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ABSTRAKSI

Lulus Harivanti, 2005 : Efektifitas Perencanaan Stratcgl Bimbingan Keagamaan
Kepada Pasien Peaderita Penyakit Kusta di Rumah Sakit Kuste, Sumber Glagah

Pacet, Mojokerto.

Masaiah vyang diteliti dalam skripsi 11 adalah sejsuhmana efektifitas
perencanaan strategls berperan  dalam  program bimbingan keagamaan, apakali
perencanaan strategis sudah benar-benar diaphkasikan di Rumah Sakit Kusta dan
bagaimana kondisi pasien penderita penyakit kusta.

Dalam menjawab penmnasalahan diatas penelitian lapangan im menggunakan
metode deskriptif kualitatif yang dimaksud untuk memaparkan atau menggambarkan
keadaan atan fenomena sebagaimana adanya pada saat penelitiar dilakukan, yaitu
untuk memaparkan data tentang proses perencanaan s‘rategis bimbingan keagamaan
yang dibenkan kepada pasien penderita penyakit kusta di Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah Pacet, Mojokerto.

Sesual dengan masalah diatas, data yang digunakan berupa data lokasi Rumah
Sakti Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto, visi dan misi, program kerja, strukiur
organisasi, kegiatan bimbingan keagamaan kepada pasien penderita penyakti kusta.

Dalam penelitian tni dapat disimpulkan bahwa Rumah Sakit Kusta sudah
menjalankan proses perencanaan stratepis terbukti dengan adanya visi dan misi
organisasi, memiliki fujuan vang baik serta adanya perencanaan strategis Rumnah
Sakit Kusta yang sudah terprogram dengan baik. Dan proses perencanaan strategis
yang sudah te1susun dan dijalankar sesuai prosedur.

Untux keefektifan perencanaan strategis sudah dapat divilang efektif yang
sesual dengan tolak ukur di dalam teori karena pregram-program kegiatannva bernilai
positif bagi organisasi. Hal im bisa dilihat dari analisa data yang ada.

Disini penulis sarankan, kapada Rumah Sakit meningkatkan kemenjenalan
dan meningkatkan bimbingan keagimaan Rumah Sakit Kusta serta memperhatikan
perkembangan  pasien setelah diadakan bimbingan. Berdasarkan masalah dan
kesimpulan fersebut peneliti ini belum menjawab lebil: jauh mengenai hal tersebut
hanya untuk bahan rujukan atau pengetahuan saja. Kiranya teina ini dapat dijadikan
masalah penelitian berikuinya
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BAB I

PENDAHULLAN

A, Konteks Penelitian

Organisasi atau lembaga [slam merupakan suatu wadah dan sarana untuk
menyebarkan dakwah I[slamiyah di muka bumi. [im merupakan saiah satu aset
yaillg berharga yang horus kita jaga dan dipertahankan keberadaannya. Suatu
aktivitas yang mulia nilainya harus terdapat wadah yang merupakan suatu tempat
memungkinkan pilak-pihak tertentu melakukan proses-proses kemanajerialanaya.
Wadah yang dimaksud adalah organisasi atau lembaga.

Dalwun suatu organis si pasti memiliki tujuan tenientu yang ingin dicapai.
Dengan adanya tujuan tertentu organisasi tersebut akan berupaya mencapai tujuan
secara efektif dan efisien sesuai dengan harapan. Maka hal yang harus
dilakukarnya adalah pembenahan sistem menajamen vang ada di dalam
Organisasi.

Proses manajemen merupakan proses melakukan suatu kegiatan / aktivitas
untuk mencapai tujuan iertentu vang Jdiharapkan organisasi / lembaga. Fungsi-
fungsi atau bagian-bagian dari proses manajemen vang terdiri dari © perencanaan
(planning).  pengorganisasian  (orgenizimg), pengarahan  fuctuaiing),  dan

pengendalian (coniro/lug,.’

' Amin Widjaja Tunggal, Atewicjemen Swain Pengantor, (Jakarta PT. Rhineka Cipta, 1993). h,




Fungsi-fungsi awau bagian-bagian dari manajemen szngat mempengaruhy
sckali jalonnva suatu akiifitas dan proses pengembangan suatu Organisasi. Dari
fungst manajemen. fungs) perencanaan mervpakan  fungsi utama. Menurut
Corrifen Ricky W. dalam buku Manajemen Suau 'enganiar Karangan Amin
Widjaja Tunggal., fungsi manajemen vang terfokus pada fungsi perencanaan,
berperan sebigal:  menentukan  tujuan  dan  prosedur  mencapai  tujuan,
memungkinkan orgamisasi mendapat sumber davié untuk  mencapal iujuan,
memperjelas bagi anggota organisasi melakukan berbagar kegiatan-keyiatan
sesuai tujuan Jdan prosedu. dan memungkinkan memantau dan mengukor
keberkasilan organisasi scrta bila ada kekeliruan.”

Fungsi perencanaan terera di dalam al-QQue'an vang ferdapat pada surat

Al-Hasyr avat 18, berbunvi
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“lHai orang-orang vang bermmaen,  hertagwalaht fepada Aflah dun
hendakluh setiap Jdiri meniporhatikan apa yang wefal diperbuatnyva wmuk hari
esck (ukfirat). Dun bertugwalalt kepada Allah, Sesungeuhmva Alfah Maha
Mengetahut apua yang kanikeryahun”.

Dari avat di alas. menjclaskan perencanaan merupakan kegiatan pertama

yang harus dilakukan dalam melakukan aktivitas atau kegatan dalam organisasi.

I Amin Widjaja Tunggal, Munajemen Swatne Pengantar, (Jakanta PT. Khineka Cipta, 1993), h

* K hadin al-Haramain asy-Svanfain, A-0ur ‘an don Terjeanch, Departemen Agama, h. 919
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Dalam setiap perencanaan sclalu terdapat tiga kegiatan yang meskipun dapat
dibedakan, tetapi tidak dapat dipisahkan antira yang satu dengan vang lainnya
dalam proses perencanaan. Ketiga kegiatan tersebut adalah:

1. Perumusan tujuan vang ingin dicapai

2. Peniilihan program untuk mencapai tujuan itu

3. Identifikasi dan pengerahan sumber yang jumlahnya selalu terbatas.’

Perencanaan merupakan tindakan menetapkan terlebih dahulu apa yang
akan dikerjakannya, bagaimana mengerjakannya, apa yang harus dikerjakannya
dan siapa vang mengerjakannva.’ Di samping itu, juga merupakan proses
mendefinisikan tujuan-tujuan organisasi dan kemudian mengartikulasikan atau
menyajikan dengan jelas strategl, takuk-taktik dan operasi yang diperlukan
untuk mencapai tujuan tersebut.

Strategi-strategi  atau  1aktk-taktik didalam perencanaan  sangat
diperlukan dalam menjalankan kegiatan-kegiatan yang ada di dalam organisasi.
Hal 1m1 dapat juga disebut sebagar perencanaan strategis. Perencanaan stiategis
it sangat penting bagi keberhasilan kegiatan usaha. Suatu organisasi dapat
bekena tidak efisien tetapi dapat hidup karenz mempunyai strategi yang tepat.

Sebaliknya. apabila strategr yvang diambil salah, maka organisasi / lembaga

h. 49

h. 49

? Nanang Fattah, Lamdasan Manajemen Pendidikan, (Bandung: Remaja Rosda karya, 1996},

* Nanany Fattah, /cndasan Munajemen Pendidikan, (Banoung: Remaja Rosda karya, 1990),
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tersebut akan menjalani kesulitan-kesulitan walaupun perusahaan telah bekerja
sangat ctisicn.”

Moenurut R.G. Murdick 1.E. Ross (1983), perencanaan strategis disebut
juga perencanaan jangka parjang. Strategis itu menuiut R.G. Murdick J.E. Ross
(1983) diartikan sebagai konfigurasi lentang hasil vang diharapkan tercapai pada
masa depan, Dapat juga disebut konsepsi bari depan.’

Inti sari suatu  perencanaan  stratepis  adalah kemungkinan untuk
pengenalan sistemans dari »eluang-peluang dan ancaman-ancaman di masa vang
akan datang, vang dengan pilihan langkah-langkah vang Iebih tepat akan lebih
menguntungkan organisasi "

Ferencanaan stratevis memberi manfuat pada organisasi. salah satu
menangani kcadaan vang berubah dengan cepat secara efektif, Tetapl proses
tersebut hanya akan bckerja apabila pembuatan keputusan dan perencanaan
menggunakan proscs itu dengen akal schat dan peka terhadap fakta-fakta
situasinya. Dengan denvkian, organisasi dapet mengambil langkah dengan
renganalisa kekuatan, kelemahan, peluang. dan ancaman hngkungan sekitainya.

Didalam suatu organisasi sangat diperfukan perencanaan dalam sctiap
langkah geraknva Sechingga percncanaan strategis sangat mendominasi bagi

maju mundurnya svatu organisasi.

* Amin Widjaja Tunggal. Afunagemoen Suatn Penganiar. (Jakana. 1" Rhineka Crpta, 1993), h.
1580

7 Nanang Fattah, Leswdasan Vanajemen Pendidikan, (Bandung: Remaja Rosda karya, 1996),
k. 53

* Amin Widjaja Tunggal, AMangjemess Suatu Pengantar, (Jakarta: PV Rhineka Cipta 1993), h.
152




Permasalahannva dalam penelitian i1 adalah apakah perencanaan
strategls yang telah dijelaskan dalam teori-teori ilmu manajemen dakwah sudah
diteraphan dalam Rumah Sakit Kusta Sumber Glagal, Pacet, Mojokertoe,
khususnya dalam inenangani bimbingan keagamaan terhadap penderita penyakit
kusta di Rumah Sakit Kusta tersebut. Yang berdiri pada tanggal 23 November
1952, sebagai salah satu rumah sakit UPT Dinas Keschatan Propinsi Jawa
Tunur, yang mempunyar tugas melaksanakan pencegahan, penyembuhan dan
pemulihan penyakit kusta ’

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacel, Mojokerto ini merupakan
rumah saki* cuknp bzsar yang melavani peraviatan pasten-pasien baik penyakit
kusta maupun vang non kusta, akan tetapt Ruman Sakit Kusta Sumber Glagah
terkenal dengan penanganannya terhadap penvakit kusta yany pasiennya datang
dan dalam maupun dari tuar kota Mojokerto.

Pasien penderita penvakit kusta mendapatkan perawatan yang khusus
dan mtensif dar rumah sakit, karena mereka memang membutuhikan perawatan
untuk penyembuhan penyakitnya baik secira medik maupun penycmbuhan
mental mereka yang sudah tersakiti oleh perlakuan masvarakat di sekitar
mercka,

Kebanyakan mereka yang menderita penyakit Kusta dikucilkan dan
masyarakat di sekitar mereka. Mereka dipandang rendah dan jijik. Bahkan anak-

anak mereka tiduk diperbolehkan bermain dengan anak-anak yang lain. Padahal,

’Arsip Rumah sakit Kusta Suimber Glagah 20002005




permasalatian tersebut tidaklah patut untuk dilakukan karena mereka Juga
manusia normal dan memiliki perasain vang sama seperti manusia vang lain,
Dengan mendapatkan perlakuan tidak adil membuat mereka minder, patah
semangal hidup, dengan sendirinya penderita penvakit kusta membuat jarak
pemisah dengan masvarakal. Rumah Sakit Kusta Sumber Glegah mencoba
mencanangkan program bimbingan keagamaan dan memberi motivasi-motivasi
terhadap pendenta tersebut agar memiliki semangat hidup kembali, rasa optimis
vang tinggi dan dapat diterima masvarakat kembali dun bagi mereka yang sudah
sembuh vang merasa enggan untuk kembali ke kampung halaman dibuatkan
suatu tfempat pemukiman bagr mercka. Pemukiman penduduk mantan penderita
penyakit kusta terscbut merupakan desa binaan Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah vang juga memiliki program-program keglatan sendin. Dan merupakan
suatu perencanaan strategis bagi rumah sakit usta tersebut. Kegiatan-kegiatan
tersebutl merupakan program keglatan vang terpadu dengan pithak Rumah Sakit
Kusta,

Program bimbingan kcagamaan vang daplikastkan dalam program
pengajian rutin setiap bulan. pemberian semangat dan arahan-arahan, baik dari
pihak rumah sakit maupun dari da’inya. Program PSHQ (Pesta Sate Hewan
Qurban) vang diwujudkan dalam Kemah Bakti ldul Adha di sekitar Rumah
Sakit. Hal terscbut merupakan upaya-upaya vang ditakukan Rumah Sakit untuk
memben semengat hidup dan rasa optimis sebagail manusia normal vang bisa

diperlakukan dengan adil.




Fenomena yang demikiar. inilah yang menjadi ketertarikan penulis untuk
meneliti masalah tentang “Efektifitas Perencanaan Strategis Bimbingan
Keagamaan Kepada Pasien Penderita Penyakit Kusta di Kumah Sakit Kusta
Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto™.

Dalam penelitian ini, penulis meneliti tentang sejauhmana perencanaan
strategis berperan dalam program bimb;lgan keagamaan di rumah sakit, dan
apakah vperencanaan strategis sudah benar-benar diaplikasikan secara
proporsional sesuai dengan teori-teori yang ada.

Maka berhubungan dengan uraian di atas, dan untuk lebih sempurnanya
penelitian ini, maka akan dilekukan dengan teknik dan metode penelitian yang
sesuai dengan teori.

B. Perumusan Masalah
Adapun peruinusan masalah sebagai kerangka operasional dalam
penelitian ini adalah :

a. Bagaimana perencanaan strategis dalam bimbingan keagamaan kepada pasien
penderita penyakit kusta di Rumah Sakit Kustz Sumber Glagah Pacet
Mojokerto ?

b. Bagaimana kondisi pasien peaderita penyakit kusta di Rumah Sakit Sumber
Glagah, Pacet, Mojokerto ?

c. Sejauhmana efektifitas perencanaan strategis bagi-bimbingan keagamaan
kepada pasien penderita penyakit kusta di Rumzh Sakit Kusta Sumber Glagah,

Pacet, Mojokerto?




C. Tujuan Penelitian
Tujuan vang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah :
a. Untuk mengetahui perencanaan strategis dalam bimbingan keagamaan kepada
pasien penderita penyakit kusta di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah.
b. Untuk mengetahui kondisi pasien penderita penyakit kusta di Rumah Sakit
Kusta Sumber Glagah.
¢. Untuk mengetahui keefektifitasan  perencanaan  strategis bimbingan
keagamaan kepada pasien penderita penyakit kasta di Rumah Sakit Kusta
Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto.
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang diharapkan penulis dari penelitian tersebut adalah :
1. Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah,
Pacet, Mojokerto, khususnya dan bagi organisasi Islam pada umumnya. Agar
hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui tingkat keberhasilan
perencanaan strategis dan selanjutnya dapat digunakan sebagai penerapan
perencanaan strategis pada organisasi masing-masing.
2. Manfaat Teoritis
a. Sebagai kajian ilmiah bagi mahasiswa Manajemen Dakwah pada
khususnya dan bagi masyarakat pada umumnya.
b. Untuk penulis sebagai sarana menambah ilmu pengetahuan dalam disiplin

ilmu pada Manajemen Dakwah.




