangan untuk merencanakan kebutuhan pelatihan dari
feedback lapangan yang diberikan. .Diklat dibagi menjadi dua

yaitu diklat intern dan diklat ekstern. Diklat intern meliputi out

*’ Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
*® Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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house, in house, kursus, dan peningkatan jenjang karir. Diklat
ekstern meliputi PKL atau magang, studi banding, dan penelitian

baik dari dalam maupun luar.

Pelatihan dibedakan menjadi dua yaitu in house dan out house.
Dikatakan in house apabila pelaksanaan pelatihan yang berada di
dalam atau di kawasan RSI A.Yani Surabaya dan mempergunakan
sarana prasarana perusahaan. Dikatakan out house, apabila
pelaksanaan pelatihan diadakan di luar RSI A.Yani Surabaya.
Namun tidak menutup kemungkinan melibatkan pihak luar untuk
berkontribusi terhadap pelatihan ini.  Hal ini diupayakan oleh
seksi diklat untuk menggilir unit per unit melaksanakan pelatihan
sesuai kebutuhan. Sedangkan jenjang karir masuk ke ruang lingkup

pendidikan. Responden 5 kembali mengatakan bahwa:

“.. jenjang karir sendiri ada tiga jenis .. Pertama Tugas
belajar, .. izin belajar, dan bantuan belajar. Jadi tugas
belajar itu 100% biaya ditanggung oleh perusahaan,
kemudian bantuan belajar itu 50% biaya ditanggung
perusahaan, dan yang terakhir izin belajar yaitu izin waktu
untuk melanjutkan belajar di luar, jadi Cuma izin cuti
belajar ya.” (R5/27-07-2016)

Seksi diklat juga bertanggungjawab dalam hal evaluasi dan
laporan terhadap kegiatan diklat yang dilaksanakan. Alur evaluasi
dari diklat sangat sederhana, hanya tinggal membandingkan dari

perencanaan hingga akhir pelaksanaan. Mengukur pencapaian

114



perencanaan melalui hasil dari pelaksanaan. Seperti pemaparan

dari Responden 5 yaitu:

“ ... kalo in house... keberhasilan pelatihan itu dilihat
dari post testnya, kan dari kita ada pre test dan post test
nya trus Kkita lihat perbandingannya post test dengan
pre test itu dilihat perbandingan
persentasenya...sedangkan out house evaluasinya ya,
kalo dari kita ya itu bentuknya indikator mutu.
Indikator mutunya itu kewajiban penyerahan laporan,
setiap karyawan yang diberangkatkan out house, jadi
itu ada kewajiban untuk menyampaikan laporan. Jadi
bentuk ini, ee tanggung jawab mereka setelah
diberangkatkan. Kerena kan dibiayai oleh instansi.”
(R5/27-07-2016)

Maka dari itu, para karyawan juga memiliki tanggung
jawab untuk melaporkan kegiatan pendidikan dan pelatihan
mereka, apabila telah dibiayai oleh perusahaan. Melalui laporan
itu, direksi akan melihat perkembangan yang terjadi pada masing-
masing individu terkait pendidikan yang diberikan perusahaan
terhadap karyawan. Tujuannya tidak lain untuk meningkatkan

produktivitas karyawan supaya tetap loyal kepada perusahaan.

b. Penilaian Kerja

Terdapat dua jenis penilaian kerja di RSI A.Yani Surabaya.
Penilaian kerja untuk calon karyawan yang sedang menjalani masa
training dan penilaian kerja untuk karyawan tetap RSI A.Yani
Surabaya. Penilaian kerja diatur oleh seksi SDM dan Pengembangan.

Saat ini, penilaian kerja yang digunakan oleh RSI A.Yani Surabaya
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adalah daftar penilaian pelaksanaan pekerjaan (DP3). Berikut contoh

form DP3:*°

Gambar 4.7 Form DP3

Sumber:Dokumentasi di Seksi SDM dan Pengembangan

Form DP3 diperuntunkan untuk karyawan tetap di RSI
A.Yani Surabaya. Dalam penilaian kerja, RSI A.Yani Surabaya
masih menggunakan DP3, seperti pernyataan dari drg Laily yaitu
“Jadi untuk saat ini kami masih menerapkan DP3, berlaku untuk
pejabat, perawat dan semua pake sistem DP3.”*° Jadi memang

untuk sementara ini dari atasan ke bawahan, jadi dari atasan

** Dokumentasi “Form DP3” data diambil di seksi SDM dan Pengembangan
* Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
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menilai bawahnya dan ini sudah berlaku, baik itu berupa DP3 atau

berupa unsur penyaringan kinerja.**

Jangka waktu untuk penilaian kerja dilakukan setahun
sekali yaitu pada akhir tahun. Proses penilaian kerja harus melalui
kepala bagian, kepala seksi, dan kepala unit yang terkait di RSI

A.Yani Surabaya, Responden 4 mengatakan bahwa:

“ Kalo dari penilaian kinerja itu dari unit terkait, misalnya
dari keperawatan ya, kepala ruangan yang harus menilai
nanti dia disetorkan ke kita. Jadi prosesnya data direkap,
diolah dan dimasukkan file trus diserahkan ke kita. Setiap
satu tahun, tiap bulan desember menyerahkan laporan, kita
menyediakan formnya dan disebarkan ke unit kerja, trus
kita kasih deadline tanggal berapa harus balik ke kita.”
(R4/29-07-2016)

8. Pemberian Balas Jasa / Kompensasi

Kompensasi merupakan suatu bentuk balas jasa yang diberikan
perusahaan terhadap loyalitas dan kinerja para karyawan. Kompensasi
biasanya berupa gaji pokok. Gaji pokok biasanya berupa nilai tukar
atau uang. Pembagian gaji pokok kepada karyawan RSI A.Yani

Surabaya diberikan berdasarkan tingkat pendidikan dan masa kerja.

