BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Obyek Penelitian
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Rahman Rahim

Rumah Sakit Rahman Rahim yang terletak di JI Raya Saimbang
kebonagung Sukodono Sidoarjo, sejarah berdirinya dimulai tahun 1989
berawal dari praktek bapak H. Selamet Riyanto, Amd.Kep dan ibu Hj.
Marmiati, Amd.Keb selaku pemilik yang mana membuka praktek di
rumah kontrakan.

Kemudian pada tahun 2000 beliau membuka klinik kecil yang
mempunyai ijin resmi. Yang mana klinik tersebut semakin banyak
mempunyai pasien. Selain mempunyai klinik bapak dan ibu juga
bekerja di puskesmas. Pada tahun 2001-2008 ijin klinik berubah
menjadi ijin Rumah Bersalin dan Poliklinik yang mana tidak hanya
bapak Selamet dan ibu Marmiati saja yang berpraktek ada juga bapak
Dr. Hari Subagyo selaku kepala Puskesmas dimana ibu Marmiati
bekerja ikut membantu dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan di poli
klinik umum yang didirikan.

Dan pada tahun 2008 proses ijin operasional sementara didapatkan
dan nama RAHMAN RAHIM mulai di launching sebagai nama
institusi. Cikal bakal nama Rahman Rahim yaitu pemberian nama dari
bapak Anwar Arif pemuka agama yang diminta bapak Selamet dan ibu
Marmiati memberikan nama untuk Rumah Sakitnya. Sedangkan arti
dari kata Rahman Rahim diambil dari sifat Allah yaitu Ar-Rahman dan
Ar-Rahim. Ar-Rahman yang mempunyai arti yang maha pengasih,
kasih sayang Allah kepada makhuknya. Ar-Rahim yang mempunyai
arti yang maha Penyayang, kasih sayang Allah kepada kaum mukmin.

Maka dari itu kenapa dinamakan Rahman Rahim karena untuk
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mendapatkan kasih sayang Allah dan mengasihi makhluk-Nya.
Sehingga secara tidak langsung artinya menjalin kedekatan dengan
Allah dan manusia.

Pada tahun 2009 menerima ijin operasional sementara dari dinas
kesehatan kota Sidoarjo. Dengan mengantongi ijin ini pihak Rumah
Sakit mempunyai lima dokter dan tenaga SDM yang memenuhi
standart Rumah Sakit. Seiring berjalannya waktu selama tiga tahun,
semakin banyak pasien yang percaya akan pelayanan Rumah Sakit
Rahman Rahim, menggugah memperbesarnya sebagai Rumah Sakit
bedah.

Dan akhirnya pada tahun 2012 Rumah sakit ini menerima ijin tetap
sebagali Rumah Sakit Khusus Bedah. Yang mana mempunyai banyak
SDM yang mendukung. Mulai dari tahun tersebut hingga sekarang
peningkatan pelayanan semain meningkat sehingg banyak yang
percaya akan pelayanan Rumah Sakit ini. Terbukti dengan jumlah
pasien sebanyak kurang lebih 1061 orang per bulannya dan kurang

lebih 70 orang yang melakukan operasi perbulannya.

Gambar 4.1 obyek penelitian
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2. Profil Rumah Sakit Rahman Rahim

Rumah Sakit Rahman Rahim terletak di JI Raya Saimbang

kebonagung Sukodono Sidoarjo. Yang mana lokasi dekat dengan

pemukiman warga . secara geografis letak Rumah Sakit Rahman

Rahim sebagai berikut :

Sebelah selatan : pemukiman warga

Sebelah utara : Jalan Raya Saimbang

Sebelah timur : bersebelahan dengan makam islam warga
saimbang

Sebelah barat : pemukiman warga

3. Visi, Misi Dan Motto Rumah Sakit Rahman Rahim

a. Visi
Menjadi Rumah Sakit yang profesional dan terjangkau.
b. Misi
1) Meningkatkan kualitas SDM sesuai dengan kompetensinya.

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang bermutu dan
terjangkau masyarakat.

Meningkatkan SDM Rumah Sakit yang berorientasi customer.
Mewujudkan sarana dan prasarana yang sesuai standart.
Menciptakan kondisi kerja sama tim dalam memberikan
pelayanan.

Menyediakan dan mengembangankan peralatan sarana dan
prasarana utamanya di bidang teknologi kedokteran.
Menciptakan dan mengembangkan pelayanan unggulan.
Memberi manfaat kepada masyarakat umumnya khususnya

warga sukodono dan sekitarnya
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c. Motto

“Ketulusan Dan Ketepatan Dalam Pelayanan”

4. Kode Etik Pekerja

a. Pelayanan cepat, aman, cermat & tanggap.

b. Budaya 5S (senyum, sapa,salam, sopan, santun).

c. Komunikatif & informatif.

d. Bekerja dg tulus, ikhlas tanpa membedakan status sosial.
e. Semangat & disiplin dlm bekerja.

f.  Membangun komitmen.

g. Belajar tiada henti.

h.. Kembangkan inovasi.

I. Positive thinking.
J. Menjunjung tinggi kode etik profesi.

k. Pelayanan sesuai kebutuhan harapan pelanggan

5. Program-program Rumah Sakit

Rumah Sakit Rahman Rahim mempunyai program keunggulan

yang dapat diunggulkan dari pada rumah sakit lainnya yaitu :

1) Pelayanan yang sama dengan Rumah Sakit yang lain akan
tetapi pembiayaan tetap terjangkau untuk masyarakat.
Pelayanan di Rumah Sakit Rahman Rahim mempunyai standart
pelayanan yang hampir sama dengan pelayanan pada Rumah
Sakit lainnya. Akan tetapi harga yang ditawarkan terbilang
lebih murah dari pada Rumah Sakit lainnya. Contonya operasi
bedah di Rumah Sakit lain mematok harga 5.000.000 —
5.500.000 sedangkan di Rumah Sakit ini 4.500.000 sudah bisa
dilakukan operasi.
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2) Tata cara pembayaran yang dibebankan di akhir pelayanan
pada pasien rawat inap.

Pembayaran atas pelayanan jasa kesehatan di Rumah Sakit
ini di bebankan kepada pasien di akhir pelayanan pada pasien
rawat inap. Kebanyakan Rumah Sakit awal rawat inap sudah
membayar biaya obat yang begitu banyaknya. Akan tetapi di
Rumah Sakit ini pembayaran keseluruhan dibebankan di akhir

pelayanan.