E. Definisi Konsep

Etfektifitas
Efektifitas adalah kemampuan untuk memilih tujuan yang tepat atau peralatan
yang tepat untuk mencapai tujuan yang tidak ditetapkan.
Perencanaan

Perencanaan adulah proses mendefinisikan tujuan-tujuan organisasi,
dan kemuuian mengartikulasi/menyajikan dengan jelas strategi-strategi,
taktik-taktik dan operasi yang diperlukan untuk mencapai tujuan tersebut."”
Strategis

Istilah strategi telah dipergunakan dalam tulisan Sun Tsu maupun
Napoleon yang berasa! dari bahasa Yunani straregos yang berarti “u general
set of munewvers curried out to overcome « enemy during combar”. Jadi,
memang semacam tlmunya para jenderal untuk memenangkan pertempuran, '

Strateg! adalah visi yanp diarahkan padu "apa" yang harus dicapai oleh
organisasi itu, bukan "bagaimana‘orgamisasi terscbut sampai disana, atau
sebagal kerangka yarg membimbing serta yang inengendalikan pilihan-

pilihan yang menetapkan sifat dan arah dari suatu organisasi. "’

h 14]

14}

T.Hani Handoko.Manajemen, Cdisi 2.(Yogyaka via: BPFE, 1086) h.7
' Amin Widjaja Tunggal, Manajemen Swanr Penganar, (Jakarta: PT. Rhineka Cipta, 1993y,

2 Jchn M. Bryson Perencanaan Strategis Bagi Organisasi Sosial, (Yogyakarta: Pustaka

Pelajar, 1999) h. xvi
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* Benjamin B. Tregic. John W, émlmerman Strategi Manajemen,( Jakrta: Erlangga, 1980)




Stategr adafab thou dan sens mengpunakon kebnaksanaan tertento
dalam peperanpan.
Perencanaan Straleys

Perencanaan strategis adalah  proses pemilihan  tujuan-tujuan
organ:sasi, penentuan strategss, kebijaksanan dan prograin-program strafegi
vang dineriukan untuk twjuan-tujuan terscbut. dan menetapkan  metode-
metode yang diperlukan untuk menjamin balwa strategi dan kebijaksanaan
telah diimplementasikan. '

Disini Penalis dapat mengambil suatu ringkasan perencanaan strategis
merupakan proses perencanaan jangka pamjang vang di susun dan di
gungkan untuk menentukan  dan mencapai tujuan-tujuan organisasi. Atau
membanan / menfokusk: n pada suatu nuansa atau memtikberatkan pada
target.

Efcktfitas Perencanaan strategis

Penulis mengambil kesimpulan bahwa efektifitas perencanaan
strategis adalah suatu kemampuan atau peralatan fertentu yang tepat untuk
memilih twuan-tujuan organisasi dengan penentuan strategis, kebijaksanaan
dan program-program strategi yang cﬁperlukan untuk mencapai tujuan-tujuan

orgamsasi-organisasi tersebut. Dan merupkan proses perencanaan jangka

': Fajar Mitra Press, Kamus Umiah Populer, Cot. I1{Media Center,20023 h 15
" T Hani Handoko, Manajemen | Edisi 2, (Yogyakarta, BPFE, 1986, h. 92)




panjang yang disusun dan digunakan untuk menentukan dan mencapai tujuan
organisast,
6. Bimbingan
Bimbingan adalah merupakan proscs pembeorian bantuan kepada
seseorang atau sekelompok orang secara terus menerus dan sistematis oleh
gury pembimbing agar individu atau sekelompok individu menjadt pribadi
yang mandrri. Kemandirian yang menjadi twyuan usaha bimbingan i
mencakup lima fungsi, vaitu ; _
a. Mengenal diri sendiri dan lingkungan sebagaimana adanya.
b. Menerima diri sendiri dan lingkungan secara positif dan dinamis.
¢. Mengambil keputusan.
d. Mengarahkan din sendirt
¢. Mewujudkan diri mandiri. '
7. Bimbingan keagamaan
Adalah sebuah proses pemberian bantuan bimbingan kepada sesecrang atau
kelompok secara sistematic dengan pendekatan keagamaan agar menjadi
individu yang mandin
8. Penvakit kusta
Penvakit kusta adalah penvakit vang disebabkan oleh basil / kuman

yang disebut dengan Afycrobacterium leprae, yang menyerang saraf tepi.

" Dewa Ketut Sukardi, / ‘enganrar Pelaksanaan Progrom Rimbingan dan Konsceling di
sekolah, (Jakarta: Rhineka Cipta, 200G), h. 20




Gejala yang paling munenjol adalah kelainan pada kulit, yaitu timbulnya
bercak dengan tanda khas, vaitu mati rasa (mvacula anaestiutica.””

Penyakit  kusta  disebabkan oleh kuman vyang dinamakan
(mycobacirium lepre) yang dapat dilihat d- bawah microskop. Sikap penyakit
kusta adaiah, penyakit menular vang menahur.. yang menyerang kulit, syaraf
tepi dan jaringan tubuh lainnya. Kusta bukan penyakit kutukan, bukan
penvakit akibat puna-gura bukan karera keturunar, bukan karena dosa,
bukan karena makanan,

Gejala-gejala penyakit kusta, gejala awal-awal bercak putih sepert
panu dan bercak kemerahan, Kelainan kulit ini - Kurang rasa atau hilang rasa,
tidak gatal, tidak sakit. Type pevakit kusta : kusta kering (PB) dan kusta baszh
(MB} ¢

9. Pasien
lalah sescorang yang dirawat di rumah sakit’’
F. Definisi oprasional
1. Efekiifitas Percncanaan strategis bimbingan Feagamaan :

Suatu proses adanya kemungkinan untuk pengenalan sistematis dari.

peluang—peluang dan ancaman-ancaman di masa veng akan datang, yang

dengan pilihan langkah-langkah vang lebih tepat akan lebih menguntungkan

" Indropo Agusni. (Teks pidato: diucapkn pada penerimaan jabatan Guru Besar dalam bidang
ilmu pen%,fakil kasta dan kelamin, Fakultas kedokteran Universitas Alrlangpa), Surabaya, 2003, h. 6

& Pedoman Utk G 7 Jerr Pemka Musyearaket, Yayasae Kusta Indonesia

0 Hartono, Kamus I'rakiis Bakasa hdonesia, (lakarta : 1992), hat. 117




organisasi di dalam melaksanakan program pemberian bimbingan keagamaan
secara terus menerus dan sistematis agar menjadi pribadi yang mandiri.
2. Pasien penderita penyakit kusta,

Pasien penderita penyakit kusta ialah seorang yang menderita penyakit
kusta yang di rawat dirumah sakit disebabkan oleh kuman yang dinamakan
mycrobakterium leprae yang dapat dilihat di bawah mikroskop dan memiliki
sifat menular yang menahun yang menyerang kulit, saraf tepi, dan jaringan
tubuh lainnya.”

G. Sistematika Pembahasan

Untuk memudahkan pemahaman dalam penulisan penelitian ini, maka
memerlukan suvatu sistematika pembahasan. Adapun _sistematika pembahasan
adalah sebagai berikut :

Bab I : Pend huluan, pada bab ini dijelaskan mengenai konteks
penelitian, perumusan masalah. pembatasan masalah, tujuan dan manfaat
penelitian, definisi konsep, dan sistematika pembahasan.

Bab II : Perspektif Teoritis. Berisi tentang perencanaan strategis,
bimbingan keagamaan yang meliputi ;

A. Konsep dasar perencanaan strategis, pengertian efektifitas, pengertian

perencana dan ciri-ciri perencanaan yang baik, syarat-syarat perencanaan yang

baik, s pengertiar: perencanaan strategis, manfaat perencanaan strategis, proses

perencanaan strategis, hambatan-hambatan perencanaan efektif, pengertian

¥ Pedoman Uniuk Guru Dan Pemuka Masyarakar, Yavasan Kusta Mdonesia




bimbingan kegamaan. Pengertian penyail kusta dan cin-cinnya, cfekufitas
perencanaan  stratcgis  bagi  bimbingan  keagamaan dan  pelaksanazn
perencanaan  strategis  dalam  bimbingan  keagamaan, kntera  pemlaian
efektifitas perencanaan strategls.

E. Kajian Kepustakaan Penehtian

Bab [1L: VYietede Pevelitian. Dalam bab ini dijefaskan  mengenai
pendekatan dan jenis penelitian. wilayah penelitian, jenis dan sumoer data, tahap-
tahap penelitian, tehnik pengumpulan data, telnmk  analisis data dan  tehnik
keabsahan data.

Bah 1V : Deskripsi Lokasi Penelitian, bab ini menjelaskan tentang letak
geografis Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto, struktur
organisasi  kepengwasan, program  kerja  orgamisasl, perencanaan  strategs,
pelaksanaan perencanaan dan kondisi rumah sakit.

Bab V. Penvajian Dan Anlisis Date , bab in1 menjelaskan mengena
deskripsi data darn analisa fata tentang pelaksanaan perencanaan strategis dan
aplikasi pererncanaan strategis dalam Rumah Sakit Kusta Sinber Glagah, Pacet
Mojokerto sena efektifitas bimbingan keagamaan.

Bab VI Penutup, bab ini dielaskan mengenai kesimpulan dan

rekomendas:.




BAB I

PRESPEKTIF TEORITIS

A. Kajian kepustakaan konseptual

Konsep dasay perencanaan strategis.

Setiap organisasi pasti menghadapt suaty persaingan dengan
organisasi-organisasi L in vang ada di dalam masyarakat. Untuk menghadapi
persaingan tersebut harus benar-benar sudal: siap dan berbenah didalam
mensiasati persaingan tersebut agar tetap dapat bersaing, tetap eksis dan
survivenva suatu organisasi, seperti apa yang diharapkan bersama.

Schubungan dengan meningkalnya persaingan tersebut, maka akan
terjadi pula perubahan perilaku pada masyarakat, masyarakat akan senantiasa
memilih dan memilah organisasi yang akan dimasuki scsuai dengan hasrat
dan keinginan hati.

Dalam suatu organisasi juga memiliki tujuan tertentu vang ingin
dicapai dan akan dipilih masyarakat scsuai dengan tujuan vang ja peroleh.
Dengan adanya tujuan terteniu organisasi tersebut akan berupaya mencapal
tujuan tersebut sccara ciektif dan cfisien sesual dengan harapan.

Untuk mencapai tujuan organisasi tersebut memerlukan suatu fungsi-
fungsi manajemen yany sangat mampengaruhi sckali jalannya suaty aktifitas
dan proses pengembangan suatu organisasi. Dari fungsi manajemen, fungsi

perencanaan merupaian fungs: utama.
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Kebutuhan akan persamaan ada disemua ungkatan fungsi manajemen
dan pada Kenvataanva kebutuhan tersebut meningkat, dimana tingkatan
tersebut mempunyal dampak potensial terbesar terhadap sukses oganisasi atau
tingkatan manajemen atis.

Dalam suatu perencanaan sangat diperlukan suatu strategi-strategi atau
tektik-taktik dalam menjalankan aktifitasnya. llal im dapat juga disebut
schagal perencanaan stratzgis. Perencanaan strategls ini sangat penting bagi
keberhasilan kegiatan usaha. Suatu organisasi dapat bekerja tidak efisien
tetapr dapat hidup karena mempunyai strategi vang wepat. Sebaliknya, apabila
strategi yang diambii salah. maka Grganisasi-lembaga tersebut akan menjalani
kesulitan-kesulitan walaupun perusahaan tciah beherja sezara efisien

Perencanaan sirategis dapat menfasilitasi kommnikasi dan partisipasi.
mengakomodas)  kepentingan  dan nilai varg berbeda, dan membantu
pembuatan kcputusan secara tertib maupun  keberhasilan implementasi
keputusan,

Dengan demukian penulis menyimpulkan Sahwa perencanaan strategi
sangat menentukan maju mundur dan berkembangnva svatu organisasi.
Efektifitas

Ifekutitas adalah kemampuoan untuk mematih tujuan vang tepal atau

peralatan yang tepat untuk pencapaian tujuan yang teich ditetapkan. Dengan




kata lain scorang marajer efekut dapat memilih pekerjaan yang harus
dilakukan atau metode {cara) _vang_lcpat untuk mencapai lujuan,]

Menurut ahli manajernen Peter Ducker efektifilas adalah melakukan
pekerjaan yang benar

Menurut Charfes Winkel dan James Stoner scorang pakar ilmu
manajemen mendifinisikan  ¢feksifitas  adalah  sebagai suatu pemusatan
pernatian pada pelaksanaan kegiatan yang benar.

Jadi menurut defingsi cfektifitas dari tokoh Charles, James, Peter
Ducker dan T.H. Handoko adalah apabiia suatu organisasi melakukan suatu
kegiatan-kegiatan yang kegiatan tersebut berpilai positif bagi organisasi, maka
hal tersebut merupakun suatu keefektifitasan.

Pengukuran keefektifitasan suatu orgamisast versi manajemen bisa
dilthat dan beberapa segr, salah satunva adalah pengukuran cfektifitas
menurut Richard M. Sweers. Menuruinva ukuran cfekuifitas bagi suatu
organisasi bisa dilihat dari dua model. Yaitu :°
a.  Ukuran efekitititas unnanasi

Ukuran efekuittas vang bisa dilihat hanya dari salu segi saja, vaitu:
Pertumbuhan, penerimaan, tujuan organisasi, pelaksanaan tugas dan lain-

lain.

T Hans Handoko. Mandjenien, Lidist 2 (Yogyakana, BPEF, [986)h 7
* T Hani Handoko, Mangjemen, Fdisi 2. h 7.
* James Toner dan Charle Winkel, .r"¢ reacariaan iem Pengambilan Keputusan (Jakarta
Rineka Cipta, 1993, h. 169
* Wichardy M. Steers, £ feknfires Orgursasi ( Jakanta, erlangpa, 1984y hal. 45
%4




b. Ukuran efektfitas multi vanasi

Yaitu ukuran efektifitas vang berfanast ganda, memakai beberapa kriteria
vang berteda secara serempak.

Georgo Paulus dan Tannenbaum yang menajau dart sudut pencapaian
tujuan, bempendapal bahwa rumusan keberhasilan suatu organisasi bukan
saja  harus  mempertimbangkan  sistem  organisasi  tetap!  jupa
mempertimbangkan  mekamsme  mempertahankan  dirt  dan  mengejar
sasarannya. Dengan kata lam, pemlaian efektifites harus berkaitan dengan

masalah sasaran 1aupun tyuan-1uiaEn organisast

3. Perepcanaan dalam manajermen

Perencanian  adaluh proses  mendefimsikan  fujuan-tujuan — organisasi,
Dan kemudian  mengarvkolasy  menvajikan  dengan Jelos strategi-strategt,
taktik dan operasi van_ diperlukan untuk mencapai tujuan tersebut *

Hal datas dikeatkan oleh pendapatnva Ropger A Kauflman (1972)
didalam busu fundeosaan Aeanajenen Pendidikear karangan Nanang  Fattah.
perencanaan udalah proses menetapkan jalan den sunber vang diperlukan
untuk mencapai tujuan seefisien dan seefektf mungkin ©

Perencanaan memuliki  suatu  peran-peran menentukan  tujuan  dan

prosedur mencapal tujuan. memungkinkan  organisasi mendapat  sumberdava

14
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* Amin Wiava Tunggal Mgenren St (engoonain (Jokarta, P Bhincka Cipta, 1993

®Nanany Futtah, Landasaan Managenion  Pesdrdihan (Bandung, PT Remaa Rosdakarva,

1996 th. 49.
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untek mencapai tujuan, memperjelas bagi anggota orpanisasi melakukan
burbagal kegiatan-kegiatan sesuai tujuan dan prosedur dan memungknikan
memantau dan mengukur keberhasilan orpanisas serta bila ada kekeliruan, 7
Perencanaan .dalah suatu hal yang penting karena perencanaan ahan
memberi efek baik pada peiaksanaan terhadap maupun pengawasan. Suatu
perencanaan murupakan langkah pertama daiam usaha mencapal  kegiatan.
Dalam hal i fungst perencanaan tertera di dalain Al QQuran yang terdalam

strat Al Hasyr 18 vang berbunvi ®

a i 313_511 1,_351;,33@35\.:“,.@)1:’_’1’ ah \_,E?\ iﬁié ;,g.lf! Gl
fw\)u,l;ii\.u w

-

Avtinya: "Hai orang-orang vang beriman, hertagw a.’ah kepada  Allah dan
hendakluh setiup diri memperhatikan apa vang telah diperbuatnva
untuk - hare  evok  qahiraydan beriagwadah kepada Alah
sesungguhnya Allah Maha Mengeiahu: apa yeng kamu kerjakoan
Os. Al-fHasyr 18)

Dan ayat diatas, menjetaskan perencanaan merupakan kegiatan yang harus

dilakukan dalam organisasi vang ditunjukkan dengan avat " \cmst ‘_,-J-’ ;E-‘J 9

o) s A3 Dglum setiap perencanaan selalu terdapat tiga kegiatan yang

meskipen dapat dibedakan, tetapi tidak dapat dipisahkan antara vang satu

7 Aiain Widjaya Tunggat, Manajenten Nucana Ponguntar, b7
¥ Khadim Al Haramain Asy -Syanfam, Af-Quran dan ferjemal, Depag, b 15,




dergan vang lainnva dalam proses perencanaan ketiga kegratan terscbut
adalah :

a. Perumusan tujuan yang ingin dicapal

b. Pemulihan program untuk mencapai tujuan ity

¢. Identifikasi dan pengerahan sumber vang jumlahnya selalu terbatas.”