Tingkatan pendidikan mempengaruhi terhadap besaran gaji
yang akan diterima. Tingkat pendidikan karyawan yang bekerja di RSI

A.Yani Surabaya antara lain SMA/SPK, D1, D3, D4 atau setara S1,

*! Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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dan S2 khusus spesialis. Kemudian masa kerja, dilihat berapa lama
karyawan bekerja di RSI A.Yani Surabaya, seperti masa kerja 1 tahun,
dan seterusnya.** Pembagian gaji pokok dihitung 25 hari kerja.
Adapun bentuk kompensasi lain yang keluar bersamaan dengan gaji

pokok. Kompensasi tambahan ini disebut dengan insentif.

Insentif merupakan tambahan balas jasa selain dari gaji pokok
yang telah ditentukan oleh peraturan perusahaan. Insentif diberikan
bersamaan dengan gaji pokok yang jatuh di akhir bulan. Perusahaan
menetapkan peraturan terkait aspek-aspek ketidakhadiran karyawan
dan harus menerima konsekuensi yang ditentukan, salah satunya
adalah pengurangan kompensasi. Namun pengurangan kompensasi
tidak terjadi pada gaji pokok karyawan di RSI A.Yani Surabaya,
melainkan pada insentif yang akan diberikan, Seperti penuturuan Bu
Lela selaku kepala bagian TU dan SDM yaitu “ Pengurangan insentif
bisa dikarenakan karyawan izin sakit, izin cuti, dan tugas luar yang
dilampirkan SPPD (surat penugasan).. Semisal karyawan A izin sakit
2 hari. Jadi tinggal dihitung saja 2/25 dikali dengan insentifnya ...

insentif akan keluar berdasarkan pendapatan rumah sakit.”*

Kompensasi bisa disebut juga sebagai reward. Dikatakan

reward, karena kebijakan perusahaan mengeluarkan tambahan

*2 Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada tanggal 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
** Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada tanggal 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
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kompensasi selain gaji pokok sebagai bentuk penghargaan. Reward

bisa berupa fisik maupun non fisik.

Ada dua kompensasi tambahan setiap tahunnya di RSI A.Yani
Surabaya. Ada THR (tunjangan hari raya) dihitung gaji ke 13 dan
bonus yang diberikan setahun sekali. Bonus dikeluarkan apabila
perusahaan mendapatkan untung dalam setiap tahunnya.** Adapun
penuturan dari Responden 1, terkait pemberian bonus di akhir tahun

yaitu:

“...bekerja dengan baik ya pasti kamu akan mendapatkan yang
lebih baik. Jadi selain tiap bulan kita memberi insentif, nanti
akhir tahun kita memberikan bonus untuk aa bonus tahunan
untuk SHU, jadi SHU kita total, kemudian 15% kita berika
kepada seluruh karyawan.” (R1/01-08-2016)

Bonus ini bersifat tidak pasti. Bonus bisa dibagikan secara
penuh maupun proposional sesuai kebijakan dari direktur RSI. Setiap
insentif, bonus, dan THR yang keluar pasti ada SK dari direktur.*®
Adapun reward yang diatur peraturan perusahaan terkait dengan masa
kerja dari karyawan RSI A.Yani Surabaya. Jadi jika masa kerjanya
selama 10 tahun, maka karyawan tersebut mendapat 5 gr emas,
kemudian jika 20 tahun, akan mendapat 10 gr emas, dan yang terakhir

yakni dengan masa kerja 30 tahun, mendapat 15 gr emas.

* Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
*Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada tanggal 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
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C. Pembahasan Hasil Penelitian (Analisis Data)

Berdasarkan data empiris, pelaksanaan sistem informasi
manajemen di RSI A.Yani Surabaya, belum terintegrasi secara
keseluruhan. Sehingga pengelolaan sumber daya manusia juga
mempengaruhi jalannya sistem informasi tersebut. Penulis melihat adanya
beberapa faktor yang menyebabkan sistem informasi manajemen belum
terientegrasi dan terpadu. Faktor-faktor tersebut antara lain kinerja yang
kurang maksimal, bentuk atau arus informasi yang diolah tidak efektif,
pengolahan hingga analisis dari data dan informasi yang dilakukan sumber
daya manusia atau karyawan RSI A.Yani Surabaya menjadi tidak efisien,
biaya yang dibutuhkan untuk membangun SIM yang terpadu relatif besar,
dan belum adanya manajemen data yang terkelola dengan baik. Oleh
karena itu, penulis menemukan sebuah metode untuk menganalisa
permasalahan-permasalahan yang terjadi. Penulis menggunakan metode

PIECES.

Menurut Al Fatta, untuk mengidentifikasi masalah, harus dilakukan
analisis terhadap kinerja, informasi, ekonomi, keamanan, efisien dan
pelayanan. Berdasarkan enam variabel, metode ini disebut dengan analisis
PIECES. Dari analisis ini akan muncul masalah utama, karena masalah

utama akan muncul dari gejala-gejala yang timbul di permukaan.*®

* Hanif Al Fatta, “ Analisis dan Perancangan Sistem Informasi untuk Keunggulan Bersaing
Perusahaan & Organisasi Modern”, Yogyakarta:Andi, 2007, him 51
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Metode ini digunakan untuk mengevaluasi bermacam-macam
kegiatan operasional terkait dengan prosedurnya di suatu perusahaan.
Dengan menggunakan metode ini perusahaan akan lebih mudah
menganalisa setiap permasalahan yang muncul. Hasil dari analisanya

biasanya berupa pernyataan-pernyataan yang menilai manfaat-manfaatnya.

1. Analisa Perfomance (Kinerja)

Kinerja adalah kemampuan dalam menyelesaikan tugas dengan
cepat sehingga target yang ditentukan tercapai dengan baik. Kinerja
diukur dengan jumlah produksi (throughput) dan waktu tanggap
(response time) dari suatu sistem.*” Bisa dilihat bahwa, RSI A.Yani
Surabaya merupakan perusahaan yang bergerak di bidang jasa yaitu
pelayanan kesehatan. Maka, jumlah produksi akan diganti dengan
pengukuran pelayanan terhadap pasien. Pelayanan kesehatan ini
dilakukan oleh tenaga medis sebagai sumber daya manusia yang
mempunyai kompetensi di bidang pelayanan kesehatan. Sehingga sistem
yang dikembangkan saat ini akan menyediakan jumlah pelayanan dan
waktu tanggap sebagai tolak ukur Kinerja.