3) Pembiayaan dipermudah untuk yang kurang mampu.
Pembiayaan untuk pasien yang kurang mampu bisa

mengchasbon atau tanda tangan perjanjian apabila kekurangan
bisa dibayar lain waktu. Karena menurut ibu Marmiati
“Kesehatan lebih kami utamakan masalah pembiayaan nomor
dua, kami dibidang kesehatan tugasnya menolong orang jadi
kami memprioritaskan pelayanan kepada pasien, kalau masalah
pembiayaan kami bisa memberi- keringanan apabila pihak
pasien tidak bisa melakukan pembayaran™.

4) Tidak membiarkan pasien menunggu
Program ini adalah salah satu program unggulan yang
dicanangkan oleh pihak rumah sakit. Dengan mengutamakan
kebutuhan pasien pihak rumah sakit tidak membiarkan antrian
pada kamar operasi, sehingga pelaksanaan operasi sesegera
mungkin dilakukan agar pasien mendapat penanganan lebih

cepat dan tepat.’

! Hasil wawan cara dengan Ibu Marmiati pada tanggal 07 januari 2015 pukul 17.00
? Hasil wawancara dengan bapak Umar Faruk tanggal 09 Februari 2014 pukul 16.00
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6. Struktur organisasi

Di setiap perusahaan pada umumnya terdiri dari sekelompok orang
yang bergabung menjadi satu kesatua untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan sebelumnya. Untuk mencapai tujuan tersebut
perusahaan harus mempunyai struktur organisasi yang bertanggung
jawab dalam melaksanakan setiap kegiatan, tugas dan wewenang yang
diberikan.

Struktur organisasi merupakan bentuk hubungan formal di mana di
dalam struktur organisasi ditetapkan mengenai pembagian.
Pengelompokan dan pengkoordinasian  tugas yang dilakukan,
pembatasan tanggung jawab serta wewenang dari masing-masing
bagian dimana kesemuanya merupakan satu kesatuan yang saling
berkaitan satu dengan yang lainnya. Selain itu struktur organisasi

berfungsi untuk menghindari kerancuan didalam pelaksanaan tugas
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Gambar 4.2 Struktur organisasi Rumah Sakit Rahman Rahim
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7. Job Description pada struktur organisasi RS Rahman Rahim
Peran dan tanggung jawab dari masing-masing personel secara

umum digambarkan sebagai berikut :

a. Ketua Yayasan
1) Memimpin dan mengatur rumah sakit
2) Mengatur rencana-rencana yang berkaitan dengan kemajuan
rumah sakit.
3) Mengambil keputusan apa saja berkaitan dengan kemajuan
rumah sakit.

4) Memerikasa laporan kegiatan, kinerja dan keuangan.

b. Direktur

1) Memimpin dan mengatur rumah sakit serta mengawasi
jalannya pekerjaan pada seluruh karyawan demi tumbuh dan
berkembangnya rumah sakit.

2) Mengatur rencana-rencana yang berkaitan dengan kemajuan
rumah sakit, mengawasi karyawan.

3) Merencanakan, mengembangkan dan menetapkan kebijakan-
kebijakan.

4) Memeriksa laporan-laporan kegiatan dan laporan pernyataan
keuangan, untuk menentukan kemajuan dalam mencapai
tujuan, dan memperbaiki tujuan serta rencana yang sedang

berjalan.

c. Wakil Direktur
1) Membantu direktur dalam melaksanakan pengolahan kegiatan

maupun keuangan rumabh sakit.



2)

3)

4)

5)
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Merencanakan dan merumuskan program-program rumah sakit
yang meliputi pencatatan, pengklasifikasian serta pelaporan
program rumah sakit.

Mengkoordinasi, melaksanakan, mengevaluasi serta
mengendalikan program-program yang direncanakan rumah
sakit

Membuat dan menyusun lapran mengenai semua kegiatan
program rumah sakit, serta melaporkan kepada direktur rumah
sakit.

Melakukan koordinasi dengan. bagian lain yang menyangkut

program yang berjalan.

Kepala Bagian Pelayanan Medis

1

2)

3)

4)

5)

Membantu direktur rumah skit menyusun standart pelayanan
medis dan memantau pelaksanaanya.

Mengatur kewenangan profesi antar kelompok staf medis.
Melakukan koordinasi dengan kepala bidang pelayanan medik
dalam melaksanakan pemantauan dan pembinaan pelaksanaan
tugas kelompok staf medis.

Meningkatkan program pelayanan dan pengembangan bidang
medis.

Melakukan monitoring dan evaluasi mutu pelayanan medis
antara lain melalui monitoring dan evaluasi kasus bedah,
penggunaan obat,farmasi dan terapi, ketepatan, kelengkapan

dan keakuratan rekam medis.

Kepala Bagian Keperawatan

1)

Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan keperawatan
kepada kepala ruang rawat yang berada dibawah

tanggungjawabnya.



2)

3)

4)
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Memberikan bimbingan kepada kepala ruangan rawat tentang
pelaksanaan pelayanan medis dan keperawatan sesuai dengan
kebijakan kepala bidang pelayanan medis dan keperawatan.
Melaksanakan bimbingan kepada tenaga perawat Yyang
bertugad dibawah tanggungjawabnya untuk melaksanakan
program kesehatan dirumah sakit.

Melaksanakan bimbingan kepada tenaga perawatan yang
berada dibawah tanggungjawabnya untuk melaksanakan

program kesehatan.

Kepala Bagian Keuangan

1)

2)

3)

4)

5)

Bertanggung jawab dalam hal keuangan , pengelolaan dana dan
pengawasan pemakaian dana.

Merencanakan dan merumuskan program keuangan rumah
sakit yang meliputo, pencatatan, pengklasifikasian serta
pelaporan keuangan rumah sakit.

Mengkoordinasi semua kegiatan keuangan input ataupun
output.

Mengkoordinasi, melaksanakan, mengevaluasi serta
mengendalikan keuangan rumah sakit.

Mengelola dan memelihara kerumah tanggan dan inventaris

rumah sakit.