Perencanaan mierupakan tindakan menetapkan terlebih dahulu apa
vang akan dikerjak: nnva, bagaimana mengerjakannya, kapan harus
dikerjakannya dan siapa vang 111cngctiakul1nyal,ii] Disumping itu merupakan
proses  mendclinisikan  tujuan-lujuan organsast  dan kemudian
mengartikulasikan atau menyajikan dengan jelas strategi, taktik-taktik dan
operasi yang diperlukan untuk mecapai tujuan tersebut.

Dengan demikian penulis mengartikan perencanaan (planning) adalah
keseluruhan proses pemikiran dan penentuan secara malang dari pada hal-hal
vang akan dikerjakan di masa akan datang dalam rangka pencapaian tujuan
vang telah ditentukan.

Ciri-Ciri Perencanaan

Dengan memperhatikan pengertian perencanaan scbagaimana sudah
diuraikar diatas, maka ciri-ciri perencanaan schagr berikut
a. Melihat jauh ke depan, dulam arti bersangkuten dengan masa depan,

termasuk jangka waktunya,

49

“ Nunang Fattah, {andoser Manajemen Pendidikar: {Bandung . Remgja Rosdakanva, 1996) h

i, . oy
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b. Adanva tujuan vang ditetapkan sebefumnya (tujuan tertentu), borupa
program keglatan dan cara-cara pencapatannya.

¢. Penentuan cara-cara pencapalan dengan penetapan |

kebyaksanaan
- strategi
- peraturan
- standar
- 0rganisasl
- presedur, dil
d. Adanya perhiungan
- Penggunazn sumber-surnber dana
- Penggunaan sumber-sumber dava
Penggunaan waktu
- Teaha-usaha untuk mengatasi masalah-masalah yang dihadapi '
5. Syarat-Syarat Perencanaan Yang Baik 12
Suatu rencana dapat dikatakan baik apabila memenuhi syarat-syarat
tertentu sebagaimana dikemukakan Soeparto M. (1987} yang terdapat dalam
buku [‘crencuanaun Schagai ungsi AMunujemen karangnnya AW, Widjaja,

sebagal berikut :

] . . . . . o=
AW. Widiaja, Perencancaun Sebager Prungst Manajemen, it 33-35

3q
12 A W. Widjaja, Perencaniaan Sebagas {ungse Manajemen, h. 36
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Jelns gan  dapat dimengerti seita dapat meujawab pertanyaan (what,
which, why . when. where. how)

Pragmatis. vaitu disertai  perlitungan-perhitungan - konkt, berdasarkan
asumsi vang logis.

Operasional, iaiah dapat dilaksanakan dengan kemampuan vang ada.
Ambisius, tetap! tetap reahistis

Berlangsungnya melalui pertahapan waktu secara konsiten.

Fleksibel dalam art sewaktu-waktu dapat disesuaikan dengan situasi dan
kondis: yang berubah dan asumsi semula.  sedapat-dapatnya tanpa
mengurangi sasaran dan wjuan vang telah ditctapkan.

Ada skala prioritas, rencana vang sesuai dengan kemanpuan, bukan

erdasarkan kemavan.”

6. Mantaat Rencara

Didalam suatu  perencanaan pasti memaliki  maefaat-manfaat  bag

organisasi vang benar-benar inengaplikasikan rencana tersebut vang sudah

ditentukan dart awzl oleh suatu oreanisast. Adapun manfaat rencana bag

organisasi menurut Soeparto M. adalah sebagai berikw ¢

Alat efesiensi dan alat untuk mengurangi biava.
Alat pengarahan kegi atan kepada pencapaian tujuan
Membentuk masa datang dengan mengusahakan supava ketidak pastian

dapat dibatasi semimimal mungki.

AW Widiaa, Percrcanaan Sebagai Fungst Meanajent o h. 35-36
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d. Alat-alat untuk 1nemilih aliernauf cara terbaik atau kombinasi altemative
cara vang baik.

¢. Alat pencntuan skala prioritas dari pontingnya suatu tujuan sasaran
maupun kegiatan.

. Alat pengukur {standar untuk pengawasan dan penilaian). H

Sesuatu rencana vang telah disusun, atau diharapkan akan memben
manfaat vang sci ssar-besarnva bagi kepentingan organiiasi. Pada dasarnya
perencanaar itu lebih mudah dipahami dari pada digunakan dan dilaksanakan.
Beberapa hambatan penggunaan dan pelaksanaan perencanaan datany dar
dalam maupun dari [uar organisasi itu sendiri.

Akan tetapi suatu organisasi melaksanakan perencanaan vang sudah
ditentukan sesua) dengan prosedur peraturan dan langkah-langkah yang sudah
ada, maka organisasi terscbut dapal mencapalr tujuan dan sasaran yang
diinginkan secara efektif dan efesien.

Dalam hal ini sesuai dengan finnan Allzh SW.T. dalam Al-Quran

sural Al Hajj ayat 77 berbunyi :

AR R R R P R P AR R P R P-AMPI T

O gldi

14 . . - - :
AW Widjaja, Perencanaan Sebagai Funsesi Majjemen, h. 36.37




Artinva : "Hai orang-orang yang beriman, ruku'lah kamu, sujudlah kamu,
sembchlah  Tuhanmu dan  perbuatlah  kebajikan, supaya kamu
mendapat kemenangan”.

Dari ayat diatas penulis mengambil kesimpulan bahwa suatu
organisasi melakukan sualau perencanaan yang sesuai dengan prosedur dan
langkah-'angkal: yang sudah ditentukan, maka organisasi tersebut akan dapat
mencapai tujuan dan sasaran yang diharapkan.

7. Strategi manajemen

Istilah strategi bahkan sesungguhnya telah dipergunakan dalam tulisan
Sun Tsu maupun  Napoleon dalam bukunya Perencanaan Strategi bagi
Organisasi Sosial karangan John M. Bryson. Kata strategi sendiri berasal dari
yunani "strategos” yang berarti " a general set of mancuvers carriet out 1o
overcome a anemy during combat", jadi memang semacam ilmunya para
jenderal untuk memenangkan pertenmpuran."”

Pengertian strategi ini dikuatkan oeh fajar mitra press didalam kamus
ilmiah popular, strategi adalah ilmu dan seni menggunakan kebijaksanaan
tertentu dalam peperangan.

Strategi adalah visi yang diarahkan pada "apa” yang harus dicapai oleh

organisasi itu, dan bukan "bagaimana” organisasi tersebut sampai disana. Atau

1 John M. Bryson, Perencancan Straigi Bagi Organisasi Social, (Yogyeakarta : Pustaka
Pelajar. 1999)h.xvi
16 Fajar, Mitra Press, Kamus limiah Pepular, Cet I (Media Center, 2002)h.304
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kerangkn  yang membimbing  serta mengendabikan  pihak-pihak  yng
menetapkan sitat dan arah dari suatu 01'ganisasi.]"

Penulis menpartikan strategn disini adalah suatu i dan sem atau
suatu taktik yang 1 engpunakan Kebjpoksanaan tertentu yans dipakat oleh
seorang perirpin dalam mengarahkan visi pada "apa” yang harus dicapai
oleh organisasinva. dan bukan "bagaimana” oreanisas tersebut disana, serta
merupakan sutau kerangka vang membimbing dan mengendalikan  pilithan-
pilahan vang menetapkan sifat dan arah dary suatu oreanisast,

!’?ncanaan Strategi

Perencanaan  strategis (renstra)  discbut  juga  perencauaan  jangka
panjang. Stratezi menurut R.G, Murdick JE. Ross (198%) diartikan sebagai
konfigurasi teutang hasil vang diharapkan tercapai pada nasa depan. Dapat
jupa disebut konsep harl depan. Bentuk konfigurasi terungkap berdasarkan (1)
ruang lingkup, (2} hasil persangan. (3) target dan {4} penataan swmnber-
sutnber."

Menurut John M. Bryson dalam bukunya yang berjudul “perencancan
strategis” , mengartikan perencanaan strategis (strafegis planning) adalah

kumpulan konsep, prosedur dan alat-atat vang dimaksudkan untuk membantu

17 N i . . .
Bemamin B Tregoe, John W .Zimmerman. Swaiegr Monujemen (Jakaria trlangea,

FOEQ)h L S

1964h.55

1% . . . g -
Nanang Fattah | famdasan Majamen Powdiddilan {3andung PT Remaga Rosdakarva




para manajer dalam tugas--lugasnya,“’__ Bahkan perencanaan strategis dapat
didefinisikan sebagai upava vang disiplin untuk membuat keputusan dan
tindakan penting yang membentuk dan memandu bagaimana suatu organisass
(entitas) itu, apa vang dikerakan organisast, dan mengapa organisasl
mengerjakan hal tersebut.™

Intisari  sudtu perencanaan  strategis  adalah kemungkinan untuk
pengenalan  sistematis  dan peluanpg-pefuang  dan  ancaman-ancaman dimasa
vang akan datang, dengan pilihan langkah-langkah vang lebih tepat akan lebih
menguntungkan organisas.

Dar definisi vang ada vanp terdapat dalam eori-teor  penulis
mengambil kestmpulan bahwa perencanaan strategis adalah merupakan
sesuatu taktik atau mepentukan suatn alal yang tepat memproses pemikiran
yang tepet dan micnenfukan secara matang dan hal-hal yvang mana dikerjakan
dimasa akan datang dengan piian langkah-langkah yang tepat dalam rangka
pencapaian tujuan yang telah di tentukan
Efektifitas perencanaan strategis

Efektifitas pe. »ncanaan strategis merupakan suatu Kermampuan yang
tepat untuk melakukan suate proses pemilihan tujuan organisast, dengan
penentuan  strategi.  kebijaksanaan dan  program-prograr strategs  yang

diperlukan untuk tujuan-tujuan tersebut dan meneiapkan metode-metode yang

¥ john M Bryson, Peremcana i Strawegis Bogi (rgantsast Soxietd,  (Yogyakarta: Pustaka

Pelajar, 1995)h.x

» . . . . .
John M Brvson, Perencanaun Strateeis B Orguanisas Sustal iy x
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diperlukan  untuk  menjamin  bahwa strategi dan  kebijakan telah

diimplementasikan.”’

Dari teori-teori yang ada tentang efektifitas yang dicetuskan oleh

~Richard M. Steers dalam bukunya Efektifitas Organisasi, perencanaan oleh

Handoko dalam bukunya Manajemen edisi 2 dan strategi dicetuskan oleh John
M. Bryan dalam bukunya Perencanaan Strategis Bagi Organisasi Sosial.
Secara keseluruhan efektifitas perencanan strategis adalah suatu taktik atau
menentukan suatu alat yang tepat memproses pemikiran dan penentuan secara
matang dari hal-hal yang akan dikerjakan dimasa datang dengan pilihan
langkah-langkah vang tepat dalam ragka pencapaian tujuan yang telah
diten*ukany Dan kegiatan-kegiatan tersebut bernilai positif bagi organisasi, hal
ini dapat dikatakan bahwa perencanaan strategi - dapat dikatakan efektif,
rujukan dari pengukuran James Stroner dan Charles Winkel.

Menurut Georgo Poulus dan Tanembaum pengukuran keefektifitasan
dilihat dari  sudut pencapaian tujuan, berpendapat bahwa rumusan
keberhasilan suatu organisasi bukan saja harus mempertimbangkan sarana
organisasi, tetapi juga mempeitimbangkan mekanisme mempertahankan din
dan mengejar sasarannyi Dengan kata lain, penilaian efektifitas berkaitan

dengan masalah-masalah sasaran maupun tujuan-tujuan organisasi

2 T Hani Handoko, Manajemen, Edisi 2 (Yogkarta , BPFE, 1986)h. 92




10. Manfaat Perencanaan Strategis
Bebarapa panulis (Steiner, 1997 Bardy, 1986 Freeman, dan Roering,
1986 ; Bryson. Van PDe Van dan Roenng 1987} berkeyakinan bahwa
perencanaan strategi dapt membantu suatu organisasi dalam :
a. Berikir secara strategis dan mengembangkan strategis-stralegis yang

efektif.

b, Memperjelas arah masa depan.

G

Menciptakan prioritas.

d. Membuat keputusan sckarang dengan mengingat konsckuensi masa
depan.

e. Mengembangkan landasan vang koheren dan kokoh bagi pembuatan
keputusan.

[ Menggunakan keleluasaan yang malksimurr dalam bidang-bidang yang
perada di bawah kontrol organisasi.

g, Membuat keputusan yang melintasi tingkat dan fungsi.

h. Memecahkan masalah utama organisast.

i, Memperbaiki kinerja organisasi.
j Menangani keadaan yang berubah dengan cepat secara efektif.
Menurut T. Hani Handoko (1993) dalam bukunya berjudul ™

AManujemen Ldisi 2. perencanan strategis mempunyal beberapa manfaat

bagi organisasi :

22 yohn M Bryson, Perencanaan Sirutegis Bagi Organisasi Sosial, 12-13




Perercanaan strategis memberi kerangka dasar dalam mana semua

_!':‘

bentukh bentak perencanaan lamnya terus Jeambel.
b. Pemahaman lerhadup perencanaan  strategis  akan mempermudah
pemahaman bentuk-bentuk  perencanaan lain.
¢. Pcrencenany  strategis  sering  merupakan  titik permulaan  bagi
pemaharan dan penilaian kegiatan manajer dan organisasi.”™
Dart hal tersebut diatas menunjukkan bahwa perencanaan strategis
sangal bermanfaat dan sangat penting bagi suatu organisasi di dalam
melaksanakan kegiatan atau program-program vang sudab ditentukan dan
ditetapkan organisasi sehingga dapat mencapai trjuar sesuai dengan harapan
bersama.
11. Proses Perencanaan Strategis
Pendekatan perencanaan strategis merupakan penetapan serangkaian
keputusan dan kegiatan dalam merumuskan dan implementasi strategi-strategi

yang dirancang untuk  mencapai  tujuan-tujuan organisasi. Proses

penvusunannya meliputi tidak kurang dari 9 langkah sebagai berikut =~
Langkalt L Menentukan mise dan tjuan. vang mencakup pertanyaan-
pertanvaan tentang misi, {alsatah, maksud, dn tujuan organisasi. Perumusan

misi dan tujuan merupakan tanggung jawab kunci bagi manajer puncak.

21T Hani Handoko. Afasicgenion fdivi 2. 102203,
=T Hani Mandoko, Measaremen Fdisi 2. 94-99
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Langkah If. Pengembungun profil. perusahauan yang mencerminkai
kondisi miernal dan kemam pran perusabican. Langkah it ditakukan dengan
mengidentifikasikan tujuan-tujuan dan strategi-strategi yang ada sekarang
serta merineikan kuantitas dan kualitas sumber daya perusahaan yang tersedia.