Ada beberapa hal yang bisa dijadikan bahan pertimbangan sebagai
pengukuran kinerja selain dari jumlah pelayanan dan waktu tanggap,
yaitu pengintegrasian SIM dan sistem koordinasi. Dua hal ini sudah
termasuk pembahasan dari pengukuran kinerja sebelumnya, vyaitu

jumlah pelayanan dan waktu tanggap.

* Hanif Al Fatta, Op. cit, him 55
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a. Pengintegrasian SIM

Rumah sakit pada umumnya, sering mengalami kesulitan
dalam pengelolaan informasi baik internal maupun eksternal, sama
halnya dengan RSI A.Yani Surabaya, perlu adanya upaya
peningkatan pengelolaan informasi yang efisien, cepat, mudah,
akurat, terpadu, aman, dan akuntabel. Salah satu upaya
penerapannya melalui sistem pelayanan dengan memanfaatkan
teknologi informasi yakni menggunakan sistem informasi berbasis
komputer.*®

Sistem informasi manajemen adalah sekumpulan sistem
informasi yang saling berinteraksi, yang memberikan informasi baik
untuk kepentingan operasi atau kegiatan manajerial.*® Berinteraksi
dapat disebut dengan terintegrasi. Arti dari terintegrasi adalah
adanya keterakaitan atau hubungan antara sesuatu dengan sesuatu
lainnya. Maka, alangkah baiknya apabila sistem informasi
manajemen dapat terintegrasi dengan baik dalam suatu organisasi.
Meski secara teori, komputer bukan prasyarat yang mutlak bagi SIM,
namum dalam prakteknya sulit untuk diingkari bahwa tanpa adanya
bantuan kemampuan pemrosesan dari sebuah komputer, SIM tidak
akan terlaksana sesuai harapan.

Namun fakta dilapangan menunjukkan bahwa sistem

informasi manajemen ini belum sepenuhnya terintegrasi. Seperti

“® peraturan Menteri Kesehatan No 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen RS.
Hlm 7 “Latar Belakang”
* Goerge M. Scott. “Prinsip-prinsip Sistem Informasi Manajemen” Jakarta (1997 :69)

122



paparan dari responden 1 yakni “ Ya,... bukan belum diterapkan,
jadi belum integreted gitu aja. Jadi Kita kan pertama harus
membangun sistem informasi manajemen, ... bukan belum ada, tapi
belum terintegrasi secara keseluruhan.”®® Adapun pemaparan terkait,
yang diperkuat oleh responden 2 yakni “ Yang saat ini yang menjadi
kendala bagi rumah sakit adalah mengenai SIM. ™' Lalu dari
responden 10, mengatakan bahwa “... pelaksanaan SIM di sini, yang
tidak berjalan itu sekitar 5%. Dan sudah berjalan 90% lebih pada
bagian-bagian pelayanan medis, penunjang, Billing, logistik dan lain
lain, .. semua terintegrasi kecuali bidang SDM..”*2

Dari beberapa pernyataan di atas, dapat dilihat bahwa
pelaksanaan SIM di RSI A.Yani belum terintegrasi dengan baik.
Artinya bila dilihat dengan seksama, hal ini akan memberi pengaruh
pada pelayanan dan kinerja yang dilakukan oleh SDM atau para
karyawan. kinerja dan pelayanan tidak dapat berjalan secara
maksimal karena sistem informasi yang diterapkan belum
terintegrasi secara keseluruhan.

Penelitian ini fokus terhadap pelaksanaan SIM dalam
pengelolaan sumber daya manusia. Seperti yang diketahui, bagian
TU dan SDM di RSI A.Yani Surabaya merupakan bagian yang
mengelola seluruh kegiatan, aktivitas sumber daya manusia di RSI

A.Yani Surabaya. Bagian TU dan SDM sendiri terbagi menjadi tiga

*® Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
>! Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB
>? Hasil Wawancara dengan Responden 10 pada 04 Agustus 2016 pukul 15.30 WIB
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seksi yaitu sekertariat, diklat, dan SDM dan pengembangan Karir.
Menurut data, pelaksanaan SIM yang telah berjalan di antara ketiga
seksi di bagian SDM adalah seksi sekertariat dan seksi diklat.

1) Pelaksanaan SIM Seksi Sekertariat

Secara prakits, seksi sekertariat telah memanfaatkan
SIM dalam mengerjakan tugas sesuai deskripsi pekerjaan
yang diberikan. Seksi sekertariat dalam mengerjakan
laporan-laporan telah mengikuti proses dari SIM, meliputi
input data, mengkompilasi data, menganalisis, hingga
menjadi output yang akurat dan valid untuk diserahkan
kepada direksi maupun yayasan. Seperti pemaparan
responden 6 mengenai bentuk sistem informasi manajemen

di seksi sekertariat:

(13

untuk mempercepat kinerja pelaporan ke
yayasan atau ke dinkes ya pengennya bisanya online
jadi kita ga harus data itu Kkita telepon kita minta
dicetakan trus Kkita input lagi, trus bagaimana kita
bisa online begitu kita dapet dr rekam medis ngirim
ke sekertariat kita bisa info, aku sudah kirim, nah itu
kita bisa langsung lihat data trus dikompilasi jadi
bisa kita laporkan jadi tidak perlu entri ulang... jadi
kita di sini masih memanfaatkan sistem sharing file
itu ya, sharing dokumen itu jadi dari rekam medis
kirim dalam bentuk file word atau excel lah dari situ
kita bisa langsung dibuka dan dikompilasi.” (R6/28-
07-2016)

Namun sejatinya, seksi sekertariat masih belum mengerti

fungsi SIM sepenuhnya. Pengetahuan di bidang SIM masih
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kurang untuk semua SDM di RSI A.Yani Surabaya. Seperti
pemaparan oleh responden 6, tentang ketidaktahuan data
yang diolah dalam bentuk software serta server. Padahal
responden 6 telah menyatakan bahwa dalam pengerjaan
laporan dibantu dengan file sharing yang terkoneksi dengan
beberapa unit untuk mengkompilasi data-data yang
diperlukan. Kemudian selaku pelaksana SIM juga telah
menjelaskan bahwa ada server yang menghimpun semua
data-data yang sifathya computerize termasuk server dari
komputer sekertariat, akan tetapi memang untuk
pengintegrasian server sebagai pusat data masih belum

tertata dengan baik.