Kepala Bagian Umum

1)
2)

Bertanggung jawab dalam pemeliharaan sarana rumah sakit.
Mengkoordinaasi unit transportasi, cleaning service dan

laundry demi kenyamanan pelayana rumah sakit.

Bagian HRD

1)

Bertanggung jawab pada unit tata usaha, kesekretariatan, HRD

dan sekuriti.
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2) Memastikan pekerjaan yang dilakukan unit dibawah

tanggungjawabnya.

3) Membuat laporan dan mengevaluasi kegiatan untuk dilaporkan

ke direktur rumah sakit.

8. Tenaga Medis yang bertugas di Rumah Sakit Rahman Rahim

No. [ Nama Poli

1 | dr. Udjianto,Sp. OG Kebidanan dan kandungan
2 | dr. Bambang Sudarmanto, Sp. B Bedah

3 | dr. Edim Hartati, Sp. A Anak

4 | dr. Larona Hydravianto, Sp. OT Orthopedi
5 | dr. Elita Wijayanti, Sp. G Gigi

6 | dr. Rudy Cahyono Nugroho, Sp. B Bedah

7 | dr. Chonifa Wahyurini, Sp. THT THT

8 | dr. M. Atho lllah Umum

9 | dr. Hari Subagio Umum
10 | dr. Reni Widya Anggraeni Umum
11 | dr. Rendra Eko Febrianto Umum
12 | dr. Rody Umum
13 | dr. Achmad Hasan Umum
14 | dr. Hesti Dwiyassari Umum
15 | dr. Ervan Umum
16 | dr. Akhmad Dkhyak Ferdiansah Umum
17 | dr. Suga Marthawati Umum
18 | dr. Santi Umum

Tabel 4.1 Tenaga medis yang ada dirumah sakit




9. Fasilitas yang dimiliki Rumah Sakit

a. Fasilitas pelayanan umum

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Instalasi Farmasi (Apotek)
Front Office

UGD (Unit Gawat Darurat)
Poli Anak

Poli Kandungan

Poli Medis Dasar

Poli Gigi

Laboratorium

Ruang Operasi (OK)

10) Ruang Bersalin

11) Ruang Rekam medik
12) Radiologi

13) Klinik Kecantikan

b. Fasilitas pelayanan perawatan rawat inap
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Pelayanan Ruang Fasilitas
Bayi e CUV
e INCUBATOR
Anak HCU I e  Tempat Tidur untuk 4 orang
o Almari keci
e Kipas Angin
e Makan 3x Sehari
Perawatan klas 111 | SADEWA Il1I e Tempat tidur untuk 3 orang
SADEWA IV e Amari kecil
SADEWAV e Kipasangin
NAKULAI e Makan 3x sehari
NAKUA 111
HCU Il
Perawatan klas 1B | FLAMBOYAN TIMUR |e  Tempat tidur untuk 3 orang
(Biasa) o Almari keci
e Kipasangin
e Makan 3x sehari
Perawatan klas IA | SADEWA | e  Tempat tidur untuk 1 orang
SADEWA I e  Extra bed
NAKULA IV e Tv
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NAKULA YV
NAKULA VI
NAKULA VII

Almari kecil
Kipas angin
Makan 3x sehari

Perawatan Klas |

FLAMBOYAN

Tempat tidur untuk 1 orang
Ekstra bed

TV

Amari kecil

KM. Dalam

Kipas angin

Makan 3x sehari

Perawatan VIP |

NAKULA |

Tempat tidur untuk 1 orang
Extra bed

TV

Almari kecil

KM. Dalam

Kipas angin

Makan 3x sehari

Perawatan VIP |

KENCANA |
KENCANA II
KENCANA 11

Tempat tidur untuk 1 orang
Extra bed

TV

Almari kecil

KM. Dalam

AC

Sofa

Makan 3x Sehari

Perawatan VVIP

KENCANA UNGU I
KENCANA UNGU I

Tempat tidur untuk 1 orang
Extra bed

TV

Almari kecil

KM. Dalam

AC

Sofa

Makan 3x Sehari

Tabel 4. 2 Fasilitas yang ada pada Rumah Sakit

Total Fasilitas :

1) 21 Ruangan
2) 50 tempat Tidur
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B. Penyajian Data

Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah tahap
penyajian data. Pada bagian ini penulis menfokuskan pada penyajian data
yang ditulis secara deskriptif tentang penerapan manjemen penyajiannya
sebagai berikut :

1. Perencanaan dan konsep Mutu Pelayanan Rumah Sakit

Perencanaan mutu merupakan hal yang sangat penting
karena untuk mengidentifikasi dan merancang peningkatan mutu.
Suatu mutu seharusnya direncanakan atau dirancang, perancangan
mutu yang ada dirumah sakit dengan menetapkan siapa pelanggan.
Menyiapkan segala kebutuhan pelanggan yang mana sudah
terkonsep dengan baik. Selain perencanaan sangat perlu adanya
konsep dalam penerapan manajemen mutu, karena untuk
menggambarkan perencanaan sebuah sasaran yang ingin
didapatkan demi peningkatan mutu. Ada beberapa konsep
manajemen mutu yang di gunakan Rumah Sakit dalam membentuk

konsep mutu yang digunakan dalam pelayanan yaitu® :

a. Rumah Sakit Rahman Rahim mempunyai konsep mutu
pelayanan yang berfokus kepada pelanggaan yang mana
kesehatan pelanggan (pasien) lebih penting dan
diprioritaskan.

b. Pimpinan menuntut semua karyawan  mampu
berkomunikasi dengan pelanggan dengan baik. Sehingga
kebutuhan pelayanan pelanggan dapat terpenuhi dan
menciptakan rasa kenyamanan pada pelanggan.

c. Menyediakan pelayanan yang unggul dengan maksud
pelayanan yang memenuhi keinginan dan kebutuhan

pasien.

® Hasil wawancara dengan ibu Marmiati tanggal 08 januari 2015 pukul 17.15
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d. Meningkatkan kualitas SDM demi mampu untuk bersaing

dengan Rumah Sakit yang lain.