Langkah 111 Apalisa lingkungan eksterndl dengan maksud untuk
mengidentifikasikan cara-cara dalam mana pcrubahan--perubahan lingkungan
ekonomi, tehnologi, sosial budaya, dan politik dapat secara tidak langsung
mempengaruhl organisasi.

Langkah 117, Analisa internal perusahen, kekuatan dan kelemahan
orgamisasi, analisa ini dilakukan dengan membandingkan profile perusahaan
dan hingkungan ehsternal.

Langkah 17 Mdentifikaxi kesempatan dun ancaman  strategis,
idenuifikasi tujuan strategis, analisa lingkungan serta analisa kekuatan dan
kelemahar. organisasi dalam langkah ke lima.

Langkah VI Pembuatan keputisian strategis, Langkah selanjutnya
mencakup identifikasi, penilaian dan pemilihan berbagar altemative strategis.

Langkah Vil Pengembangan sirategis perusahaan. Setelah tujuan
jangka panjang dan stratcgis lerpilih dan ditetapkan organisasi perlu
menjabarkannya ke dalam sasaran-sasaran jangka pendekh (tahunan) dan
stratcgls oprasional.

Lungkah VI Implementusi strategr, yang menyangkut kegiatan

menajemen untus mengoperasikan stategi. Implementas: berarti peletakan




strategi monjadi kegiatan. Implemcntast melibatkan  penugasan tanggung
jawab atas sukses scmua atau sebagian strategi kepada karvawan yang Sesual.

Langkah 1N Penijauan kembalt duit evaluust.
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Gambar I

Proses Perencanaan Strategi®

—
,| 1. Perumusan dan penetapan
; 1 /__\
Y b
2. Profil perusahaan, l 3. Analisa lingkungan
identifikasi tujuan dan > chsternal (mikro dan ¢
strategi sexarang makro) ?

T

l

4 Analisa internal perusahaan @ kekuatan dan
kelemahan organisasi
5. Identifikasi kesempatan dan anczman strategis

= 6. 1’embutan keputusan strategis : =
8 Mengembangkan alternatiuf 2
E. - Mengevaluasi alternatif g_
= - Memilih alternatif =
= -
7. Tujuan-tujuan  jangka , Strategi Umum
panjang i

Strategi Operasional

Y

Tujuan atas sasaran
tahunan

8. Implementasi strategi

25T Hani Handoko, Manajemen Edisi 2, hal-99
9. Peninjauan kembali
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12. Binbingan Keagamaan

Bimbingan adalah merupakan proses pemberian bantuan kepada
seseorang atau sekelompok orang sccars terus menzrus Jan sistematis oleh
gury pembimbing agar individu atau sekelompok individu menjadi pribadi
vang mandiri. Kemandirian vang menjadi tujuan usaha bimbingan ini
mencakup lima fungsi pokok vang hendak dijadikan oleh pnbadi yang
mandiri, dengan melakukan pendekatan keagamaan. vartu .

a. Mengenal dini sendirt dan hingkungan sebagaimana adanya.

b. Menerima din sendiri dan Lingkungan secara positif dan dinamis.

]

Mengambil keputusan
d. Mengarabkan diri sendin.
e. Mewujudkan diri sendiri™
13. Penyakit husta
a. Definiu
Penyakit Kusta adzlla}: penyakit menular vang menahun dan

discbabkan cleh kuman kusta (Mycobacterium Leprac) yang menyerang

svaraf tepi, kulit dan janingan tubuh lainya.”’

" Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Pelaksaracin Progeam Bimbigan Dan Kowseling Di
Sekoluht (Jakanta: Rhineka Cipia, 20013, h 20

7 Buku Pedoman Pembzrantasan Penvakit Kusta. Cet. XV. Depkes Rl Dirjen
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penvehatan Lingkungan, Jakarta, 2002




b. Penvebab Penvakit Kusta
Penychab kusta adalah kuman kusta yang berbentuk batang dengan
ukuran panjang 1-8 Mic, lebar 0,2-0,5 Mic biasanya berkelompok dan ada
vang terscbar satu-satu, hidup dalam scl dan bersifat tahan asam.
¢. Masa Tunas Penyakit Kusta
Masa belah diri kuman Kusta adalah, memerlukan waktu yang
sangat lama dibandingkan dengan kuman lain, yaita 12-21 hari. Hal ini
merupakan salah satu penyebab masa tunas yang cukup lama yaitu rata-
rata 2-5 Tahun,
d. Cara Penularan
Penvakit kusta dapat ditularkan dari penderita kusta tipe Multi
Basiler (MB) pada orang lain dengan cara penularan langsung Cara
penularan vang pasti belum diketahui, tetapi sebagian besar para ahii
berpendapat bahwa penyakit kusta dapat ditularkan melalui saluran
pematasan dan kulit
Timbulnva nenvakit kusta bagi sescorang tidak mudah dan tidak
peslu ditakuti tergantung dari beberapa faktor antara lain
I} Faktor Sumber Penularan

Sumber penularan adalah penderita kusta tipe MB. Penderita

MB inipun tidak akan menular, apabiiz berobat teratur
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2) Faktor Kuman Kusta
Kuman kusta dapat hidup di Tuar tubuh manusia antara 1-9 har
tergantung pada suhu atacr cuaca. dan diketabui hanya kuman kusta
vang utuh (Solid) saja yang dapat m.enimbulkan penularan.
3} Faktor Daya Tahan Tubuh
Schagian besar manusia kebal terhadap penyakit kusta (95%),
dari hasil penelitian menunyjukkan gambar sebagar berikut :
Duari scratus orang vang terpapar
* 95 orang tidak menjaads sakit

» 3 prang sembuh sendint tanpa obat

u
[ B

orang memjadi sakit, hal 1m belum lagi memperhitungkan
pengaruh pengobatan,
e. Diagnosa
Untuk menctapkan diagnosa penyvakit kusta perlu dicant tanda-
tanda pokok atu "Cardinal Signs” pada badan vaitu
) Kelainan kulitlesi vang hypopigimentasi  atau kemerah-merahan
dengan wlang atau mati rasa vang jelas.
2} Kerusakar dan svaraf tepi, vang berupa tulang atau mati rasa dan
kelemahan otot tangan kaki atau inuka,
3) ~danva kuman tahan asam didalam korekan janngan kulit (bersifat

tahan asam posttif)
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Seseoranz dinyatakan sebagai- penderita kusta bilamana terdapat
satu dari tanda-tanda pokok di atas.

Bila ragu-ragu orang tersebut dianggap sebagai kasus dicurigai
(Suspek) dan diperiksa ulang setiap 3 bulan sampai diagnosa dapat
ditegakkan kusta atau penyakit lain.

Untuk melakukan diagnosa secara lengkap dilaksanakan hal-hal
scbagai berikut :

1) Anamnese
2) Pemeriksaan klinis yaitu :

- Pemeriksaan kulit

- Pemerisaan syaraf tepi dan fungsinya
3) Pemeriksaan bakteriologis
4) Pemeriksaan hispotclogis
5) Immunologis

Namun diagnose kusta di lapangan cukup dengan anamnese dan

pemeriksaan klinis.

Tabel 1
Kriteria kusta tipe PB dan MB**
Kelainan Kulit dan Hasi!
: ] ! PB MB
Pemeriksaan Bakteriologis—
1. Bercak (Makula
( ) &

®Depkes Rl, Buku Pedoman Pemberaniasan Penyakit Kusta, cet. XV, (Jakarta: Dirjen
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan, 2002)




a. Jumlah 1-5 Banyak
b. Ukuran Kecil dan besar Kecil-kecil
c. Distribusi Uniteral atau Bilateral,
| Bilateral asimetris Simetris
d. Konsisten Kering dan besar | Halus, berkilat
¢. Batas Tegas Kurang tezas
f. Kehilangan rasa | Selalu ada dan | Biasanya tidak
pada bercak jelas  jelas, jika ada,
terjadi pada
yang sudah
| berlanjut
g. Kehilangan Bercak tidak | Bercak masih
kemarpuan berkeringat, ada | berkeringat bulu |

berkeringat, bulu

bulu rontok pada

tidak rontok

rontok pada bercak | bercak
2. Infiltrat :

a. Kulit Tidak ada Ada kadang-
kadang  tidak
ada

b. Membrama Mukosa Tida?f)emah ada | Ada kadang-—

(hidung tersumbat kadang  tidak
pendarahan di hidung) ada
3. Ciri-ciri khusus "Central Heaiing" | 1. "Punched
penyembuhan Out
ditengah Lession”
2. Madarosis
3. Gine
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' komestia
' 4. Hidung
; pelana
/5. Suara
| sengau
4. Nodulus | Tidak ada ' Kadang-kadang |
| ada
5. Penebalan svaraf tepi Lebih sering Terjadi pada
terjadi dini, I| yang lanjut
asimetris biasanya lebih
'dari  satu dan
|  simsetris
6. Deformitas Biasanya asimetris Terjadi pada
terjadi diin - stadium lanjut
" 7. Apusan [BTA negatif | BTA positif

Ket . ") Lesi berbentuk seperti kue donat
14. Efektifitas Perencanaan Strategis Bimbingan Keagamaan

Mengenai pembahasan ini penulis mengambil teori-teori yang sudah di
bahas sebelumnya. Bahwa efektifitas perencanaan strategis bimbingan
keagaman ini penulis mengambil pedoman dari beberapa pakar 1mu
manajemen ( Steers, T.H. Handoko, John M. Bryson dll.) dari teori-teor
efektifitas perencanaan strategi bimbingan keagamaan dapat dikatakan efekuf
apabila kegiatan-kegiatan keagamaan yang sudah direncanakan memenuhi

kriteria pengukuran efektifitas, yaitu :




a. Bemilal positif kegiatanmya.

b. Pencapaian tujuan-tujuan organisasi.

¢. Mempertimbangkan sasaran

d. Menpertimbangkan mekanisme/ prosedur.
Dengan demuikian apabila imbingan keagarnaan vang diberikan pada pasien
penderita penvakit Kusta kegiatan-kegiatannya bernilai positif pada pasien
tersebut dan tujuan yang diharapkan dapat tercapai, perencanaan strategis
bimbingan keagamaan dapat dikatakan berjalan secara efektif dan efisien.
Hambatan perencanan cfektif

Hambatan perencanan efektif’ vang diterapkan dalam organisasi antara

lain;

a. Kurang pengetahuan tentang organisasi
b. Kurang pengetaliun tentang lingkungan

¢. Ketidakmampuan melakukan peramalan secara efektif.

d. kesuiitan perencanaan operasi vang tidak berulang

e. Diava
f  Takut gagal
g. Kurang percya din.

h. Ketdaksediaan untuk menyimgkirkan tujuan-tujuan alternative.”’

1 Han: Handoke, Afancjomen fdisi 2, 20!
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Kriteria Penilaian Efektifitas Rencana

Beberapa  kriteria  dapat  digunakan untuk  menilai  efektiftas

perencanaarn, yaitu:

a.  Kepunaan

b. Ketepatan dan obyekutuas
¢. Ruang lingkup

d. Efektifitas biava

e. Akuntabihtas

f Ketepatan waktu™

Kegunuas, agar berguna  sebagei  mangemen dalam pelaksanaan
fungsi-fungsinys  voig  lain suaw rencana  harus fleksibel,  stabil,
berkes.nambunzan, dan sederhana.

Fiewsipritas Adlesensi bagi kesuksesan perencanaazn strategl. Hal i
memerlukan  amalisa.  peramalan,  pengembangan  rencana  dengan
mempertimbangkan  scyala sesuatu dan pembuatan  perencanaan  sebagai
proses yang  Derkesinambunpgan,  Rencana  hendaknya dapat  melakukan
penyesuaian sccara tepat dan lancar terhadap perubaian kondis) lingkungan
tanpa kehilangan elektifitas.

Rencana juga mererlukan stahiliias. karena bila rencana terlalu sering
berubah para manajer menjadi tidak terbiasa dengan rencana tersebut sebagai

suatu  peralatan pengoperasian  dan_ menyadt tidak elektit, Disamping itu,

" f Hani Handoko. Manajomen fdive 2,103




perencanaan perli MEMPURYA Ao/ uiids. agar perencanaan bisa beralan
berkesinanibungan, hkencana  vang sederhana perlu untuk memberikan cara
pencapatan wuan dengan sedikit mungkin faktor-faktor, kekuatan-kekuatan
dan pengaruh dalam situasi, scrta hubungan-hubungan antara mereka.

Ketepatan dan obvekiifitas, rencana-tencana harus di evaluasi untuk
mengetahui apakah jelas ringkas, nyata dan akurat. Berbagai keputusan dan
kegiatan manajemen lainnya hanya efektf bila didasarkan atas informast yang
tepat.

Perencanaan juga harus lebih didasarkan  atus pemikiran yang realistis
dan fakta-fakla vyany sebenarnya tentar g persyaralan-persyaratan - yang
dibutuhkan untuk  mencapal  sasaran dibanding sasaran  pribadi pembuat
lencana  agar  lercapal perencanaan 1, Proses penyusunannya  harus
didasarkan atas pemikiran vang obyektif.

Ruang lingkup perencanaan  perlu miemperiakikan  prinsip-prinsip
kelangkaan, kepaduan dan konsisten.

Jsfektifitas hiaya perencanaan dalam ha! imi adalah menyangkut waktu
usaha dan aliran emosional.

Aunmtabilitas, ada dua aspek akuntabilitas perencanan . (1) tanggung
jawab utas pelaksaniaan perencanaan dan {(2) tanppung jawab atas
implementasi rencana, Suatu rencana harus mencakup keduanya.

Ketepatan  wakiu.  Para  perencand hams membuat  berbagal

perencanaar, berbagat perubahan yang terjadi sangat cepat akan dapat




menyobabhan rencana tidak tepat atau sesuai untuk berbagal perbedaan
waktu.

Jadi toloh ukur permasalahan “Tlekufitas Perencanaan Strategis
Bimbingan Keagamaan Kepada Pasicn Penderita Peayakit Kusta di Rumah
Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto” adalah apabila rumah sakit
kusta tersebut mencrapkan perencanaan- perencanaan ity sesual dengan
prosedur, proses vang sudah ditctapkan maka sudah memenuht kntena

penilaian efektifitas rencana.