2) Pelaksanaan SIM Seksi Diklat

Seksi diklat merupakan bagian yang mengelola
kegiatan SDM di bidang pendidikan dan pelatihan
karyawan RSI A.Yani Surabaya. Pelaksanaan SIM di seksi
diklat sudah dimanfaatkan seperti yang dilakukan di seksi
sekertariat. Seperti pemaparan dari responden 5 tentang
adanya SIM di diklat yakni “ lya ada, SIM diklat. Sistem
Informasi Manajemen Diklat, iya jadi software gitu, jadi
ada entri, input sama evaluasi.”™* Meski begitu, SIM diklat

masih diperlukan perbaikan untuk setiap kebutuhan diklat

>* Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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sendiri. Responden 5 selaku kepala seksi diklat mengatakan
bahwa “Software ini kan pastinya setiap hari ada perbaikan,
jadi kan terus berkembang. Awalnya sudah memenuhi,
nanti kalo, lama kelamaan kan, mengambil tuntutan yang
baru .. kebutuhan yang baru. Jadi ya softwarenya diperbaiki

terus.”>*

Untuk memenuhi kebutuhan pelatihan, seksi diklat
membutuhkan data terkait seputar karyawan RSI A.Yani
Surabaya. Data-data ini yang nantinya akan diproses dan
diolah menjadi feedback yang digunakan untuk
meramalkan kebutuhan pelatihan. Seperti pemaparan dari
responden 5 mengenai data-data terkait dengan kebutuhan

diklat:

“Datanya ya banyak ya, dari unit lain kan kita punya
keterkaitan, misalnya kita kan kerjasama dengan
SDM tentang ininya, karyawan yang baru, mutasi,
resign, seperti itu. Trus dengan unit lain kita juga
kerjasama dengan humas contohnya. Misalnya juga
tentang pengaduan dari pasien / pengunjung jadi
untuk feedback, feedback kita untuk merencanakan
kebutuhan pelatihan.”

Namun, peneliti tidak melihat bahwa fungsi SIM
digunakan secara maksimal oleh seksi diklat. Menurut

observasi yang dilakukan peneliti, dalam pengerjaan

>* Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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laporan masih terjadi keterlambatan pengumpulan dan
kemoloran waktu, sehingga kinerja dari SDM di seksi
diklat tidak dapat berjalan secara optimal serta efektif dan

efisien.

Meski demikian, adanya harapan untuk membangun SIM
secara terpadu dan terintegrasi. Perencanaan ini sudah terwacana
dengan pihak Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya, mengingat RSI
A.Yani Surabaya merupakan salah satu dari unit usaha dari yayasan.
Berikut pernyataan dari responden 1 untuk rencana pengembangan
SIM di dalam RSI A.Yani Surabaya.

“... pertama harus membangun sistem informasi manajemen,
jadi kita akan bekerja sama dengan ITS ... Jadi nanti start
tahun 2017 itu terintegrasi kita upayakan itu kan satu yayasan

Nanti akan terintegrasi dengan itu, sehingga nanti
pembiayaannya akan dipikirkan bersama ... sistem
informasinya akan lebih komplit, sehingga nanti yayasan .. jadi
lebih enak menerima pelaporan pelaporan dari rumah sakit kita
dan dari segi pendidikan.” (R1/01-08-2016) °

Jadi berdasarkan pernyataan di atas, RSI A.Yani Surabaya
akan merencanakan SIM yang terpadu dengan dua unit usaha
lainnya. Dalam perencanaanya, SIM akan diatur sesuai dengan
kebutuhan masing-masing unit usaha. SIM akan memiliki pusat data
yang akan dipegang oleh yayasan.

b. Sistem Koordinasi

>> Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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Menurut Edy, salah satu fungsi sumber daya manusia adalah
untuk pengorganisasian. Pengorganisasian merupakan kegiatan
untuk mengatur karyawan dengan menetapkan pembagian kerja,
hubungan kerja, delegasi wewenang, integrasi, koordinasi dalam
bentuk struktur atau bagan organisasi. *° Jika struktur organisasi dan
bagan organisasi sudah terbentuk, maka variabel seperti pembagian
kerja, pendelegasisan wewenang, dan koordinasi antar bagian akan
ada kejelasan.

Tujuan dari pengorganisasian adalah agar memperjelas alur
informasi yang dikelola sehingga menjadi laporan, itu berawal dari
koordinasi yang jelas antar sub bagan dari struktur organisasi. alur
informasi tersebut dimulai dari hasil laporan oleh manajemen bawah
(low management) hingga berakhit di manajemen tingkat atas (top
management). Seperti yang dipaparkan oleh responden 2 mengenai
alur sistem informasi mengatakan bahwa

“Kita kan ada struktur organisasi ya, di bawah saya ada kabag

ya, ada 4 kabag, nah dibawah kabag ini ada kanit (kepala unit),

jadi laporan itu ya harian dari stafnya unit itu ya laporan ke

kepala unit , kemudian kanit ke kabag, dan kabag melaporkan
ke direksi yakni direktur dan wadir..”(R2/01-08-2016)

Sedangkan dalam pelaksanaannya, RSI A.Yani Surabaya telah
melaksanakan koordinasi di setiap aktivitas kerja sehari-hari. Seperti

pemaparan dari responden 3 bahwa “ Hmm, ya pasti sistem kordinasi

*® prof. DR. H. Edy Sutrisno, M.Sl.“Manajemen Sumber Daya Manusia” (Jakarta: Kencana, 2012)
him 9
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ya mbak, lebih enak pas minta laporan laporannya™’ kemudian
dilanjutkan dengan responden 4, mengatakan bahwa ... jika jobdis
nya uda jelas, sehingga Kita tinggal berkoordinasi saja. Oh apakah ini
sudah dikerjakan, apa ini sudah dikerjakan?...”*® dan dari responden