Konsep mutu yang sudah dirancang akan dijadikan
pedoman untuk pelaksanaan manajemen mutu dalam peningkatan
mutu pelayanan rumah sakit. Sehingga karyawan harus mengerti

dan memahami konsep yang akan di tetapkan

2. Penerapan Manajemen Mutu Pelayanan

Penerapan manajemen mutu merupakan konsep manajemen
yang berusaha untuk merespon secara tepat terhadap setiap
perubahan yang ada. Dalam penerapannya di Rumah Sakit Rahman
Rahim menerapkan pelayanan cepat, aman, cermat dan tanggap.
Dengan budaya 5S (senyum, sapa, salam, sopan, santun)
diharapkan menghasilkan pelayanan yang prima, pelayanan yang
dibutuhkan oleh pasien. Memberikan pelayanan yang diinginkan
oleh pelanggan sudah menginvestasikan kepercayaan pelanggan
dalam menggunakan jasa yang ditunjukkan. Bila nilai pelayanan
melebihi pelayanan yang diharapkan pelanggan, pelanggan

cenderung menggunakan jasa itu lagi.

Bu Mariati mengatakan bahwa “ Kita orang kesehatan
dalam memberikan pelayanan yang terbaik akan menghasilkan
kebaikan dan tidak direncanakanpun kebaikan pelayanan kita akan
di bicarakan oleh orang-orang, maka makin banyak yang percaya

»*  Begitupun pada karyawan Rumah Sakit Rahman

pada kita
Rahim dituntut memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien.
Karena pelangganlah yang menentukan kualitas suatu pelayanan
mereka yang menerima hasil pekerjaan. Adanya kesempataan

kepada karyawan untuk ikut berperan dalam proses perbaikan mutu

* Wawancara dengan bu Marmiati tanggal 07 januari 2015 pukul 17.00



61

akan sangat bermanfaat bagi prokdutivitas,kualitas dan kuantitas.
Karenan proses merupakan jaminan mutu demi kepuasan

pelanggan (pasien).

Dalam penerapan manajemen mutu pelayanan kepuasan
pelanggan adalah hal yang paling penting dalam kelangsungan
Rumah Sakit. Karena Rumah Sakit menghasilkan jasa bukan
produk,tetapi pelayanan yang hanya bisa dinilai dengan kepuasan
pelanggan. sehingga dituntut untuk slalu meningkatkan mutu
pelayanan. Selain selalu meningkatkan mutu pihak Rumah Sakit
harus bersedia menerima kritik dan saran dari pelanggannya.
Karena disetiap pelayanan tidak menutup kemungkinan melakukan
kesalah yang menyebabkan adanya komplain.

Begitupun yang dilakukan pihak Rumah Sakit Rahman
Rahim,mereka bersedia dengan terbuka menerima komplain dan
menyelesaikan dengan bersama-sama. Pemecahan dalam
manajemen mutu menggunakan siklus PDCA (plan-do-check-art).
Rumah Sakit Rahman Rahim selama ini menggunakan pemecahan
PDCA ini, penerapannya sebagai berikut :

a. Perencanaan (plan)

Melakukan perbaikan dengan cara megidentifikasi
masalah mutu yang ada, manganalisanya mencari
sebab-sebab masalah, membuat rancangan atau rencana
penyelesaian masalah dan solusinya. Dengan seperti itu
maka mempermuda untuk mengetahui  duduk
permasalahan yang dihasilkan dan membuat rencana
penyelesainya.

Seperti mendengar, menerima dan membaca kritik
atau keluhan yang dirasakan pasien tentang pelayanan
yang diberikan. Mengapa mereka tidak merasa puas

atau  malah  merasa  kecewa. Menganalisis
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penyebabnyadan membuat solusi yang akan menjawab
semua keluhan pelanggan.

. Pelaksanaan (do)

Melakukan atau mengimplementasikan solusi yang
sudah direncanakan secara bertahap dan membagi tugas
secara merata sesuai dengan kemampuan dari setiap
karyawan. Dan disetiap pelaksanaan karyawan harus
bisa mengendalikan untuk mengupayakan agar seluruh
apa yang direncanakan dapat dilaksanakan dengan
sebaik mungkin. Dalam pelaksanaan mempunyai alur

pelayanan dalam pelayanan seperti berikut :

Poli umum

Poli gigi

Admin Poli THT
Poli

Rumah
Sakit Poli Bedah

Poli Obgym
UGD

Apotek

ﬂ

Kasir

Gambar 4.3 Alur Pelayanan Rumah Sakit Rahman Rahim
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Keterangan :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pasien yang sudah terdaftar atau pasien baru
mendaftar dan membayar di front office. Pasien
menerima bill dua rangkap (satu untuk pasien datu

untuk poli).

Pasien menuju poli sesuai dengan tujuan dengan

menunjukkan bill pendaftaran.

Petugas admin poli melakukan verivikasi history da-
ta pasien pada computer (apakah pasien benar
terdaftar pada poli yang dituju atau bagaimana his-
tory catatan mediknya). Selanjutnya petugas admin

poli mencarikan data catatan medic pasien.

Pasien mendapatkan pelayanan Kkesehatan oleh

tenaga medis dan paramedis.

Setelah pasien mendapatkan pelayanan kesehatn
admin-poli -mengentry data diagnose pasien pada
computer Jika pasien dilakukan rujukan ke poli
lain, maka petugas admin poli akan melakukan en-

try data pasien untuk rujukan ke poli yang dituju.

Pasien menunggu obat panggilan obat dari apotek,
jika ada rujukan ke poli lain pasien menunggu untuk
dipanggil dan menuju poli yang dirujukkan.

Selesai pelayanan pasien mendapat obat dan
melakukan pembayaran kepada loket pendaftaran
dan pembantu bendahara penerima rumah sakit
(laporan data kunjungan atau pendataan tunai atau

piutang).
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c. Memeriksa (check)

Memeriksa pelaksanaan berjalan dalam jalur yang
sudah ditetapkan dan direncanakan untuk memeriksa
kemajuan. Biasanya memeriksa dilakukan oleh
pimpinan dalam setiap bagian. Kepala bagian yang
bertanggung awab atas devisi-devisi yang melakukan
pekerjaan yang telah dibagikan, selalu memantau

pelaksanaannya dan mengevaluasi Kinerja.

d. Tindakan (action)

Melakukan tindakan bila diperlukan karena guna
menghindari timbulnya masalah kembali yang sama
atau menetapkan sasaran baru bagi perbaikan
berikutnya. Apabila belum memenuhi sasaran yang
ditentukan maka akan dilakukan tindakan menetapkan

sasaran baru yang lebih flexibel.