B. Kajian Kepustakaan Penelitian

Dalam penelitisn i penulls membaca skripsi vang terdahulu yang

mengarah kepada judul skripss vang penulis tehits sebagal pedoman dan pegangan

penulis. Skripsi tersebut adalah sebagat berikut:

Nurlailatus Sa'adah, judul sknpsi "Perencanauan Strateei Dukwah Pada
Yavasan Bubussalam Di Jemur Fonosari” Th.2005 MD

Dalam skripsi ini membahas tentang sysiem perencandan strategis dakwah
dan aplikasinya di dalam organisasi sebut. Dalam karva ilmiah 1m
menjelapskan sistem perencanaan straiegs dalam pengembangan dakwah
pada yayasan Babussalam di Jemurwonosari vang didukung dengan program-
progiam kegiatan vaag sudah direncanakan sebelumnya. Scbagai hasil dan
penelitian di Yayasan Babussalam adalah bahwa perencanan stratcgis yang
dilakukan oleh yayasan Babussalam sanpat mempengaruhi perkembangan

dukwah.
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- Sri Wahyuningsih, judul sknpsi=" Perewcanan Sirategis Bugi Lfekiifrias
Pengembungan Oreanisosi Ixlam (stud: analisa pada organisast Islam
Natdlotul Wathan lombok-Nusa Tenggara Barat " Th.2601 MD

Di dalam penelitian ini penulis membahas tentang perencanan strutegis
dalam orgamisasi dengan mclihat teriaksana atau tidaknya konsep-konsep
pelaksanaan strategis dalam organisasi Naldlotul Withon dan menelaah
kerabali cfektifitas pengembangan organisasi  dengan ditetapkannya
perencanaan strategis. Dalam penclitian i penulis menjelaskan bahwa
panyak organisasi yang mengaku bahwasanva perencanaan strategi sangat
penting untuk perkembangan suatu organisasi dan kemantapan jangka panjang
orpanisasi mercka. Apabila dikap lebih lanjut perencanaan formal strategs
dapat menggugah manajemen untuk berfikir ke depan secara sistemans, dapat
mendorong suatu organisasi untuk mempertajam tujuan dan kebijasanaannva,
mengarahkan usaha-usaha organisasi agar terorgamsasi dengan baik dan
memberi standart kinerja yang jelas dan lzin-lain. Dalam pelaksanaan

perencanaan strategi tyidak terlepas dari proses percncanaan strategis vang

ada sebagai langkah awal pencapaian tujuan.
Di Jalam penclitian ini penulis juga mengambil karya 1lmiah karangan
Amalia Kumniati dengan karva ilmiah vang berjudul "Perencanaan Strategi Dalam

Pengembangan Dakwah Tslam (studi kasug analisa di DPD Hidayatullah Ruko

Klampis Megah Blok C-22 Surabaya.Dalam penelitian karya saudara Amalia it

membahas lentang perencanaan strategi dakwahnya di DPD Hidyatullah. Penulis
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mgin mengetahui peranan perencanaan - strategl  yang berada di DPD
Iidayatullah dan aplikasi dan perencanaan itu sendinn. Serta perencanaan strategis
menfokuskan kepada proses perencanaan strategas dakwah islam yang ada di
DPD Hidayatullah . Proses perencanaan strategis daxwah islam vang baik adalah
apabila visi, misi. dan program kerja dapat bekerja seiringan atau tidak berjalan
sendiri-sendiri. Serta mengoptimatkan analisis SWO'T yang dimiliki.

Sedangkan dalam penclitia ini, penelitt membahas tentang permasazlahan
efektifitas perencanaan strategis bimbingan keagamaan kepada pasicn penderita
penyakit kusta di rumah sakit kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto. Penelity
ingin mengetahul perencanaan strategis vang dimilikinya, kondisi pasien pada
bimbingan kcavamaan. ofektifitas  perencanaan  strategi bag bimbingan
keagamaan yang diberikan kepada pasien. Dan nroses perencanaan strategls vang

dijalankan Rumah Sg! 1t Musta.
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METODE PENELITIAN

Pendekatan dan Jenis Penelitian

Pendeatan yang digunakan peneliti dalar penelitin ini yaitu pendekatan
kualitatif. Dengan asumsi bahwa penelitian dengan menggunakan pendeKatan
kualitatif merunjukkan pada sepi “alamiah™ yang dipertentangkan dengan
“kuantion T atuu “penlalt” torsebut.’ Dan metodologi kualitatif sebagar prosedur
penelitian yang menghasilkan data deskniptif berupa kata-kata tertulis atau hisan
dari orang-orang dan perilaku vang dapat diamaii. Pendekatan ini diarahkan pada
latar dan individu tersebut secara holistik (uiuh). Dalam hal ini tidak bcleh
mengisolasikan individu atau organisasi ke dalaim variabel atau hipotesis, tetapt
perlu memandangnya sebagal bagian dan suatu keutuhan.”

Sedangkan jenis penefitian vang digunakan peneliti dalam penelitian int
adalah jenis peneliian deskripif. Data yang dikumpulkan berupa kata-kaia,
pambar, dan bukan angka-angka. Hal int disebabkan oleh adanya penerapan
metode kualitatif. Selain itu, semua vang dikumpulkan menjadi kunci terhadap
apa yang sudah ditchti. Laporan penelitian akan berist kutipan-kutipan data untuk

memberi gambaran penyajian laporan tersebut Data tersebut mungkin berasal

h 2

n3

" Lexy J. Moleong, Mctodofogr Penclirian Kualitatiy” (Bandung: remeya Rosda Karya, 2002).

* Lexy J. Moleong, Metodologi Penvlitan Kualuoanf, (Bandung: remuya Rosda Karya, 2002),

i
A
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dari naskah wawancara. cataian lapangan. fow. videotape. dokumen resmi
Jainnva.’

Melihat konsepsi pendekatan dan jenis penclitian di atas, maka sudah
cesuai dengan konteks permasalahan yang diangkat dalam penelitian int. Dalam
penelitian ini. peneliti mg:n mengetahu “Efektifias Perencanaan Srategis
Bimbingan A cagamaan Kepada Pendenia Penvaki Kusta 11 Rumah Sakit Kuesta
Sumber CGlagah, Pacet, Mojokerio”. Setelah mendapatkan data atau informass
yang dimaksud, maka langkah selanjuinya vang ditempuh penelitt, yaitu
menggambarkan informasi atau data tersebut :ecara sistematis untuk kemudian
dianalisis dengan menggunakan perbandingan dan perpaduan dengan teor; yang,
ada.

B. Wilayah Penelitian
l.okasi . wilayalt penelitian vang dianghat dalam penpelitian ini vaitu
Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto, yang merupakan salah satu

ramah sakit UPT Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur.

C. Jenis Dan Sumber Data
1. Jents Data

Peneliti menpgunakan data dalam penelitian mm menurut sumber

astinya digolongkan menjadi 2 kelompok, vaitu -

T Lexy ) Moleong, Metodalogr Ponclinan Ruatitanf (8andung remia Rosda Karya, 2002},
h. &
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a. Data Primer .

Data primer adalah data vang diperoleh langsung dan sumbernya,
diamati atau dicatat untuk pertama kali.”

Dalam penelitian ini peneliti langsung mengambil data dengan
pengamatan langsung pada lokasi yang menjedi penelitian. Data yang ada
d; Rumah Sakit Sumber Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto.
Kemudian peneliti mencatat data-data yang diperlukan.’

Jenis data ini penulis gunakan untuk mengetahul tentang
1} Sejarah berdirinya dan perkeinbangan Kumah Sakit Kusta Sumber

Glagah, Pacet. Mojokerto.
2) Program Kerja
3} Pelaksanaan Program Kerja
4) Proses perencanaan Strategis
5) Efektifitas perencaiaan stratepis
6) Kondisi pasica penderita penyakit kusta
7y Kondisi bimbingan keagamaannya

8) Letak geogr. is

* Marzukt, MetScdologi Riset { Yogyakarta : BPFE.1995) h. 55
* “Marzuki, Metodologi Ruset, h. 56
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b. Data Sekunder

Data sekunder ini adalah data yang bukan diusahakan scndiri
pengumpulannya oleh peneliti. Misalnya : dari majalah. dokumentasi,
jurna! keterangan-keterangan atau publikasi lainuya.’

Pengertian data sekunder dapat juga dilihat di dalam buku "
metodologi penelitian untuk ekonomi dan bisnis karangan Soeratno dan
Lincoln Arsyaa (1993:77), data sekunder adalah hasil pengumpulan orarg
lain yang dimaksud tertentu dan mempunyai kategorisasi atau klasifikasi
menwui kebutnhan pengumpulannya, misalnya : surat- kabar, buku
harian, notulen rapat, sampai dokumen ~dokumen resmi berbaga instansi
]::\:nnerintah."I

Dalam klasifiksi mungkin tidak sesuai bagi keperluan peneliti
karena harus menyusun kembali menurut kebutuhan yang sesuai dengan

masalah yang dihadapinya. Peneliti didalam penelitian ini pun juga

mencari data-data yang berada di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah,
Pacet, Mojokerto yang sesuai dengan kebutuhan permasalahan penelitian
yang peneliti hadapi.

Jenis data ini penulis gunakan unbtuk mengetahui tentang :

1) Sejarah dan perkambangan organisasi

2) Struktur organisasi

® marzuki, metodoogi riset, h.56
7 Soeratno, Lincoln, metodologi penelitianuniuk ekononi dan bisnis, edisi revisi, yogyakarta
UPP AMP YKPN, 1993)h.77
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3) Pelaksanaan peremecanaan stratcgis dan kecfektifannya bagi bimbingan
kcagamaan
4} Kondist lembaga bunbingan keagamaan
2. Sumber Data
Sumber data dalam penelitian it adalah subjek dimana data dapat
dipercleh. Data adalah segala fakta dan angka vang dijadikan bahan untuk
menyusun suatu informasi.*
Mengambil pedoman dart jems data vang diperlukan dalam penelitian
1, maka sumber data ving dipakar oleh penchiti untuk melengkap: jems data
diatas adalah :
a. Informan : orang vang memberikan informasi tentang hal vang terkait
dengan penelitian,
Dalam penelitian i peneliti mengambil Informan ;
1) Dr. Nanang Koesnarntbedjo sebagai Direktur Rumah Sakit Kusta
Sumber Glagah, Pacet Mojokerto.
2) Bapak Solim sebagai keordinator bimbingan keagamaan .
3} Bapak Suwoto sebagai Kabag Unit Instalasi MH
4) Bapak Udin Selaku Takmir Masjid Rumah Sakit Kusta

5) Pasien pendenta penyakit Kusta.

¥ Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, { Jakarta: Rineka [998)
hlt4




b Dokumen berupa tulisan atau catatan yung ada hubungannya dengan
masalah yang dibahas dalam peneliban i
D. Tahap-Tahap Penelitian
Tahap-tahiap penelitian yang digunakan dalam penchitian ini, yaitu sebagat
benkut -
1. Tahap Pra Lapangan
Yaitu tahap vang dilakukan pencliti sebelnm melakukan penchtian.
Pada tahap ini dapat diuraikan sebagai berikut
a. Menyusun rancangan penelitian”

[yalam konteks ini. peneliti terlebin dahulu membuat permasalahan
vang akan dijadikan obyck penelitan. vatuk kemudian membuat matrik
usulan judul penelitian sebelum melaksanakan penelitian hingga membuat
proposal penelitian.

b. Memilih lapangan penelitian

Cara terbatk yang perlu ditempub Jdalam penentuan lapangan
renelitian ialah dengan jalan mempertimbangkan teon subsiantif. Pergilah
dan jajakiloh lapangan untuk melihat apakah terdapat kesssualan denpan

kenyataan yang berada di lapangan.”

M Lexy 3 Moleong, Metadalowr Pencliern Knalitatf. (iandung. semaja Rosda Karya, 2002),
h B6

Y exv ). Moleong, Aeiodologi Penclitian Kuaftrani. (Bandung  remaja Rosda Karya, 2002),
h 86
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Hal ini vang ditakukan penefitt sebelum membuat usulan judul
penelitian, penelitt febin dulu mencars informas! tentang obyck yany akan
diteliti. Kemudian timbul ketertarikan pada peneliti untuk dijadikan obyek
penelitian .

Mengurus perizinan

Setelah membuat usulan penelitian dalam bentuk preposal, penehitt
mengurus izin bagi pelaksanaan penelitian. Tentu saja peneliti tidak
mengabaikan  izin memnggalkan  tugas  vang o perfama-tama parlu
dimintakan dao atasan peneliti sendiri, kctua jurusan, dekan fakultas,
kepala instansi, seperti pusat.'’

Menjajaki dan menilai keadaan lapangan

Tahap ini belum sampal pada tik  vang menytngkapkan
bagaimana peneliti masuk lapangan dalam arti mulai nengumpulkan data
vang sebenarnva. Jadi. tahap ini barulah metupakan orientasi lapangan.
Namun dalaim hal-hal ter.entu telah menilai keadaan lapangan.

Dalam tahap ini. dikerjakan sebelum mengambii permasalahan
dalam penelitian, peneliti terlebih dahulu metakukan penelitian lapangan

obvek vang alm dijadikan permasalzhan dalam  penehuan. Peneliti

U Lexy J. Moleong, Aetodologi Penclitan Kualuusif, (Bandung: remaja Rosda Karya, 2002),

h. 87

i Lexv I Moleong, AMerwdofogi Penclitfan Kuahvsif (Bandung. remaa Rosda Karya, 20023,

h. 88
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menganggap bahwa obyek penelitian ini relevan untuk dijadikan
penelitian,
Memilih dan memanfaatkan informan

Informan adalah orang dalam yang dintafaatkan untuk memberikan
informasi teetang situast dan kondisi latar pcnelilian.n

Dalain tahap ini, peneliti melakukan pemilihan informan yang
akan memberikan dara vang dibutuhkan veneliti. Informan tersebut adaiah
orang vang tahu scluk-beluk vang ada di dalam rumah sakir, yakni
Direktur Rumah Sakit dan Koordinator Rimhingan Keagamaan .
Menviapkan perlengkapan penelitian

Peneliti hendaknya menyiapkan tidak hanya perlengkapan fisik,
tetapr scgala macam perlengkapan penelitian yang diperl ukan. "
Persoalan etika penelitiun'”

Salah satu cirl utama penelitian kualitatit ralah orang sebagal alat
yang mengumpuikan data. Hal i dilakukan dalam pengamatan berperan
serfa.  wawar -ara  mendalam. pengumpulan  dokumen,  foto, dan

sebagainva.

B Lexy J. Moleong, Memdologi iPenelttian Kualitatif (Bandung remaya Rosda Karya, 2002),

h. 90

M exy J. Moleong. Motodo vgi Penelitian Kualitatif, {Bandung. rmaja Rosda Karya, 2002),

h 9

H Lexy J. Moleong, Metodofogi Penviitian Kiluari], {Banduny: renuya Rosda Karya, 2002),

h 91
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2. Tahap pekerjaan lapangzin
Uratan tentang tahap pekerjuan fapangan dibagi atas tiga vagian, vaiu:
a. Memahami latar penclitian dan persiapan dir.
b. Memasuki lapangan dan
¢. Berperan serta sambil mengumpulkan data."”

Tahapan in; dilakukan sebelum pembahasan penclitian, penelin
harus memahami dahulu batar penelitiazn yang akan ditehti, dan penehti
mempersiapkan diri untuk melakukan penelitian dan membahas penelitian
ini dengan serius. Penetiti kemudian melakukan penelitian secara langsung
/ terjun Jangsung ke lapangan vanp menjadt obyek penehtian, Untuk
menczumpulkan data dun infonmasi yang akan ditelrti.

E. Tehnik Pengnimpuolan data
Ada berbagal macam tchnik pengumpulan gata promer untuk keperluan
penelitian. Tehnik pengumpulan data yvang penulis gunakan dalam penelitian ini
adalah sebagar bertkut

1. Metode pengamatan {observasi)
Pengamatar; bermaksud mengumpulkan fakta, vaitu mengumpulkan
pertanyaai-pertanvaan  va g nerupakan  dJesknpsi, penggambaran  dan
kenyataan yang menjadi perhatiannya '™ Metode ini dapat dilakukan peneliti

dengan menggunakan wnata sebagai alat melibat data serta menitar keadaan

i . o . . ;
U Lexy 1. Moleong, Mowdulowi Penclitian Kudirasf (Bandung- remaja Rosda Karya, 2002),

7 Wardi Bachuar, Merodologi Ponetitan Himu Dakwah, cet-1, (Jakara Logns, 1997). k. 78




lingkungan yang dilikat. Untuk memperolen kebenaran hasil penelitian ini,

peneliti harus melakukan pengamatan tiddak hanya satu kali, melainkan

berulang kali hingga hasimya meyakinkan. Metode observasi (pengamatan)

ini digunakan olels penefiti untuk mendapatkan data atau inormast tentang

- Jumlah ruangan pasien penderita penyakit kusta.

- Jumlah pasien penderita penyakit Kusta.

- Sistem pelayanan perawatan bagi pasien pendenita penyakit kusta.

- Struktu; organisasi di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet,
Moaojockerto

Metode wawancara (nterview)

Wawancara atau interview adalah teknik dalam upaya menghimpun
data yang akurat untuk keperluan melaksanakan proses pemecahan masalah
fertentu, yang sesuai dengan data."