8 yang mengatakan sebagai berikut:

“Kita biasanya sistem koordinasi ya mbak, kalo mau minta data
ee apa kunjungan atau apa, kita koordinasi dengan unit terkait.
Jadi misalnya wakil direktur minta data kunjungan rawat jalan
kita koordinasi dengan kanitnya rawat jalan, permintaan data ini,
ini nanti dicarikan sama beliaunya.” (R8/28-07-2016)

Jadi antara teori dan data yang didapatkan, sudah sesuai dan
diterapkan di masing-masing unit di RSI A.Yani Surabaya. Dengan
adanya koordinasi, aktivitas kerja yang berkaitan antara unit satu
dengan unit lain dapat terjalin komunikasi yang harmonis. Sehingga
informasi yang dibutuhkan di masing-masing unit dapat

menghasilkan sebuah laporan yang baik kepada direksi.
2. Analisis Information (Informasi)

Laporan-laporan yang telah diproses dari masukan hingga
menghasilkan keluaran berupa informasi ini, digunakan untuk
manajemen dalam pengambilan keputusan.”® Informasi merupakan
bagian terpenting yang harus dimiliki bagi setiap perusahaan atau
organisasi. Kemajuan sebuah perusahaan atau organisasi terletak pada

tingkat akurasi informasi dan kualitasnya.

>’ Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada tanggal 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
*® Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
> Hanif Al Fatta, Loc. cit, him 55
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Menurut Moekijat, Informasi adalah data yang telah diolah menjadi
suatu bentuk yang penting bagi si penerima dan mempunyai nilai yang
nyata atau yang dapat dirasakan dalam keputusan-keputusan yang

sekarang atau keputusan-keputusan yang akan datang ®°

Adapun beberapa contoh jenis data-data yang dibutuhkan dari
masing-masing bagian menurut penuturan dari Responden 5 yang

mengatakan bahwa

“ Datanya ya banyak ya, dari unit lain kan kita punya keterkaitan,
misalnya kita kan kerjasama dengan SDM tentang ininya,
karyawan yang baru, mutasi, resign, seperti itu. Trus dengan unit
lain kita juga kerjasama dengan humas contohnya. Misalnya juga
tentang pengaduan dari pasien / pengunjung jadi untuk feedback,
feedback kita untuk merencanakan kebutuhan pelatihan.” (R5/ 27-
07-2016) ™

Kemudian dari Responden 4 mengatakan bahwa jenis data-data

yang dibutuhkan meliputi

“ .. data karyawan ... Ada curriculum vitae, .. trus data keluarga,
KSK, mm lengkap ya, kayak anaknya berapa orang, sekolah di
mana dan sebagainya itu harus lengkap. Trus kalo karyawannya
sendiri, itu pendidikannya apa, mulai dari sekolah sampai
pendidikan terakhir itu harus dilampirkan, .. dia pernah bekerja
dimana saja, jadi ini file untuk kita ya data pegawai itu ...” (R4/27-
07-2016) *?

Dilanjutkan dari Responden 6 tentang jenis data-data,
mengatakan bahwa
“ Data kita yang biasa kita laporkan untuk kinerja rumah sakit

adalah laporan jumlah surat masuk yang kita terima, jumlah surat
keluar yang kita terbitkan, ... ada surat keputusan direksi, perijinan

® prs. Moekijat. “Pengantar Slstem Manajemen”,Bandung : PT Remaja Rosda Karya , 1996, him 6
®! Hasil Wawancara dengan Responden 5 pada tanggal 27 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
®2 Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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yang kita urus, kemudian layanan kepada pasien ya, termasuk
pengetikan surat kelahiran sama duplikat kelahiran pasien trus
kemudian ee jumlah laporan kinerja yang sudah kita terbitkan ke
yayasan atau ke dinas, kemudian eee apa lagi ya, trus kegiatan
internal direksi tidak bisa kita deskripsikan karna memang jenisnya
juga macam-macam.” (R6/ 28-07-2016) ®

Setelah data-data sudah didapatkan dan dikompilasi, maka para

karyawan maupun pejabat struktural dapat menjadikan data-data
tersebut sebagai bahan pembuatan laporan. Laporan-laporan ini
diselesaikan berdasarkan deskripsi pekerjaan dalam jangka waktu yang
ditentukan. Laporan yang telah menghasilkan informasi bagi pejabat
struktural RSI A.Yani Surabaya, akan dijadikan rujukan sebagai
pengambilan kebijakan.

Kebijakan merujuk pada proses pembuatan keputusan - keputusan
penting perusahaan dan juga sebagai mekanisme manajemen. Mengenai
hal ini, Responden 1 mengatakan bahwa “Jadi untuk kebijakan RS kita
punya empat hal yang harus dinilai, yaitu yang Pertama, tentang sistem
keuangan, Kedua, sistem kepuasan pelanggan, Ketiga tentang sistem
pelayanan RSL dan Keempat tentang sistem SDM.”®* Artinya, melalui
penilaian empat sistem di atas, kebijakan dibuat sesuai kebutuhan
berdasarkan hasil pelaporan dari empat poin tersebut. Soal prosesnya,

penilaian dilihat dari hasil laporan-laporan yang diserahkan oleh bagian

pelaksana / operasional yang di audit oleh kepala bagian. Dari pelaporan

® Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
* Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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ini, evaluasi akan dilakukan untuk mengambil langkah atau kebijakan dari
permasalahan-permasalahan yang terjadi.