Keberhasilan peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit
juga menggunakan Benchmarking yang bersaing dan mempunyai
target lebih dari pada pesaing. Akan tetapi dalam kenyataannya
pihak Rumah Sakit belum menggunakan Benchmarking dalam
usaha peningkatan mutu. Dalam pengambilan tiga langkah kearah

pengendalian kualitas sebagai berikut :

a. Langkah pertama adalah mengadakan seleksi dan pelatihan
karyawan dalam menyediakan jasa yang baik. Seleksi yang
diadakan pihak rumah sakit selayaknya seleksi mencari
karyawan yang sesuai dengan standart. Hanya saja seleksi
yang digunakan seperti lembaga yang lainnya.
Menggunakan tes psikologi, interview,akademik dan skill.
Dalam seleksi ini pihak HRD melihat kemampuannya

(skill) sesui dengan posisi yang diinginkan.
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b. Langkah kedua adalah menstadarisasi pelayanan dalam
rumah sakit ada tiga komponen yaitu:
1. Komponen struktur
Komponen yang menilai keadaan fasilitas yang
ada, seperti : keadaan bangunan fisik, struktur
organisasi, kualifikasi staf rumah sakit. Untuk
komponen ini Rumah Sakit Rahman Rahim sudah
memenuhi_standart. Mempunyai fasilitas yang
memadahi dan selalu mengikuti perkembangan
teknologi yang berkembang sekarang tetapi dengan

catatan sesuai dengan financial yang dimiliki.

2. Komponen proses

Komponen yang menilai apa yang terjadi
antara pemberi pelayanan dengan pasien. Dalam
pelayanan Rumah  Sakir Rahman Rahim
menetapkan pelayanan yang berorientasi kepada
pelanggan. melayani dengan menerapkan budaya
5S (senyum, sapa,salam, sopan, santun), mudah
berkomunikasi kepada pasien dan inovatif.
Sehingga apa yang dibutuhkan pasien segera
terpenuhi.

3. Komponen hasil
Komponen menilai kepuasan pelanggan, dengan
cara melihat dari komplain pasien. Kalau tidak ada
komplai maka dianggap pelayanan sudah
memenuhi standart. Dan juga bisa dilihat dari

kunjungan pasien.



66

c. Langkah ke tiga adalah memantau kepuasan pelanggan
lewat sistem saran dan keluhan survei pelanggan, sehingga

pelayanan yang kurang dapat dideteksi dan diperbaiki.

3. Evaluasi kinerja

Evaluasi kinerja merupakan faktor yang sangat penting untuk
suksesnya peningkatan mutu suatu lembaga. Dengan adanya
evaluasi kinerja diharapkan perencanaan program-progam yang
cetuskan berjalan dengan lancar sebagaimana mestinya.

Dalam setiap organisasi atau lembaga berhak melakukan
evaluasi kinerja, karena dengan evaluasi kinerja mengetahui semua
apa yang berhasil diterapkan maupun tidak. Begitupun pihak
Rumah Sakit melakukan evaluasi kinerja selama enam bulan sekali
yang dilakukan oleh bagian Humas dan HRD. Proses evaluasi di
laksanakan dalam setiap bagian di Rumah Sakit.

Awal dari proses penilaian kinerja adalah mengidentifikasi
sasaran-sasaran kinerja. Kemudian dari siklus yang terus-menerus
berlanjut dengan menetapkan Kkriteria-kriteria standart untuk
mengukur tingkat keberhasilan atau malah sebaliknya. Penilaian
dilakukan tidak hanya oleh pimpinan akan tetapi penilaian akan
dilakukan bersama-sama dengan karyawan bersama-sama menilai
kinerja dalam pekerjaan dan mengevaluasi berdasarkan standart-
standart kinerja yang telah ditetapkan.

Evaluasi kinerja pada Rumah Sakit Rahman Rahim dilakukan
secara bersama-sama dengan cara melakukan presentasi hasil kerja

pada masing-masing departemen sebagai berikut °:

> Dokumentasi Rumah Sakit Rahman Rahim tahun 2014
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a. Dalam depatrement UGD dalam kegiatan kerja dalam satu

tahun terakhir yaitu

KUNJUNGAN KUNJUNGAN TOTAL
LAMA BARU KUNJUNGAN
2013 2014 2013 | 2014 2013 | 2014
1.400 1.718 1.580 1.350 2.980 3.068

Tabel 4.3 kegiatan kerja UGD

Pada tahun 2014 dibandingkan dengan 2013

terdapat kenaikan kunjungan baru sebesar 1,27 % , dan

Keterangan :

pada tahun 2014 dibandingkan dengan tahun 2013 terdapat

penurunan dalam kunjungan lama sebsar 1,3%.

Karakteristik asal pasien UGD Rumah Sakit Rahman
Rahim

No Variabel 2013 | 2014

1. | DATANG SENDIRI 7.535 | 3.233

2. | RUJUKAN PUSKESMAS 38 24

3. | RUJUKAN DOKTER PRAKTEK 28 42
/BIDAN/PERAWAT/BP

Tabel 4.4 asal pasien UGD

Keterangan : penurunan pada tahun2014 pasien yang dating
kebanyakan atas kemauan sendiri daripada dari rujukan

puskesmas atau dokter.

Departemen Intalasi Rawat Jalan dalam kegiatan kerja satu

tahun terakhir

. Tahun Tahun
No Poli 2013 2014
1 POLI UMUM 12.150 8.254
2 Bedah Umum 99 51
3 Orthopedi 215 172
4 Penyakit 512 321
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Anak
5 OBSGYN 1812 1012
6 THT 3 5
7 GIGI 288 167
8 Penyakit 145 75
dalam
Total 15.224 10.057

Tabel4.5 Kegiatan kerja rawat jalan
Keterangan : Pada tahun 2014 dibandingkan dengan tahun

2013 terdapat penurunan jumlah pasien rawat jalan.

Karakteristik asal pasien Rawat Jalan Rumah Sakit

Rahman Rahim

No Asal Pasien Tahun | Tahun
2013 | 2014
1 Datang Sendiri 15.007 | 9.817
2 Puskesmas 46 26
3 RS.Pemerintah -- --
4 RS. Swasta 27 13
5 Lain - lain ( BPS,Dr,Perawat 144 201
: TOTAL 15.224 | 10.507

Tabel 4.6 asal pasien Rawat Jalan
Keterangan : Dalam tahun2014 pasien rawat jalan dating
atas kemauannya sendiri tanpa dapat rujukan dari rumah
sakit lain. Akan tetapi tahun2014 mengalami penurunan

tingkat pasien rawat jalan.