Data yang diperoleh dengan tehnis un adalah dengan cara tanya jawab
secara lisan dan bertatap muka seeara langsung antara penehti  dengan
informan. Informan yang diwawancarai peneliti adalah Direktur Rumah
Sakit Bapak Udin, Bapak Suwoto Koordinator Bimbingan Keagamaan, dan
pasien penderita penyakit kusta sendiri.

Metode wawancara digunakan oleh peneliti unfuk mendapatkan data
tentang :

- Sejarah berdirinya Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto.

18 Wardi Bachtiar, Metodolugi Penclinan e Dakwah, cet-1, (Jakana. Logas, 1997}, h 72
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. Perencanaan stratepis vang digunakan dalam bimbirnpan keagamaan di
rumah sakin.
. Struktur vrganisasi i Rumah Sakit Sumber Glagah Pacet, Mojokerto
. Serta nforinasi-informasi lain yang berhatan dengan nasalah vang
dijadikan tokus permasalahan dalam penedittan i1
3. Metode Dokumentas
Metode dokumentasi berproses dan  becawal  dar menghimpun
dokumen. memilil-milih  dokumen  sesuai  dengan twuan  penelitian,
menerangkan  dan mencatat  serta menatsirkanr.va  serta  menghubung-
hubungkamya deagan fenomena lain"” Dati ini dapat diperoich dari catatan,
trunskrip, buku, surat kabar, buku pedoman, wajalal, prasasti, notulen rapat,
agenda, dan program kerja di rumah sakat.
F. Instrumen
Instrumen pengumpubia data adaiah alat bantu yang dipilih dan digunakan
oleh peneliti dalam mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan

dipermudah olehnya.™

Untuk mengumpulkan data, penelit menggunakan beberapa metode  untuk

mendapatkan informasi yang dibutuhkan, sebagar berixut

"9 Ward: Bachtiar. Merododugr Ponctiaan Hine Dakwah. cet- 1 (Jakarta Logos, 1997y, h, 7o
" harsini Artkunto, Manajzmen Pencfinan, (Jakarta: Rbineka Cipta. 2003), b 134
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Tabel 11
Pedoman wawancara, teknik, informan

" Sejarah berdirinya Rumah Sakit Kusta| W+D | P. Bambang

Sumber Glagah (kabag. Tata
Usaha

~ Struktur organisasiyang dimiliki Rumah D P. Bambang

Sakit Kusta Sumber Glagah (Kabag Tata
Usaha)

. Visi, Misi Rumah Sakit Kusta Sumber W +D | P. Lukas(Kasi
Glagah Perawatan)

. tujuan umum dan khusus Rumah Sakit | W+D |P. Lukas (Kasi
Kusta Sumber Glagal Kabag

j Perawatan) |

. Sistem perencanaan strategis Rumah | W+D |Dr. Nanang
Sakit Kusta Sumber Glagah (Direktur)

. Efektifitas perencanaan strategis w - Dr. Nanang

a. Apakah program kegiatannya (Direktur)
bernilai positif =i lukas

b. Bagaimana basil dari bimbingan (kast
keagamaan untuk mencapai prawatan)
tujuan itu

¢. Bagaimana dengan sasaran
bimbingan keagamaan

d. Bagaimana prosedurnya

_ Anahsis SWOT vang dimiliki Rumah | W+D |- Dr. Nanang
Sakit - P lukas

(kasi
prawatan)

. latar belakang diadakan bimbingan W S Udin
keagamaan kepada pasien penderita (takmir
penyakit ksuta masjid RS

kusta)

- P.  Suwoto
(kepala
instalasi
MH/Kusta)

. Tujuan diadakannya bimbingan W - P.  Suwoto
keagamaan. (kepala

instalasi

MH/Kusta)
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Solim
(koord,
bimbingan
keagamaan)

10.

Program kegiatan bimbingan kéagamaan

W+D |-

P.  Suwoto
(kepala
mstalasi
MH/Kusta)
Solim
(koord,
bimbingan
keagamaan)

11.

Pengembangan bimbingan keagamaan
dan strategi-strategi vang digunakan

W+D TP.

Suwoto

| (kepaia instalasi

1

MH/Kusta)

12.

Pengaruh bimbingan keagamaan kepada

pasien peuderita penyakit kusta

W+0 |-

[

P.  Suwoto
(kepala
nstalasi
MH/Kusta)
Da'i Rs
Kusta

13.

Efektifitas  perencaaan lain

bimbingan keagamaa

strategis

P. Suwoto (kep.
Instlsi
MH/Kusta)

14.

Aplikasi perencanaan strategis bimbingan
keagamaan

W =

P.  Suwoto
(kepala
instalasi
MH/Kusta)
Solim
(koord,
bimbingan
keagamaan)

13,

Penyakit kusta dan ciri-cirinya

16.

Untuk mengembangkan
keagamaan langkah apa yang diambil
rumah Sakit Kusta

bimbingan |

P. Suwoto (kep.
Instlsi
MH/Kusta)

Dr.
(Direktur)

Nanang

17.

Tindak lanjut rumah sakit kusta Sumber
Glagah pada pasien penderita penyakit \

W
O

Dr.
(Direktur) |

Nanang
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G. Tehnik Analisis Data _

Tehap ini mempersoatkan pengertian, waktu pelaksanaan, maksud dan
tujuan serta kedudukan analisis data. Menurut Bordan dan Taylor (1975 : 79),
mendefinisikan analisis data scbagai proses yanyg merinci wsaha secara formal
yang diperolell dan data dan sebagai usaha untuk memberikan bantuan pada tema
hipotesis itu. Sedangkan menurut Patton (1980: 268) adalal: proses mengatur
urutan data, irengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategori dan satuan
uraian dasar.*’

Setelah peneliti mendapatkan data dan inforinasi dari obyek penelitian,
maka penelitt melakukan tahap analisis data, vaitu mencari perbandingan dan
hubungan antara data atauv informasi yvang berkaitan dengan permasalahan
penelitian dengan teori yang ada.

Dengan demikian, analisis data adalah proses mengorganisasikan dan
menguiutkan data ke dalam pola, kaiegori, dan satuan uraian dasar, sehingga
dapat citemukan tema dan dapat dirumuskan lipotesis kerjz seperti yang
disarankan oleh data.”

Dengan  demikian penults dapat menggaris bawah: analisis  data

bermaksud mengorganisasikan data. Data yang terkumpul banyak sekali dan

HLexy ). Moleong, *feradalugt Penclitian Kualiratit (bandang: remaja Rosda Karva, 2002),
h. 103 '

= Lexy J. Moleong, Merudologt Penelitian Kualinarif, (Bandung: remyja Rosda Karya, 2002),
h. 103
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terdiri dan catatan lapangan Jan komentar penelits, pambar, foto, dokumen berupa
laporan, viografi, artikel dan sebagamya. Pekerjaan menganahsis data dalam hal
int ialah mengatur, mengurutkan, mengelompokkan, memberi  kode., dan
mengategorikannya.

pPerlu dikemukakan bahwa analisis data itu dilakukan dalam suatu proses.
Proses berarti pelaksanaan sudah dimulai ditakukan sejak pengumpuian data
Jilakukan dan dikerjakan secara intensif, yaitu sesudah meninggalkan lap:amgz‘.n.23

H. Tehnik Keabsahan Data

Dalam sebuah penelitian kefemahan data bukanlah suatu hal yang tlidak
mungkin. Kelemahan data bisa dari sebab-sebab pihak informan yang d
wawancarai atau orang yang memberl data informasi yvang berkaitan dengan
penelitian tersebut data vang di palsu yang di berikan kepada peneliti dengan
alasan 1ntuk menutupi kekurangan obyek atav juga karena data tersebut yang
setiap waktu bisa tambah.

Dengan demikian untuk menghadapi kclemahan data tersebut yang di
anggap lemah, maka seluruh data pemilinan diuji lagy, penelili menerapkan
beberapa tehnik keabsahan data dan sesuai data yang dianggap lemah, yakni
dengan menggunakan tehnik keabsahan data yang di rumuskan oleh lexy J.

Aolecng dalam bukunva vang berjudul "Metodaologi  Penelitian Kualitatif."

2 Lexy }. Moleony, Metodolog: senclinan Kualitaif {Bandung: remaja Resda Karya, 2002).

h. 104
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Tehnik keabsahan data uu pencehiti ambil sesua dengan kontcks penelitian dan
pernall di lakukan oleh penclitr dalam rangka penyempurnaan penehtian,
Tehnik keabsahan dat: tersebut adalah sebagai berikut
1. Perpanjangan keikutsertaan
Keikutsertaan peneiiti sangat menentukan dalam pengumpulan data
Keikutsertaan tersebut tidak hanya dilakukan dalam waktu singkat, tetapi
memerlukan perparjangan keikutsertaan pencliti pada latar penelitian **
Konteks int dalam rangka mengumpulkan data dan menggali data yang
berkaitan dengan permasalahan penelitian. Peneliti meiakukan perpanjangan
keikutsertaan untuk mengypali data informasi sebanyak-baryak-nya yang lebih
valid.
2. Ketekunan Pengamat
Ketekunan pengamat dilakukan dengan maksud mengemukakan ciri-
ciri dan unsur galam situasi yang relevan dengan persoalan atau isi yang
scdang di cari dan kemudian menwsatkan dari peda hal-hal tersebut secara
rinct.*’
Dengan kata lain pencliti menelaah dan mempelajan kembali data-data
vang terkait dengan fokus masalah penelitian sehinga data tersebut benar-
benar dapat difahami dan tidak diragukan lag) kebenaran dan kevalidan

datanya.

Le\\ ). Moleony, Metadotogi ' nefitian Kualitatif n, 178
Lu(\- L Moleong, Metodologi Penctitian Kualitonf, 178
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Triangulas

Triangeulasi  adalah  tehnik  pemeriksa  keabsahan data  vang
memanfaatkan sesuatu vang lain diluar data itu untuk keperluan pengecekan
atau scbagai perbandingan terhadap data itu. Denz(1978) membedakan empat
macam trianggulasi sebagar tehnik penweriksaan yang memantaatkan
pengeunaan sumber, metode |, penvidik dan teori. -

Dalam hal i, peneliti melakukan upava memanfaatkan sumber-
swmber data lain di luar data itu vang menankung/membantu data vang
berkaitan dengan penelitian ini. sumber data tesebut adalah sumber data
primer can data sekunder vang dapat berupa buku, agenda, arsip majalah, arau
dokumen yang laimnva. Sedangkan metode atau cara vang peneliti gunakan
dalem tehnik Leabsahan data dengan metode kualitauf, datam artian setelah
data  sudah  dikumpulkan, kemudian penchti mejakukan analisis yang
didukung dengan referensi atau literatur yang telah ada dan di susun secara
sistemalis dan argumentative,

Kemudian  peneliti  mengambil  langkah membandingkan  arau
mengkorelasikan hasil penelitian dengan teori vang telah ada. hal ini di
lekukan untuk mencari perbandingan atau hubungan antara hastl penelitian

denpan teori vany telah . da.

“ Lexy J Moleong, AMesodatogr Penctitian Nualirail 178




BAB IV

DESKRIPS] LOKASI PENELITIAN

A. Letak Lokasi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto.
Rumah Sakit Sumber Glagah terletak di Dusun Sumber Glagah Desa
Tanjung Kenongo, Kecamatan Pacet, Kabupaten Mojokerto. Terletak 50 Km dan
Kabupaten., 8 Km di i Kecamatan dengan luas area 19.000 m’. Dengan batas-

batas wilavah Rumah Sakit adalah :

- Sebelah utara » Desa Kunipan Sar,

- Sebelah selatan - Desa Bendungan Jau
- Sebelah barat - Desa Waru Gunung.

- Sebelah timur - Desa Sumber Kembar

B. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Rumah bdakit Kusta Sumber Glagah berdini pada tanggal: 29 November
1925; Nomor . 27746/X[X/SK didirtkan ole1 jawatan mspeksi kesehatan Jawa
Timur, dibernt nama "Bafur Pengobatan Kusta" terletak pada dusun Sumber
Glagah, Desa Tanjung Kenongo, Kecamatan Pacet, Kabupaten Mojokerto,
propinst Jawa Trmur, terletak 30 Km dari ibu kota Kabupaten, 8 Km dari tbu kota
Kecamatan dengan luas arca ; 19.000 m”.

Pada tahun 1952 berdiri sebuah bangunan terdiri dari 2 buah ruang zaal, 1

gudang obat, 1 dapur, dengan tenaga 1 orang tenaga perawat sebagai kepala




rumah sakit, 2 orang juru keschatan, 2 orang pesuruh. 1 orang juru masak dengan
jumlah pasien di rawat - 6-t4 orang.

Tahun 1953 — tahun 1955 tenaga mengadt 12 orangz juru rawat, 4 orang
Juru kesehatan, 2 orang pesuruh, 2 orang juru masak dan 1 orang tata usaha Th.
1955 pergantian pemimpin dari bapak Sugeng ke bapak [brabhim, dengan
kapasitas 24 wemput trdur dengan pasien 36 orang. Ketenagaan bertambah 2 orang
pesuruh, 1 orang juru masak Pada tahun 1958 pepambahan gedung zaal 11 dan
dapur, kapasitas 36 pasien. ketenagaan | orang kepala rumah sakit, 8 orang juru
kesehatan, | tenaga laborat. 4 orang juiru masak. 4 orang pesurth dan 2 orang tata
usaha. Pada tahun 1970 penambahan caal 1V kapasitas 50 tempat tidur jumlah
pasien 80 orang. Dalam kebijaksanaan pemunpin setempat dikarenakan penderita
semakin banyak,. maka didirikan rumah-rumah penampungan di dalam kompleks
rumah sakit dengan kapasitas 115, jumlah pasien 120 Penderita. Tenaga ; [ orang
Kepata rumah sakit, 8 Juru Kesehatan. 1 tenaga laborat, 4 orang laboratorium, 4
orang juru masak, 4 orang pesuruh, | orang cucian. Tahun 1972 serah terima
pimpinan darf Bp. Ibrahim ke lbu Soerjatiningsin. Th. 1975 penambahan zaal
untuk xapasitas ) tempat tidur, disinitah mulai diterapkan kebijaksanaan adanya
MDT, vang berdampak pada pembongkaran rumah-rumah penampungan . Sistem
keuangan UMK (uang muka kerja) 1953-1955. UMC (uang muka cabang) 1955-
1987, Dikda (daltar isian kegratan dacrah) 1987 sckerang. Oprs (oprasional dan
pemeliharaan rumah sakit) tahun 1990 sampai dengan. Obat-obatan dari peralatan

[952-1987 droping dari Dinas Kevehatan propinsi Jawa Timur.
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Pada tahun 1993 pergantian pimpinan dar 1bu Soeryjanmngsih ke Dr
Nanang Koesnartedjo sampar dengan sckarang. Pada tanggal 4 Juni 1985
berdasarkan keputusan mentert kesehatan Rl Nomor 270/Menkes/SK/VI/1985
dinyatakan bahwa secara tehnis medis Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah.

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah di bina olenh Rumah Sakit Sitanala
Tangerang selaku Rumah Sakit pembina rujukan Nasional dan berdasarkan
peraturzn daerah propinsi daerah tingkat |1 Jawa Timur dan berdasarkan
peraturam 1988 sebagai UPT (umit pelaksana tchnis) dinas kesehatan daerah
propinsi daerah Tingkat | Jawa Ttimur.

Awal tahun 1996 dengan mengevaluasi data kunjungan rawat jalan dan
inap dengan mempertimbangkan bahwa:

1. Kehijaksanaan pemerintah tahun 2000 pesten kusta di Indonesia  1/10.000

Jumlah penduduk.

3

Kita mempunvai asumsi bila hanva merawat pasien husta secara monoton,
tenaga paramedis, medis, beberapa tahun yang akan datang satu persatu akan
minia pindah.