Adapun penuturan dari Responden 6 yang memperkuat pernyataan
Responden 1, mengenai fungsi laporan sebagai bahan evaluasi dan

pembuat kebijakan, yakni sebagai berikut

“...memang fungsi dari laporan sendiri memang bahan dari
monitoring dan evaluasi kan ya pasti ya, nah dari laporan itu ...
sudah menjadi tolok ukur direksi untuk mengambil kebijakan apa
yang bakal beliau ambil ke depannya. Nah laporan itu juga kita
buat, susun dan kita laporkan juga ke yayasan. Dari yayasan pun
juga setelah dipelajari pun yayasan juga mengambil kebijakan dari
laporan kita, kayak gitu. Jadi kalo memang pendapatan kita naik
atau pendapatan kita turun, pasti yayasan memberikan warning,
misalkan pengeluaran kita terlalu tinggi, artinya Dbeliau
mengeluarkan kebijakan bahwa kita harus sedikit berhemat untuk
mengurangi belanja, investasi,... Pasti pelaporan itu merupakan
suatu tolok ukur monitoring dan evaluasi dan itu sudah pasti.
Untuk pertimbangan beliau.”

Proses evaluasi tidak hanya berorientasi pada hasil laporan-laporan
yang diserahkan, tetapi juga kinerja dari sumber daya manusia (SDM).
Hasil evaluasi yang nantinya berupa perubahan sistem dan kebijakan-
kebijakan, semua akan berpengaruh terhadap besarnya daya guna SDM di
RSI A.Yani Surabaya. Karena pada dasarnya, laporan-laporan tersebut
dibuat oleh SDM vyang terlibat, sebagai hasil dari pelaksanaan tugas-tugas
mereka. Jadi agar tercipta sebuah keharmonisan dalam perusahaan,
dibutuhkan integrasi di setiap elemen-elemen SDM. Baik dari tim

pelaksana atau staf yang menduduki lower management, kemudian kepala

® Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
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bagian, kepala seksi, dan kepala unit yang menduduki middle
management, dan bagian paling penting yakni direktur dan wakil direktur

yang menduduki top management.

3. Analisis Control / Security (Pengawasan dan Keamanan)

Tugas-tugas dalam bentuk laporan perlu untuk dimonitor di
masing-masing unit dan harus diperbaiki apabila hasilnya berada di bawah
standar. Pengawasan atau kontrol diterapkan, untuk meningkatkan Kinerja
SDM dan sistem, mencegah adanya kesalahan kinerja maupun sistem,
menjamin jalannya alur infomasi yang terbentuk melalui masukan yang
dip roses hingga menjadi keluaran yang akurat.®®

Terdapat lima fungsi dari SIM. Salah satunya adalah untuk
melakukan pengawasan (controlling). Artinya pelaksanaan SIM yang
dilakukan, untuk memastikan efisiensi pada tingkat operasional dan
efektivitas pada tingkat taktis dan strategis.®” Untuk mengukur hasil yang
dikatakan efektif dan efisien perlu adanya standar yang menjadi target
Kinerja.

RSI A.Yani Surabaya memiliki standar untuk mengukur Kinerja
SDM. Sebagai perusahaan yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan,
RSI A.Yani Surabaya memiliki standar pelayanan minimal. Standar
pelayanan minimal ini, diatur oleh Keputusan Menteri Kesehatan No 129

Tahun 2008 tentang standar pelayanan minimal yang menjadi acuan dalam

% Hanif Al Fatta, Loc. cit, him 53
*” Tutorials Point. “ Management Information System “ 2014 by Tutorials Point | pvt.Ltd. HIm13-
14
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melakukan pengawasan kinerja tenaga medis.?®® Untuk mencapai standar
tersebut, disusunlah beberapa indikator sebagai parameter kinerja yang
sesuai dengan deskripsi pekerjaan masing-masing. Indikator mutu inilah
yang diterapkan oleh RSI A.Yani Surabaya.

Indikator mutu yang diterapkan di RSI A.Yani Surabaya ini,
terbagi menjadi tiga jenis indikator mutu antara lain indikator mutu area
Klinis, indikator mutu manajerial, dan indikator mutu keselamatan
pasien.” Kemudian dijelaskan lebih jelas oleh responden 9 tentang

masing-masing indikator mutu yaitu sebagai berikut:

“Area Klinis berkaitan dengan mungkin dengan pelayanannya ya
murni dengan Klinisi lebih banyak. Kalo manajerial kan ya
memang manajemen, seperti keuangan, seperti pelaksanaan DP3,
manajemen di situ, itu manajemen semua, seperti pelaporan,
kebijakan, kepuasan, itu kan manajemen sebetulnya. Kalo yang
keselamatan pasien itu kan murni dengan penanganan keselamatan
pasien itu. Diimplementasikan dalam bentuk indikator mutu.”
(R9/04-08-2016)

Jadi parameter untuk standar kinerja SDM non medis juga diatur
dan mulai diterapkan di RSI A.Yani Surabaya. Mengapa penulis
mengatakan mulai diterapkan? Karena indikator mutu ini memiliki wadah
yang mengatur jalannya penerapan indikator-indikator mutu ini. Wadah ini
dinamakan PMKP (Peningkatan Mutu Keselamatan Pasien). Hal ini sesuai

dengan pernyataan yang dipaparkan Responden 9 yaitu, “ Untuk saat ini

®® Hasil wawancara dengan Responden 9 pada 04 Agustus 2016 pukul 16.00 WIB
® Hasil wawancara dengan Responden 2 pada 01 agustus 2016 pukul 13.00 WIB

134



PMKP di RSI .. karna kita juga baru, nyuwun sewu. Istilahnya .. tim ini
baru betul betul jalan ya mungkin baru 2016 ini..”