Departement Rawat Inap dalam kegiatan satu tahun terakhir

RUANG Tahun 2013 Tahun 2014
Lantai Atas 612 412
Lantai bawah 815 619
Jumlah 1427 1031
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Gambar 4.7 Kegiatan kerja rawat inap
Keterangan : Pada tahun 2014 dibandingkan dengan tahun

2013 terdapat penurunan jumlah pasien rawat inap

d. Kegiatan Kamar Operasi

TAHUN TAHUN
NO. KASUS BEDAH 2013 2014
1 Bedah Umum 52 24
2 Bedah
Orthopaedi & 30
3 Bedah
Kandungan R 372
4 Bedah THT 4 2
Total 1.052 428

Gambar 4.8 Kegiatan kerja kamar operasi

Keterangan : Pada tahun 2014 dibandingkan dengan tahun
2013 terdapat penurunan jumlah pasien yang melakukan

operasi

Dengan data yang ada diatas menunjukkan hasil dari kegiatan
yang dilakukan masing-masing kegiatan departement. Selan itu
setiap departement melakukan presentasi hasil kerja masing-
masing. Jika memang kinerja karyawan menurun maka mereka
akan mengikuti pelatihan, guna untuk meningkatkan Kkinerja
mereka. Pelatihan yang dilakukan ada dua macam in house trining
dan out house trining. Pelatihan tersebut dilakukan diluar pada jam
kerja pagi sehingga tidak mengganggu jam Kkerja. Program
pembinaan juga ada yang dilakukan pada masing-masing

departement dalam satu bulan sekali, dalam pembinaan tersebut
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terkadang diisi dengan pelatihan-pelatihan.yang dibenarkan oleh
pak Umar Faruk® :

“Pelatihan kita ada program in house training dan out house
training, dan setiap bulan kita punya program pembinaan
departemen di dalam pembinaan bisa kita isi dengan pelatihan
kerja, nara sumber yang dipakai bisa dari saya, dokter spesialis
maupun dokter jaga bisa juga dari luar”

Dengan adanya evaluasi kinerja seperti ini akan membentuk
karyawan yang mampu bersaing dengan nyata memiliki

kemampuan yang unggul.

4. Peran Pemimpin dalam peningkatan mutu

Seorang pemimpin mempunyai  tugas untuk memipin
Pemimpin dalam peningkatan mutu memiliki peran yang sangat
penting. Mulai dari perencanaan hingga akhir sebuah evaluasi,
pemimpin memimpin semuanya sehingga pemimpin mempunyai
peran yang sangat penting. Selain itu pemimpin harus
menanamkan Vvisi dan misi pada karyawan untuk dijalankan.
Pemimpin juga harus mendukung dan memberi motivasi kepada
karyawan dalam penerapannya.

Kepemimpinan dalam manajemen kualitas bukan untuk
menentukan dan mencatat kegagalan kemudian memberi hukuman
kepada karyawan, tetapi untuk mengidentifikasi dan kemudian
menghilangkan penyebab kegagalan itu, serta membantu pekerja
agar mampu mengerjakan pekerjaan secara lebih baik dengan
memperhatikan efektivitas dan efesiensi. Pemimpin harus
mempunyai pemikiran untuk perbaikan mutu  secara terus
menerus, sehingga tercipta peningkatan mutu pelayanan yang

diharapkan.

® Hasil wawancara dengan bapak Umar Faruk tanggal 09 Februari 2014 pukul 16.00
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Pemimpin  Rumah Sakit Rahman Rahim merupakan
pemimpin yang berorientasi pada peningkatan mutu pelayanan.
Dalam menggunakan kebijakannya pemimpin tersebut menetapkan
perencanaan untuk peningkatan mutu, seperti berorientaasi kepada
pelanggan, identifikasi kebutuhan pelangan dan mengembangkan
kualitas layanan pada pelanggan. Bukan hanya layanan saja yang
difikirnya melainkan faktor penunjangnya seperti fasilitas dan alat
kesehatan harus masuk dalam perencanaan. Pemimin memberikan
pengertian - visi dan misi lembaga kepada karyawan yang
merupakan sasaran kualitas pada Rumah Sakit tersebut. Selain itu
pemimpin juga ikut serta dalam pengendalian kualitas dimana ada
evaluasi Kkinerja. Evaluasi kinerja dilakukan setiap enam bulan
sekali dan dilakukan pada masing-masing bagian. Tidak hanya
turun tangan sendiri pemimpin menunjuk karyawan yang benar-
benar bisa mengelola dan mengevaluasi karyawan seperti Humas
dan HRD. Humas dan HRD yang memberikan penilaian kepada
karyawan. Akan tetapi Humas dan HRD tidak terlepas dari
pengawasa pemimpin, segala sesuatu proses ataupun hasil mereka
akan melaporkan kepada pemimpin. Sehingga pemimpin bisa
mengetahui dan menganalisa apa kekuarang penyebab kegagalan,
kemudian akan mencari solusi untuk penyelesaiannya.

Pemimpin Rumah Sakit juga turun langsung dalam melihat
kinerja karyawannya. Mulai dari cleaning service sampai tenaga
medispun di lihat sendiri bagaimana kinerjanya sesuai dengan
sasaran atau tidak. Hal ini dibenarkan oleh bu Marmiati “Dari
cleaning service sampai dokter saya melihat sendiri Kkinerjanya
hampir setiap hari saya melihat, kalaupun saya menemukan yang
tidak sesuai maka saya akan menegurnya dan menyuruh untuk

7

bekerja secara benar”’. Hal ini menunjukkan bahwa pemimpin

berperan sangat besar dalam usaha peningkatan mutu dan hal yang

’ Wawancara dengan bu Marmiati tanggal 08 januari 2015 pukul 17.15
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lain juga. Karena semua keputusan diputuskan oleh pemimpin,
karyawan boleh saja untuk mengutarakan pendapat, tapi kembali
lagi keputusan hanya diambil oleh pemimpin. Dibenarkan dengan
bu Hidayah HRD Rumah Sakit bahwa ‘“semua keputusan
tergantung oleh owner (pemilik) selaku juga pemimpin, beliau
tidak melarang karyawannya untuk memberikan pendapat, akan
tetapi semua keputusa tergantung dengan beliau, apabila ok ya kita

jalankan, apabila tidak ya Kita tidak jalankan™®

.Menurut data yang
diatas bahwa kepemimpinan yang digunakan di Rumah Sakit
Rahman Rahim adalah kepemimpinan demokratis. Dalam
kepemimpinan ini melibatkan karyawan yang memberikan
keputusan atau ide dalam proses. Sebenarnya yang membuat
keputusan akhir adalah pemimpin, tetapi setelah menerima

masukan dan rekomendasi dari karyawan.