3. Menurunkan angka leprophobia.

4. Meningkatkan pelayanan spesialisast bagi pasien kusta.

5. Optimalisasi fungsi sarana dan prasarana.

6. Meningkatkan kesejahteraan dan pengetahuan karyawan.

Dengan mempertimbangkan hal-hal tersebut diatas, maka Rumah Sakit

Sumber Glagah bertekad untuk mengadakan pelayanan bagi penderita non kusta.




Dengan diterbitkannya sural Kepala Dinas Kesehatan daerah propinsi daerah

tingkat I Jawa Timur nomor 345/6098/ 1996 tanggal 27 Mel 1996 tentang - ijin ujt
coba peloyanan keapada masyarakat non kusta. Maka kami sejak bulan juni 1996
membuat rawat inap dan rawat jalan bagi pasien non Kusta dengan kapasitas &
Tempat tidur percobaan. Semakin lama semakin berkembang , dan setelah 3 tahun
evaluasi pelayanan disampaikan kepada kepala Dinas Kesehatan Jawa Timur,
selanjutnya dengan turunnya SK persetujuan perpanjangan ijin uji coba
pengembangan pelavanan penderita non kusta nomor 440/ Bpk. Gubernur lawa
Timur, kepala biro organisasi pemerintah Jawa Timur, kepala biro keuangan
pemda Jawa Timur. Kepala kantor wilayah Departemen Kesehatan propias Jawa

Timur.

C. Tujuan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

1. Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah di Mojokerto iersebut memiliki 2 tujuan,
vakni ; tujuan umum dan tujuan khusus yang ingin mereka capai.
a. Tujuan umum
Mawujudkan pelayanan kesehatan secara paripurna didukung
sistem organisasi yang mantap dan sumber daya rumah sakit yang
berkwalitas
b. Tujuan khusus
1) Mengoptimalkan kinerja organisasi yang sudah terbentuk.
2) Meningkatkan kwalitas sumber daya manusia.

3} Meningkatkan sarana dan prasarana yang bermutu dan terpelihara.
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4) Mewujudka. pelavanan keseharan paripurna yang bermutu.
3 Menvelenggarakan penclitian dan pengembangan untuk mendukung
progra:n ehimnasi kusta.
2. Tujuan Bimbingan Keagamaan
Selain tujuan umum dan tujuan khusus yang dimiliki organisasi
Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, dalam program bimbingan keagamaan
vang sudah direncanakan juga memiliki tujuan kKhusus didalam memberikan
bimbingan keagamaan kenada pasien penvakit kusta.
1) Tujuan Bimbingan Keagamaan
Adapun tujuan diadakan bimbingan keagamaan :
a) Dengan pendekatan agaima, akun memiliki pegangan agama vang
kuat sehingga dengan demikian mereka akan memiliki -
- Kepercayaan diri
-~ Optimis hidup dan memiliki semangat hidup kembali
- Thdak minder
- Mengurangt beban sakit mereka
b) Siap raenghadapi masyarakat kembali

¢} Memperkuai Iman dan tagwa kepada Allah SWT.!

wawancara dengan P Suwoto (hepala Insndasi Resvar Inap - Jalan A Knsren, Kamis, tel
3 Maret 205 )
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2) Latar bulakang Diadakannya Bimbingar Keagamean
Adanva tujuan bimbmgun keagamaap karena dilatar belakangi
beberapa faktor, sebagai berikut :
- Faktor psikis’ mental pasien penderita penvakit kusta
- Terkuctlkan dari masyarakat
- Tidak percaya diri
- Putus asa dan patah semangat hidup karena dari faktor masvarakat
sekitar mereka yang menjauhi, mencemooh/menghina.
- Merasa terasingkan, mudah reaksi bila perilaku masyarakat yang kurang
baik’
D. Visi can misi rumah sakit kusta sumber glagah
Dalam suatu organisasi pasti memilki suatu visi dan misi didalamnya
begitu juga dengan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah untuk mencapai tujuan
yang sudah ditetapkan. Visi dan misi tersebut antara lain:
1. Visi
Rumah Sak:t Kusta dengan pelayvanan paripurna terbaik di indonesia
2. Misi
Menetapkan pel._anan paripurna vang bermutu dan terjargkau
- Mewujudkan pelayanan paripurna vang berimutu dan terjangkau.
- Meninglatkan sumber daya rumah sakic,

= Mengembangkan IPTEK dan IMTA(Q)

2 - . -
© Wawaencara dergan P Suv.oto, Kamis, tel 3 Maret 20003




E. Program

e i
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U'PT ( Unit Pelavanan Teknik )

Program-program vang dimiliki oich Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah:

I Program Kerja Umum Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah ¢

d.

b.

I

-

{r

=

Memperhatikan proses jenjang kepegawaian

Pelayanan sub spesialisasi

Rawat gahung pasien kusta dan nou kusia

Mengikuti LEC (leprosy elimination compign)

Mengikutkan karvawan pada program DPLK (dana penstun lembaga
keuangan)

Menambah karvawan dengan memperhitungkan kemampuan anggaran
swadava.

Meningkatkan citra pelavanan vang memuaskan pelanggan.
Melengkapi umit penunjang pelavanan

Sebagal rujukan bedah rekonsiruksi kusta Jawa Tim ur,

Menyatukan pelayanan bersama kusta dan non kusta tehnis dan
administrast dengan menekankan pada segl kejujuran dan transportasi.
Mengadakan pelavan kelas dan pavil vun

Membuut rencana strateei Rumah Sakit,

m. Memperbaiki sa ana dan prasarana,

2. Program Kerja Bumbingan Keagamaan

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah selain memiliki program kerja

secara umum juga memiliki program kerja bimbingan keagamaan Adapun




prograin - kerja  bimbingan  Kkeagamaan

dan

pelaksanaanya
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tahun 2003-

2004.Data ini penulis peroleh dari hasii wawancara dan dokumen/arsip

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, adalah sebagai berikut -*

Tabel 111

PROGRAM KERJA BIMBINGAN KEAGAMAAN PASIEN KUSTA
RUMAH SAKIT SUMBER GLAGAH

TAHUN 2003-2002
No Program Kerja Pelaksanaan Target Sasaran
01 Shalat berjama’ah Rutinitas | Membina akhlak dan tagwa yang Pasien
baik
|
02 Belajar membaca Al-Qur'an Rutinitas Bisa membaca dan mendalami Pasien
03 Ceramah agama Sebulan sekali | Membina akhlak dan hidup Pasien
percaya diri
04 PHB! dan PHBN | Hari besar Islam dan | Memiliki semangat  hidup Pasien
1] Nasional kembali
05 Pemberian santunan | Kondisional Memilik: rasa kepedulian | Pasien  dan
Masyarakat
06 Pemberdayaan SOM Setiap tahun Pemberdayaan ekonomi Mantan
4 pasien
| 07 Peringatan hari Kusta )| __ Pengetahuan kepada masyarakat | Masyarakat
08 | Qurbanan/penyembelihan qurban | Hari raya Idul Adha Menambah ketakwaan | Pasien  dan
Masyarakat
09 Kunjungan pelatihan | Tahun sekall | Menambah wawasan tentang Masyarakat
- kusta pada masyarakat umum
10 Katerampilan Sebulan sekali | Belajar  membuat  kerajinan | Pasien  dan
= tangan | mantan pasien

' Wawancara langsung dengan P.Solim ( Koord. Bimbingar. Keagamaan ) tgl 3 Maret 2005

dan dokunen Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
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JADUAL HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN BiMBINGAN KEAGAMAAN
KEPADA PASIEN PENDERITA PENYAKIT KUSTA di RUMAH SAKIT
KUSTA SUMBER GLAGAH, PACET, MOJOKERTO TAHUN 2003

No Tanggal/Bulan/Tahun Kegiatan Yomi Keterangan
01 Rutinitas Belajar baca Al-Qur'an Meningkatkan iman dan taqgwa | Darn koordinator
e N Joh GG e SR I Sy | bimbingan
02 Rutinitas Shalat jama’ah | Membina akhlak dan taqwa kepada Imam bergantiar.
thy . ), Fa Allah SWT 1 ; SIS
03 10 Januari 2003 Ceramah agama | Mempertebal iman dan tanggung -I Dari YDSF
jawab |
g A R S - Ust. Moh. Perlambang ‘ = o
04 25 Januar 2003 Belajar keterampilan | Pemberdayaan SDM dan ekonomi  Dani  pihak rumah
r ~_ bag pribadi pasien . sakit
05 07 Pebruan 2003 Ceramah agama . Taqwa kepada Allah SWT | Darn mahasiswa
e Ust. O. Zaenal Abidin | AIN Sunan Ampel
06 12 Pebruani 2003 Hari Raya Idul Adha | Qurb: n menyembelih kambing | Dari  pihak rumah
Ceramah agama | “Penyadarin  masyarakat dalam sakit
penyuluhan penyakit kusta agar | Dosen dari IAIN
tidak ditakuti masyarakat” | Sunan Ampel
e N 'y 2 _ —  UstDrs. HZauddin Msi | =~~~ |
| 07 28 Pebruari 2003 Belajar tahlil, vasin | Meningkatkan iman | Pasien
08 09 Maret 2003 Belajar keterampilan | Pembekalan  hari  nanti  bagi = Dari pthak rumah
i ekonomi | sakit
09 21 Maret 2003 Ceramah agama Intropeksi taqwa kepada Allah | Dart YDSF
Ust. M. Herlambang |
10 28 Maret 2003 Khataman Juz ‘amma | Melancarkan bacaan Al-Qur'annya = Dari koordinator
e .' | dan pasien
11 5 April 2003 | Belajar  shalat  yang | Menyempumakan iman, akhlak | Dari Zaenal Abidin
sempuma | dan takwa | mahasiswa IAIN
L3 : Sunan ampel
12 19 April 2003 Ceramah agama | “Betapa manisnya iman bagi yang | Dant YDSF
bertagwa dan Ikhlas” Ust M.
l ; Herlambang |
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13 27 April 2003 Keterampilan | Pemberdayaan  ekonomi  bagi | Dan pihak rumah
mantan pasien kusta sakit
14 09 Me1 2003 Yasin dan tahlil | Membiasakan berzikir kepda Allah | Koordinator dan
SWT pasien
15 14 Mei 2003 Maulid Nabi Pentingnya mensvukuri nikmat | Dari  dosen IAIN
: : : 1
(ceramah agama) Ust. Drs. H. Zainuddin M.si Sunan Ampe
16 14 Juni 2003 | Kunjungan peserta | Membuka wawasan bagi | Mahasiswa  IAIN
platihan penanggulangan | masyarakat umum tentang masalah sunan Ampel
penyakit kusta ‘penyakit kusta |
17 28 Juni 2003 Ceramah agama | Pentingnya ilmu selama hayat | Dari Depag
dikandung badan Mojokerto
Ust. M. Sutaman
18 11 Juli 2003 Khataman Juz ‘amma Memperlancar bacaan Al-Qur'an | Koordinator dan
pasien
19 25 Juli 2003 | Kunjungan Ibu-ibu | Membuka wawasan bagi Ibu-ibu BUMN
BUMN masyarakat umum
20 02 Agustus 2003 Ceramah agama | Memperdalam  iman  melalui Dari YDSF
banyak bersynkur kepada Allah
SWT
Ust. M. Herlambang J
; ; |
17 Agustus 2003 Peringatan 17-an | Member’ santunan kepada | Dari pihak rumah
penderita kusta sakit dan YDSF
T
22 05 September 2003 Memberikan | Pemberdayaan ekonomi mantan Pihak rumah sakit
keterampilan pasien
23 24 September 2003 Isra” mi'raj | Nikmatnya iman, nikmatnya Islam, Dari YDSF
dan lkhsan akan membawa
\ess ek agrnm) kehidupan yang mulia Ust. M.
Herlambang
24 03 Okteber 2003 Yasin dan tahlil Mempertebal iman | Koordinator dan
] ¥ pasien
26 25 Oktober 2003 Ceramah agama | Qur'an dan taqwa adalah serep | Mahasiswa  IAIN
hidup bahagia untuk duia dan Sunan Ampel
s akhirat Ust. D. Zaenal Abidin
03-09 November 2003 Syiar Ramadhan | Marhaban Ya Ramadhan dengan | Mahasiswa  TAIN
berpuasa kita tingkatkan iman | Sunan Ampel
kepada Allah SWT | (pramuka)
|_28 | 25-26 November 2003 | Hari Ria Idul Fitri __Mensyukuri nikmat Masyarakat
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{2 memberikan santunan | e Piltak cumah sakit
, YDSF
e ey s
29 12 Desember 2003 | Halal  Bihalal dan | Pentingnya mensyukuri nik;nat | Dar1 _Depag
ceramah agama | Allah SWT atas segala pemberian- Mojokerto
Nya
=, Ust. M. Sutaman |
Tabel V
JADUAL HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN BIMBINGAN KEAGAMAAN
KEPADA PASIEN PENDERITA PENYAKIT KUSTA di RUMAH SAKIT
KUSTA SUMBER GLAGAH, PACET, MOJOKERTO
TAHUN 2004
: I W WAL, " S e e e ellR
No | Tanggal/Bulan/Tahun | Kegiatan Tema Keterangan
01 03 Januari 2004 Rekrutmen | “Rekrutmen pegawai dari mantan Dari pthak rumah sakit
s , pasien penderita yang bekerja”
| 02 23-24 Januari 2004 | Han kusta sedunia | “Mendobrak  tembok  kusta” Pasien
dan kunjungaq ‘ pembauran  antara penderjta Mesyarakat umum
menter | kusta, mantan penderita,
: masyarakat YK1 | Mahasiswa IAIN Sunan
= he Ampel (Pramuka)
|
03 02 Pebruari 2004 | 1dul Adha (Qurban) | “Penyembelihan kambing, sapi” Pasien
Ceramah agama | eObURCEIEIGEIN Mantan pasien
| “Penyadaran masyarakat dalam Masvarakt
penyuluhan penyakit kusta agar ¥
tidak ditakuti masyarakat YDSF
Mahasiswa [AIN Sunan
L s il Ampel ( Pramuka )
04 Rutinitas | Belajar baca Al- | Meningkatkan iman, ikhlas dan Koordinator
Qur'an dan shalat takwa Pasi
berjama’ah Ly
05 04 Pebruari 2004 Ya in dan tahlil | Membiasakan ~ diri  berzikir Koordinator
- kepada Allah SWT
06 26 Pebruari 2004 | Khataman juz amma | Melancarkan bacaan Al-Qur'an Dari Koordinator
07 06 Maret 200- Cecamah agama | Mensyukuri Nikmat Allah SWT | Dosen  IAIN  Sunan
Dengan Adarya Indera Yang Ampel Surabaya
i Diberikan KepadaKita.
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Ust. Drs. H. Zainuddin. M.S1.