Indikator mutu mempunyai tujuan yang disampaikan oleh
responden 9 yakni

“Tujuannya, buat tau di titik mana penerepannya di RSI indikator
yang sudah diatur standarnya itu sebaik apa dan sejauh mana, tapi
jika ada yang bermasalah, itu ya dicari upaya perbaikannya. Jadi
prinsipnya, indikator mutu itu sebetulnya sama seperti standar ya.
Atau kalo aku bilang , aku punya target, target ku A. apa upaya ku
untuk mencapai target itu. Itu kalo di rumah sakit kan lebih banyak
berkaitan dengan SDM, kalo all cost kan lebih banyak ke cost ya,
tapi kalo SDM kan belum tentu berkaitan dengan cost ya, mm,
gimana caranya aku bisa mencapai target itu..” (R9/04-082016)

Meski baru diterapkan, indikator mutu sudah memperlihatkan hasil
yang cukup memuaskan dari hasil penerapannya, seperti pemaparan dari
responden 9 bahwa

“ Jadi saat ini kita masih pake SPM (Standar Pelayanan Minimal)
dari depkes. Dengan asumsi saya menganggap, oke saya akan
memulai dari nol, dengan standar minimal ini, kita sudah mencapai
belum sih sebetulnya. Ternyata beberapa sudah kita keluarkan dan
beberapa sudah tercapai dan kita bikin standar baru yang mungkin
melebihi dari standar minimal ini sekarang kita sedang evaluasi
seperti itu.” (R9/04-08-2016)

Setelah melihat perkembangan yang signifikan ini, tim PMKP
berinisiatif untuk mendongkrak gebrakan baru dengan menetapkan standar
yang lebih tinggi dari yang ditentukan oleh standar pelayanan minimal
(SPM). Misalnya hasil yang dipaparkan oleh responden 9 yaitu

“.Seperti kepuasan pasien ya, kepuasan pasien kita kan kemarin
kita ambil 90% vya kesepakatan terakhir, padahal di SPM
standarnya 70% atau 80%. Kita naik langsung 90 ya kenapa.
Karena kita rumah sakit swasta dengan asumsi pasti semua
tergantung dengan puas tidaknya ya pelayanan kita. Di situ kita
naikkan. Kok kayaknya kurang ya, trus kita naikkan.”
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Seperti yang kita ketahui bahwa, indikator mutu ini tidak dengan

instan terbentuk. Penetapan indikator-indikator mutu juga tidak secara

sepihak ditentukan oleh PMKP, karena kebutuhan masing-masing unit

baik bidang medis maupun non medis berbeda-beda. Deskripsi pekerjaan

masing-masing unit yang dapat menentukan indikator mutu. Responden 9

selaku ketua dari PMKP mengatakan bahwa :

“lya job desc, sesuai dengan job desc. Jadi unit itu Kita kasih yang
bisa dijadikan indikator mutu diruanganmu apa? Kita kembalikan
ke mereka. Tapi ya tetep kita kasih ilmunya ya, karena kadang-
kadang kan per unit itu ndak tau kan, ini aja ada yang unit ini
masih mbuletisasi , kabeh koncone wes tutuk Jakarta, seng iki jek
ngendon nang Suroboyo aku sampek bingung yakopo carane. Jadi
itu memang menggerakkan person kan beda, trus kecepatan per
unit kan beda-beda. Jadi istilahnya unit itu Kita kasih gambaran.
Kita mancingnya dengan pertanyaan yang simple, “setiap bulan
kalian melaporkan apa ke atasan? Itu kan sudah tergambar kan,
bahwa dia sebenarnya sudah punya target, dengan dia melaporkan
kan dia pasti punya target, “apa sih yang nanti aku laporkan?” nah
dari situ anu, mm, indikator mutu kamu ini. Akhirnya dia punya
gambaran dan sudah mengumpulkan per unit indikator-
indikatornya. ““ (R9/04-08-2016)

Berdasarkan uraian-uraian di atas, dapat diambil garis besar bahwa

teori tentang salah satu fungsi SIM yaitu pengawasan (controlling) relevan

dan sejalan dengan hasil peneltiian dilapangan. Namun penulis harus

menganalisa lebih dalam mengenai esensi dari pencapaian efektif dan

efisien ini, harus diukur melalui standar sebagai target pencapaian itu.

Tingkat efektif dan efisien sendiri juga sangat berpengaruh dengan kinerja
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sumber daya manusia yang merupakan asset penting setiap perusahaan

maupun organisasi, tidak terkecuali RSl A.Yani Surabaya.

4. Analisis Efeciency (Efisiensi)

Pelaksanaan SIM di RSI A.Yani Surabaya, belum menampakkan
fungsi dari SIM yang berorientasi pada efektivitas dan efisiensi secara
keseluruhan. Hal ini banyak dipaparkan oleh beberapa informan yang
melaksanakan fungsi tersebut. Mereka mengatakan bahwa penyebab dari
tidak efektif maupun tidak efisien dari suatu pelaksanaan kegiatan yang
berhubungan dengan keberhasilan perusahaan, disebabkan oleh SIM yang
belum terintegrasi dengan baik. Seperti pemaparan oleh direktur RSI
A.Yani Surabaya, yakni

“ Ya, karena belum terintegrasi dengan baik, pasti saya belum
puas, masih .. belum efisien dan efektif ya, karena belum
terintegrasi secara keseluruhan, maksudnya masih data-data masih
ada yang ditambahi dengan manual dan sebagainya sehingga
sistem pelaporan akan memakan waktu lebih lama, ... Apalagi
pasien kita makin lama makin banyak. Contohnya seperti obat-
obatan dan segala macam, ada 2500 macam obat, kalo masuk
sistem manual akan pasti kesulitan menentukan mana yang expired
mana yang slow moving mana g/ang fast moving mana yang
dibutuhkan pasti akan lebih ribet.””