5. Faktor Penghambat Penerapan Manajemen Mutu Kualitas

Dalam Faktor yang menjadi penghambat dalam penerapan
dalam wawancara dengan pak Umar “faktor penghambat sejauh ini
adalah masalah finansial, yang mana kita kan rumah sakit yang
mandiri tanpa bantuan dari pemerintahan jadi harus pintar
mengatur agar tidak minus™. Sedangkan yang peneliti temukan
dalam lapangan terkait dengan wawancara dengan HRD rumah
sakit. Bahwa disebutkan bahwa kurangnya dukungan infrastuktur,
infrastruktur yang dimaksud adalah manajemen sumber daya
manusia. Karena manajemen sumber daya manusianya kurang
maksimal, dari awal perekrutan tidak ada standart khusus yang
ditentukan. Selain itu diperkuat dengan mudahnya keluar masuk
karyawan (turnover), kebayakan karyawan keluar karena gaji yang

minim atau adanya kesempatan bekerja ditempat yang lebih baik.

® Wawancara dengan bu Hidayati (HRD) tanggal 20 januari pukul 11.00
® Hasil wawancara dengan Pak Umar tanggal 09 februari 2015 pukul 16.00
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Hal ini diperkuat dengan pernyataan bu Hidayah “Karyawan disini
biasanya tidak terlalu lama bekerja disini karena yaitu gajinya yang
dirasa dibawa standart, kan ini juga rumah sakit kecil. Selain itu

ada juga yang punya kesempatan bekerja di tempa lain”°

C. Pembahasan Hasil Peneltian (Analisis Data)
Pada bab ini peneliti akan menanalisis tentang hasil-hasil temuan
dilapangan. Pemilihan data-data yang diperolen oleh peneliti
menghasilkan analisa sebagai berikut :

1. Pembahasan penerapan Manajemen Mutu

Data yang diperoleh oleh peneliti dalam penelitian di rumah
sakit mengenai penerapan manajemen mutu adalah bagaimana
proses penerapan dari konsep, penerapan, evaluasi, peran
pemimpin dan faktor penghambat penerapan manajemen mutu.
Dalam penerapan manajemen mutu rumah sakit berfokus pada
pelanggan dan melakukan perbaikan mutu dari masa ke masa
terutama terhadap mutu SDM yang dilakukan selama enam bulan
sekali. Selain itu rumah sakit mempunyai konsep yang sangat
matang maka akan dengan mudah dalam pelaksanaan penerapan
manajemen mutu. Bukan hanya memudahkan pelaksanaan

penerapan manajemen mutu.

Dalam pelayanannya, rumah sakit berfokus pada kepuasan
pelanggan memberikan pelayanan yang diinginkan dan dibutuhkan
oleh pelanggan. Rumah Sakit juga menerapkan empat prinsip
menurut M.Nasution :

a. Kepuasan pelanggan

1% Hasil Wawancara dengan bu Hidayati (HRD) tanggal 20 januari pukul 11.00
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Pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit
berfokus kepada pelanggan, yang dimaksud fokus adalah
fokus pada pelanggan dan pengguna fasilitas rumah sakit.
Pihak rumah sakit harus mengetahui kebutuhan dan
keinginan pasien untuk menciptakan kepuasan pelanggan.
Memberikan pelayanan yang terbaik akan menciptakan
kepercayaan pada pelanggan.

Dalam kenyataan pelayanan yang diberikan oleh pihak
Rumah Sakit Rahman Rahim sangatlah berfokus pada
kepuasan pelanggan.Karena dibenarkan oleh pemilik dan
pasien. Dalam pelayanannya pihak rumah sakit berusaha
memenuhi kebutuhan pelanggan dengan cara memberikan
pelayanan yang terbaik, efektif dan efisien. Dan juga
memberikan kenyamanan untuk pelanggan dengan cara
mempunyai komunikasi yang baik sehingga mengerti akan
kebutuhan  pelanggan. Pihak = rumah sakit juga
mementingkan kesehatan pelanggan masalah biaya akan
dinomor duakan. Karena rumah sakit mempunyai motto

memberikan ketulusan dan ketepatan pada pelanggan.

. Respeck terhadap setiap orang

Dalam organisai setiap karyawan dipandang sebagai
individu yang memiliki bakat dan kreativitas, dengan
demikian karyawan merupakan sumber daya organisasi
yang paling bernilai. Oleh karena itu setiap orang dalam
organisasi diperlakukan dengan baik dan diberi kesempatan
untuk terlibat dan berpartisipasi dalam pengambilan

keputusan.

Dalam keorganisaian rumah sakit, pemimpin

memberikan kebebasan berpendapat bagi karyawannya.
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Akan tetapi pemimpin rumah sakit tidak langsung
menerima dan menerapkan, tetapi pemimpin akan memilih
yang terbaik dan akan menerapkannya. Maka dari itu
pemimpin tidak membiarkan kreativitas karyawannya tidak
dapat ruang untuk diluapkan. Sehingga semua karyawan
terlibat untuk meningkatkan mutu pelayanan dan memenuhi

tujuan organisasi.