Kemudian diperkuat dengan pernyataan dari Responden 3 dan Responden

6 sebagai berikut:

“... Dan ee untuk efektif dan efisien, ya ... masih belum efektif
dan efisien, seperti kemoloran pengumpulan laporan saja itu
membuat kegiatan evaluasi juga molor karena yang dibahas juga

’® Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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sedikit, kan pada bingung deadline laporannya. Belum lagi analisis
setiap laporan dari unit unit di bawah saya ... “ (R3/28-072016)

“ Kalo yang namanya manual sih mestinya belum efektif dan
efisien ya, karena .. kalo manual mau ga mau Kkita pasti
membutuhkan waktu yang lebih lama, karena kita harus kroscek
lagi kebenarannya, trus nunggu lagi data yang bersifat manual kita
trus harus entri lagi itu kan juga membuang waktu jadi itu
membuang waktu .. jadi masih belum bisa dikatakan efektif lah ya,
seharusnya sudah secara computerize trus online gitu kan lebih
cepat gitu kita bekerja.” (R6/28-07-2016)"2
Adapun pemaparan yang sama dari Responden 8 dan Responden 4,
yang menyatakan bahwa pelaksanaan SIM belum berjalan secara efektif
dan efisien. Tidak berjalan secara efektif karena tidak ditunjang dengan
program maupun database untuk menyimpan informasi. Tidak berjalan
efisien karena harus mencari data dan informasi itu kembali, sehingga

membutuhkan waktu lebih lama, "

misalnya ketika wakil direktur
membutuhkan data dan informasi tentang pasien rawat jalan tahun lalu,
maka dari unit rekam medik akan berkoordinasi dengan unit terkait untuk
meminta data tersebut. Namun dari unit rawat jalan masih mencari data-
data yang tersebut, sehingga jangka waktu yang diperlukan lebih lama,
padahal data-data pasien yang dibutuhkan sangat urgensi pada saat itu.

Terkadang juga untuk menyerahkan laporan tidak dapat sepenuhnya tepat

waktu 100% dari deadline yang sudah disepakati. Dari bagian SDM harus

" Hasil Wawancara dengan Responden 3 pada 29 Juli 2016 pada pukul 14.00 WIB
’? Hasil Wawancara dengan Responden 6 pada 28 Juli 2016 pukul 14.00 WIB
7 Hasil Wawancara dengan Responden 8 pada 28 Juli 2016 pukul 12.30 WIB
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mengingatkan dari jauh sebelum deadline untuk batas pengumpulan
laporan-laporan tersebut.”

Pada dasarnya komponen penting dari sistem informasi manajemen
dalam pengelolaan sumber daya manusia terdiri dari keakuratan basis
informasi, ketepatan waktu, pelaporan, dan pengendalian.” Ketepatan
waktu yang merujuk pada efisiensi ini belum bisa terwujud di RSI A.Yani
Surabaya. Keterbatasan SDM dan dengan tidak didukung sistem informasi
yang terintegrasi merupakan faktor utama dari permasalahan yang terjadi
di RSI A.Yani Surabaya.

Tidak dapat dipungkiri bahwa kebutuhan akan SDM semakin hari
semakin meningkat seiring permintaan pasien akan pelayanan yang harus
diberikan oleh RSI A.Yani Surabaya. Kebutuhan SDM merujuk kembali
pada informasi maupun data-data dari masa lalu yang dapat dijadikan
peramalan kebutuhan SDM di masa yang akan datang. SDM yang
diperlukan oleh RSI A.Yani Surabaya, terbagi menjadi dua bidang, yaitu
bidang medis dan bidang non medis. Penetapan kebutuhan SDM masing-
masing bidang, diatur dengan cara yang berbeda.

Seperti penuturan dari responden 1 tentang standar kebutuhan
SDM medis yang sudah ditentukan oleh permenkes no 56 tahun 2014
tentang klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.”® Kemudian diperkuat oleh

pernyataan Responden 2 yang mengatakan bahwa “ ..untuk ketenagaan

" Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB

”Irra Chrisyanti Dewi. “Sistem Informasi Sumber Daya Manusia” (Jakarta:Pustakaraya, 2014) Him
20

’® Hasil Wawancara dengan Responden 1 pada 01 Agustus 2016 pukul 10.30 WIB
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kita masih belum bisa memenuhi standar yang kemenkes terapkan, kan
harusnya standar untuk ketenagaan untuk tenaga medis, terutama ..
perawat .. idealnya kan 1:2 ya, .. kita menganggap segitu kan terlalu
banyak , sedangkan ruangan kita kan cuman segini..”’’

Dari pernyataan tersebut, dapat dilihat bahwa standar SDM bidang
medis yang sudah ditentukan oleh Kementrian Kesehatan berdasarkan tipe
rumah sakit. RSI A.Yani Surabaya termasuk rumah sakit tipe C. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan mengenai sumber daya manusia rumah sakit
umum kelas c terdiri dari tenaga medis (dokter umum dan spesialis),
tenaga kefarmasian, tenaga keperawatan, tenaga kesehatan lain, dan tenaga
non kesehatan.”® Meski sudah diatur standar akan kebutuhan SDM di
bidang medis, RSl A.Yani Surabaya masih mengusahakan untuk terus
menambah SDM yang berkompeten di bidangnya dan sesuai dengan
kriteria yang dibutuhkan. Kemudian untuk jumlah dan kualifikasi tenaga
kesehatan lain dan tenaga nonkesehatan disesuaikan dengan kebutuhan
pelayanan Rumah Sakit.”

Maka di sini terlihat perbandingan di antara tenaga medis dan
tenaga non medis. Karena pada dasarnya kebutuhan SDM untuk
perusahaan bidang pelayanan kesehatan, akan lebih banyak dibutuhkan

tenaga medis dibanding dengan tenaga non medis. Seperti yang dikatakan

oleh responden 5 yang mengatakan bahwa “ Jika diwujudkan dalam

"7 Hasil Wawancara dengan Responden 2 pada 01 Agustus 2016 pukul 13.00 WIB

’® peraturan Menteri Kesehatan No. 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit,
Paragraf 3 Pasal 43, him 18

” Ibid, him 19
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bentuk presentase, 70% untuk tenaga medis dan 30% sisanya dialokasikan
untuk tenaga non medis.”®°

Dewasa ini, RSI A.Yani Surabaya sedang mempersiapkan untuk
mengembangkan sistem yang baru dalam mencover pengolahan data dan
informasi serta pengelolaan sumber daya manusia. Tidak membutuhkan
waktu yang sedikit dalam melakukan perubahan ke yang lebih baik.
Namun tidak menutup kemungkinan bahwa dengan perencanaan yang

matang, pejabat struktural mampu memastikan efektivitas pada tingkat dan

taktis dan efisiensi pada tingkat operasional.

% Hasil Wawancara dengan Responden 4 pada tanggal 29 Juli 2016 pukul 13.30 WIB
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