c. Manajemen berdasarkan fakta

Organisasi berorientasi berdasarkan fakta yang
dimaksud adalah setiap keputusan harus berdasarkan data
dan informasi yang nyata. Oleh Kkarena itu dalam
mengambil  keputusan pihak rumah sakit untuk
pengambilan keputusan sangat memerlukan data dan
informasi untuk memvalidkan data sehingga keputusan
yang diabil sebuah keputusan yang benar dan tepat,
sehingga tidak dapat diragukan lagi

d. Perbaikan berkesinambungan

Dalam memecahkan msalah perlu mengggunakan
konsep siklus PDCA (plan-do-check-action), yang terdiri
dari perencanaan, pelaksana rencana, pemeriksa hasil
pelaksanaan rencana, dan tindakan korektif terhadap hasil.
Dalam penemuan peneliti pada rumah sakit , dalam
memecahkan masalah menggunakan data dan informasi
yang akurat sehingga penerapan siklus PDCA vyang
dilakukan dalam pengambilan keputusan akan menjadi

tepat dan benar

Karena dalam organisasi memerlukan siklus yang

berkesinambungan yang mana berfungsi untuk membantu
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menjawab masalah dan menyelesaikannya dengan benar. Dalam
menuju pelayanan prima pihak rumah sakit memperbarui segala

sesuatu untuk menunjang perbaikan kualitas antara lain :

a. Bukti fisik (Tangibles)

Bukti fisik yang dimaksud adalah bukti untuk
menunjukkan Penampilan dan kemampuan sarana dan
prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan
sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan
oleh pemberi jasa. Seperti fasilitas maupun teknologi yang
ada di Rumah Sakit selalu mengalami peningkatan. Pihak
rumah sakit selalu mengikuti teknologi yang terbaru dan
memperbaiki fasilitas yang ada.

b. Keandalan (Reliability)

Keandalan yang dimaksud adalah memberikan
pelayanan sesuai yang -dijanjikan kepada pelanggan.
Dengan mempunyai - misi meningkatkan SDM yang
berfokus kepada pelanggn. Yang dilakukan pihak rumah
sakit menerapkan pelayanan yang sudah memenuhi
standart yang ditentukan.

c. Ketanggapan (Responsiveness)

Ketanggapan dalam memberikan pelayanan yang
cepat dan tepat dalam pelayanan tanpa membiarkan
pelanggan menunggu. Dengan sikap yang seperti ini akan
menimbulkan prespsi pelanggan yang baik untuk pelayanan
yang dihasilkan oleh pihak rumah sakit. Sehingga secara

tidak langsung akan menjadi promosi dari mulut kemulut
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sehingga banyak yang mengetahui kualitas pelayanan yang
dihasilkan.

d. Jaminan dan Kepastian (Assurance)

Penerapan dalam pelayanan yang sopan dan santun
yang dilakukan dengan menggunakan budaya 5S (senyum,
sapa,salam, sopan, santun) dan juga memiliki komunikasi
yang baik terhadap pelanggan untuk mempermudah
mengetahui keinginan dan kebutuhan pelanggan. Sehingga

menghasilkan pelayanan yang tepat sasaran.

e. Empati (Empathy)
Pemberian sikap simpati yang tulus kepada
pelanggan dengan berupaya memahami keinginan
pelanggan, akan membuat pelanggan merasa nyaman dan

aman.

Demi menuju kualitas pelayanan yang prima penerapan
prinsip dan melakukan perbaikan kualitas seperti diatas akan
menghasilkan pelaynan yang sesui dengan harapan. Dibawah ini

tabel analisis dimensi kualitas Jasa:

Dimensi Kualitas Jasa Penerapan

Kebersihan, Kerapian  dan
Kenyamanan lingkungan di
dalam dan di luar rumah sakit.

Ketersediaan  peralatan  dan
fasilitas kesehatan yang lengkap

Dimensi Tangible memadai dan baru.

Dokter dan Perawat yang sangat
ramah dan tanggap.

Pelayanan  pegawai  bagian
administrasi (front line) yang




78

ramah.

Ketersediaan  fasilitas-fasilitas
(ruang tunggu, mushola) yang
memadahi.

Ketersediaan air bersih yang
memadahi

Dimensi Reliable

Prosedur penerimaan  pasien
yang cepat dan tepat
Pelayanan pemeriksaan,

pengobatan dan perawatan yang
cepat dan tanggap.

Prosedur pelayanan (registrasi
dan apotek) yang tidak berbelit-
belit.

Dimensi Responsiveness

Proses  penanganan
dengan cepat dan tanggap.

pasien

Petugas memberikan informasi
yang jelas dan mudah dimengerti

Dokter dan perawat sangat
tanggap  dalam  menangani
keluhan pasien.

Dimensi Assurance

Pengetahuan dan kemampuan

dokter ~ dalam =~ menetapkan
diagnosa penyakit.
Jaminan keamanan dan

kepercayaan terhadap pelayanan
dan peralatan.

Dimensi Empathy

Memberikan perhatian secara
khusus pada setiap keluhan
pasien.

Pelayanan kepada semua pasien
tanpa memandan status sosial.

Tabel4.9 Analisis Dimensi Kualitas Pelayanan

2. Faktor Penghambat Penerapan Mutu

Faktor penghambat kualitas pelyanan yang ada dirumah

sakit Raman Rahim yaitu:

a. Jika dilihat dari lima dimensi stuktur yaitu : Hubungan

dengan

pelanggan

(customer  chain),dukungan

manajemen puncak, manajemen sumber daya manusia,




79

hubungan dengan pemasok (supply chain), dengan
sikap kerja karyawan. Maka yang menjadi penghambat
terkuat adalah manajemen sumber daya manusianya
disebabkan tingginya keluar masuknya karyawan
(turnover) yang menghambat tercapainya mutu

pelayanan.

b. Tidak seimbangnya pemenuhan kebutuhan infrastuktur
(teknologi penunjang pelayanan) sengan tinggina
tuntutan pemenuhan kebutuhan mutu pelayanan bagi
pasien. Sehingga menjadi penghambat tercapainya
kepuasan pelanggan (pasien). Karena mutu pelayanan
yang baik ditunjang dengan fasilitas (teknologi) yang
selalu  mengikuti  perkembangan. Akan  tetapi
peningkatan tersebut tidak daat secara langsung.
Karena harus melihatdari kemamuan financial yang
dimiliki. Hal ini terbukti dengan pengakuan pak Umar
yang mengatakan bahwa “teknologi yang kita gunakan
selalu mengikuti perkembangan yang berlaku, tetapi
dengan catatan kita melihat dari kemampuan financial

kita”ll

" Hasil wawancara dengan Pak Umar pada tanggal 09 februari 2015 pukul 16.00