08 22 Maret 2004 Memberi | Pemberdayaan ~ SDM  bagi Dari pihak rumah sakit
keterampilan mantan pcnderita
09 16 April 2004 Yasin dan tahlil Imam secara bergantian Pasien
10 30 April 2004 | Belajar shalat yang Menyempurnakan bacaan dan Alumni mahasiswa [AIN
sempurna gerakan shalat Sunan Ampel
Ust. D. Zainal Avidin S.Hi
11 03 Mei 2004 Maulid Nabi Memperingati Maulid Nabi Dari koordinator
12 30 Mei 2004 | Pemberian santunan Pembelajaran amal Dari YDSF
13 03 Juni 2004 l Khataman juz amina | Memperlancar bacaan Al-Qur'an Dari koordinator
14 26 Juni 2004 Ceramah agama | orang-orang yang berhak masuk | Alumni mahasiswa IAIN
surga-nya allah swt adalah Sunan Ampel
orang-orang yang beriman dan
bertakwa kepada-nya
Ust.D. Zaenal Abidin. S.Hi
15 24 Juli 2004 Ceramah agama | Nikmat Allah SWT bukan hanya | Alumni mahasiswa IAIN
terletak pada harta saja Sunan Ampel
Ust. D. Zaenal Abidin, S. Hi
16 17 Agustus 2004 Peringatan 17-an | Pemberian santunan pada pasien | Dari pihak rumah sakit
- dan masyarakat kusta di sekitar dan YDSF
17 13 September 2004 Isra’ Mi’raj | Tentang Isra’ Mi’raj dan Al- | Dosen IAIN  Sunan
Qur'an, dan taqwa adalah resep Ampel
Ceramah agama hidup bahagia
Ust. Drs. H. Zainuddin, M.Si
18 26 September 2004 Ketera npilan Belajar membenahi listrik Dari pihak rumah sakit
19 16 Oktober 2004 | Tarawih dan | Marhaban ya Ramadhan dan Dari Depag Mojokerto
ceramah agama | kewajiban orang-orang berimar
mengerjakan puasa di bulan
Ramadhan
Ust. M. Sutaman
20 28 Oktober 2004 Ceramah agama Hi tmah bulan Ramadhan Dari YSDF
Ust. M. Herlambang
21 07 November 2004 Ceramah agama | Beriman kepada Allah SWT dan Dari YSDF

beriman kepada barang-barang
ghaib
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k Ust. M. Herlambang

22

15-16 November 2004 | Hari Raya Idul Fitni ~ Pemberian santunan | Dari pihak rumah sakit

23

28 November 2004 | Halal bi hala! dan | Orang-orang yang berhak masuk | Dosen  TAIN  Sunan
ceramah agama | surga adalah orang-orang yang Ampel
‘ beriman dan bertaqwa kepada
Allah SWT.

Ust. Drs. H. Zainuddin, M.S1

24

25 Desember 2004 | Rekrutmen pegawai | Rekrutmen pegawai bagi mantan Pihak rumah sakit
pasicn yang ingin bekerja

F. Kebijakan UPT dan Strategi /Langkah-langkah Yang Dilaksanakan

1. Kebijaksanan
a. Melaksanakan kinerja S tahun yang lalu
b. Melakukan analisa SWOT
¢. Melakukan finjaun atas gambaran terhadap peruszhaan /rumah sakit
d. Menentukan strat :gi, sasaran, kebijakan, program kerja dan menyusun

matrik keterkaitar.

e. Membuat proyeksi kevangan

2. Stiategi Pengembangan Rumah Sakit

Membentuk kekuatan dari dalan. bersatu dalam memadukan teknis

dan adminstratif untuk membuat kekvatan vang mampu tumbuh secara
bertahap dan berkesinambungan dengan memperhatikan kemampuan
sendisi dan dana anggara daerah, sehingga dapat mengoptimalkan

pelayanan bagi penderita kusta dan non kusta.
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3. Sasaran dan Strategi

Terselenggaranva pelavanan kesehatan vang paripurna, melaksanakan
penclitian dan pe gembangan.

Terlaksananya kerjusama dengan Dinkes kab/kow dan Sub Dinkes Prop
Jawa Timur terkait dalam rangka mendukung program eliminasi kusta di
Jatim.

Terlaksananya diklat perjgjangan bagt tenaga struktural dan diklat
management bag petugas inﬂstalasi khusus.

Terselenggaranya sistem manajemen pelayanan baku yang optimal
Terciptanya sistem manajemen bag: tenaga harian lepas dengan

berorientasi pada Lesejahteraan.

G, Struktur Organisasi

Dalam suatu oragmsasi pasti memilki svatu struktur  organisasi  atau

susunan pengurus untuk mengatur dan membagi job deskiption pada pengurus

dengan mudzh tanpa harus ada pelaksanaan suatu pekerjaan vang tumpang tindih,

Dengan adanya pembagian Job Deskription tersebut pada karyawan, suatu tujuan

yang menjadi sasaran rumah sakil dapat terlaksana secara efektif dan efisien.

Stroktar

yang ada di Rumah Sakit Sumber Glagah sebagai berikut:
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NAMA-NAMA dan JABATAN - JABATAN

NO NAMA JABATAN KETERANGAN (TMT)
1 Dr. Nanang Koesnartedjo Direktur epinitif
Nip. 140 256 838 | RS Sumber Glagah 12 Juni 2002
Penata I11d
2 Hidayat Sunjoto Ka Su Bag Tatausaha | Depinitip
Nip. 510 069 810 i2 Juni 2002
Penata Muda Illa
3 | Hadi Pernomo "Kasie Keuangan dan | PLT 2 Januari 2003
Nip. 510 093 850 Program
Pengatur I1d .
4 Hari Pernomo ‘ Kasie f’elayanmu '[ PLT 2 Januari 2003
Nip. 140 296 534 |
Pengatur 11d
5 | Lukas Kasic Perawatan | PLT2 Januari 2003
Nip. 140 283 360
3 Penata Muda lila |
H. TUGAS POKOK DAN FUNGSI
1. Tugas
Melaksanakan  sebagian  tugas Dinas  Kesehatan dibidang

penyembuhan, pemulihan kesehatan dan pencegahan penyakit kusta.

2. Fungsi

a. Penyusunan rencana dan program Rumah Sakit.
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b. Penyelenggaraan pelavanan medis
¢. Penyelenggarcan pelavanan penunjang medis dan non medis
d. Penyelenggaraan pelavanan dan asuhan keperawatan

Penuyelenggaiaan adinistrasi umum dan keuangan

o

£ Penyelenggaraan penelitian danpengembangan

g, Penveienggaraan tugas-tugas kun yang dibertkan oleh kepala Dinas,

I. Rencana yang Pogram/ kegiatan/ Pelayanan-Pelayanan Masyarakat.

S

Memperluas wilavah cakupan bagli penderita kusta cacat derajat 11 vang
memnbutuhkan bedah rekonstruksi

Mempertuas wilavah cakupan prothese bagi penderita kecacatan husta dan
non kusta

Menawerkan provek iatithan bedah rekonstruksi bagi dokkter ahli bedah
orthopedi dan program pelatihan fisioterapi bagi penderita kusta sebelum dan
sesudah operasi untuk fisioterapi di wiiavah kantong kusta

Melakuka penelitian resistensi kuman MH (Mycrobacterium Leprea) dengan
melakukan pemertksaan serologis bagi kusta tvpe MB sebelum dan sesudah
terapi.

Meningkatkan kemampuan dan peralatan laboratorium agar dapat mendetelasi

teter stervid dalam pengobatan kusta, reaksi veraf.
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J. Instansi-instansi vang bekerjasama dengan Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah

Dalam perencanaan strategis bimbingan keagamaan pihak rumah sakit
menjalin suatu kerjasama dengan instanst lain. (nslansi yang telah bekerjasama
dengan Rumah Sakit adalah :

1. YDSF (Yayasan Dana Sosial Al-Falah)
2. YKI (Yavasan Kusta Indonesia)
3. Pramuka IAIN Sunan Ampel Surabaya
4. Departemen Agama Mojokerto.*

Desa binaan Rumah Sakit Kusta jiga merupakan salah satu rencana
straiegis  dalam mengembangkan bimbingan keagamaan. Mereka juga
memerlukan suatu perhatian khusus wntuk kelangsungan hidup mereka.

Pemukiman desa binaan terletak di d=sa Tanjung Kenongo sebelah barat
Rumah Sakit Kusta. Desa binzan Tanjung Kenongo juga memiliki program
Kkeglatan yang mereka lakukan dalam kescharian mercka, adalah sebagai berikut -
1. Taman Pendidikan Al-quran (TPQ)

2. Jamaah Yasin dan Tahlil
3. Ikut merayakan qurban
4. Pembinaan Olah raga

5. Rebana dan gosidah’

F. : ol .
Wawancara dengan Dr. Nanang { Dtrekiur ) dan dokumen Rumah Sakit Kusta Sumper

Glagah
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Rumah Sakit menjalankan kerjasama dengan instansi lain dalam
merencanakan suatu program kegiatan yang berjuan untuk mengembangkan dan
mencapai apa yang menjadi tujuan antara lain
{. Program Kegiatan Yavasan Dana Sosial Al-falah (YDSF)(’

a. Pemberian Beasiswa pada anak-anak sekolah mantan penderita
b. Pembinaan guru sejahtera diperuntukkan guru bantu di SDN Tanjung

Kenongo, Sumber Glagah. !

c. Salur tebar hewan kurban /PSHQ yang diwujudkan dalam kemah bakti

Idul Adha bersama 500 Penyandang cacat kusta Mojokerto.”

d. Sebar Da'i salah satunya adalah pengiriman Da't ceramah di Sumber

Glagah.

¢. Pembagian zakat

2. Program Kegiatan Yayasan Kusta Indoncsia (YKI}.”

a. Penyuluhan tentang kusta terhadap masyarakat sekitar,
b. Peringatan hari kusta Indonesia."’

¢. Kunjungan secara tmensit pada pasien penderita penvakit kusta.

* Wawancara langsung dengan Ustad Arman ( Tokoh Masyarakat ) Tanggal 1 Februari 2005
* Dokumen dari YDSF ( Yayasan Dana Sosial Al Falah )

7 Observasi tanggal 11 Februari 2004

® Observasi dan ikut serta langsung tanggal 2 Februari 2004

® Arsip YKI ( Yayasan Kusta Indonesia )

w Observasi dan ikut serta langsung tanggal 23 Februari 2004

" Observasi dan ikut serta langsung tangga! 24 Februari 2004
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Program kegiatan pramuka 1AIN Sunan Ampel Surabaya

Syi'ar Romadhon (pembinaan rohani kepada pasien penderita penyakit
kusta dan mantan pasien).

Pengiriman cermah da't sctiap butan.

Pembinaan remaja musjid

Kunjangan kepada penderita penvakit kusta

Penyaluran zakat fitrah. '

4, Program Kerja Departemen Agama”

Penginnman da't ceramah
Kunjungan setiap bulan
Kerjasama vang dilakukan rumah sakit kusta Sumber Glagah merupakan
suatu tangkah perencanaan strategts di lalam mengembangkan bimbingan

keagamaan dan apa yang menjad: tujuan bimbingan keagamaan.

]f Chservasi dan ikutserta langsung
" Dokumen Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah




BAB Y

PENYAJIAN DAN ANALISA DATA

A. Penyajian Pata

Perencinan adalah suatu bagaan yang sulit di pisahkan dan  suatu
organisasi. Suatu organisasi vang dibilang baik adalah organisasi yang tentunya
bergerak sesual dengan perencunaan yang sudah dibuat badan ditentukan
setelumnya.

Beberapa pakar — manajemen iclah memaparkan bahwa perencanaan

i
adalah merupakan salah satu tungsi manajemen. Fungsi perencanaan dalam
manajeraen  merupakan fungsl vang sapgal pentmg peranaanya dan rautlak
adanya dan dalam melaksanakan kegiatan organisasi didalamnva. [engan
melaksanakan perencanaan  yang baik, kita dapat memilth tindakan mana «a)a
vang dilakukan, apa vang harus dikerjakan, kapan mengerjakannya, bagaimana
mengerjekannya, dan swpa vang akan mengerjakannya, dengan demikian kita
bisa melaksanakan perencanaan vang sudah ditentuban dengan elektif dan efisien,
schingga tujuan crgamsast dapat tercapal sesnai dengan harapan bersama.
Apabila suatu organisasi tidak mengadakan suatu perencanaan vang baik
dan terencana tetebih dahulu, maka kemungkinan besar kegiatan organisasi tidak
dapat berjalan denyan lancar dan maksima!, Tindakan-tindakan yang kita lakukan

malah akan menimbialkan dan mengakibatkan hanyak kekeliruan—-kekehruan,
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sehingga Icbih banyak pengorbanan yang kita keluarkan, dan pada akhimya

tujuan yang ki harapkan akan semakin menjauh untuk dapat terwujud.

Perencanaan adalah suatu hal yang pertama dan utama untuk dilakukan
oleh sebuah organisasi atau seseorang, sehingga siapapun juga daiam melakukan
suatu tindakan pasti akan melakukan suatu perencanaan, baik itu dilakukan
secara sadar maupun tidak sadar. Akan tetapi kadangkalanya seseorang
melakukan perencanaan secara mendadak atau spontanitas dan memikirkannya
dalam waktu vang singkat, serta tidak memenuhi syarat-syarat perencanaan yang
baik schingga hasil yang dicapai tidak maksimal akan tetapi bukan seperti itu
vang diinginkan, perencanaan yang dimaksud dalam manajemen adalah
perencanaan yang dibuat berdasarkan waktu yang cukup. agar dapat merumuskan
langkah-langkah yang lebih baik untuk mencapai hasil yang maksimal.

Selain perencanaan yang baik, diperlukan pula suatu strategis yang baik
dalam melaksanakan perencanaan-perencanaan yang sudah ditentukan, dengan
perencanaan strategis diperlukan pula suatu strategis yang baik dalam
melaksanakan perencanaan-perencanaan vyang sudah ditentukan, dengan
perencanaan strategis, konsep organisasi menjadi lebih jelas, schingga
memungkinkan manajer untuk merumuskan rencana-rencana dan kegiatan yang
membern arah organisasi mencapai tujuannya.

Dengan demikian penulis berusaha menyaiikan data-data yang penulis

peroleh dan wawancara, observasi, maupun dokumentasi dari sumber lokasi

penelitian, penulis ingin mongetahui perencanaan strategis sudah dilaksanakan
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apa belum didalam organisasi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet
Mojokerto.
1. Penentuan Visi Misi, Tujuan dan Program Kerja
Pada umumnya suatu organisasi dalam menjalankan kegiatan-kegiatan
organisasinya sudah tentu memiliki visi, misi dan tujuan organisasi untuk
mencapai harapan vang diinginkanya. Dalam suatu organisasi tanpa memiliki
visi, mnisi dan tujuan akan mengalami kesulitan dalam membentuk arah
gerakan dan menentukan target sasaran organisasi. Dan yang diharapkan
mustahil untuk dicapai.
Oleh karena hal demikian organisasai yang berada di Rumah Sakit
Kusta Sumber Glagah juga sudah tentu memiliki visi, misi dan tujuan
organisasi. Adapun visi, misi dan tujuan organisasi adalah sebagai berikut :
a. Visi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
Rumah Sakit Kusta dengan pelayanan paripurna terbaik di
Indonesia.
b. Misi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
1) Mewujudkan pelayanan paripurna yang bermutu dan terjangkau.
2) Meningkatkan sumber daya Rumah Sakit

3) Mcngembangkan IPTEK den IMTAQ'

! Dokumen Rumah Sakit Sumber Glagah
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c. Tujuan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
1) ‘Tujuan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
Didalam Rumah Sakit Kusta terdapat 2 tujuan yang ingin
dicapainya, yaitu :
a) Tujuan Umum Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
Mewujudkan pelayanan kesehatan secara paripurna
didukung system organisasi yang mantap dan sumber daya Rumah
Sakit yang berkualitas.
b) Tujuan Khusus
(1) Mengoptimalkan organisasi yang sudah terbentuk
(2) Meningk atkan kwalitas Sumber Daya Manusia
(3) Meningkatkan sarana dan prasarana yang bermutu dan
terpelihara
(4) Mewujudkan pelayanan keschatan paripurna yang bermutu
(5) Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan untuk
mendukung program eliminasi kusta.”
2) Tujuan Bimbingan Keagamaan
Selain tujuan umum dan tujuan khusus yang dimiliki organisasi
Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, dalam program bimbingan

keagamaan yang sudah direncanakan juga memiliki tujuan khusus

2 Hasil dari Dokumen / Arsip Profil Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
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didalam memberikan bimbingan keagamaan kepada pasien penyakit

kusta.

a) Tujuan Bimbingan Keagamaan

Adapun tujuan diadakan bimbingan keagamaan :

(1) Dengan pendekatan agama, akan memiliki pegangan agama

yang kuat sehingga dengan d »mikian mereka akan memiliki :

Kepercayaan diri
Optimis hidup den memiliki semangat hidup kembali
Tidak minder

Mengurangi beban sakit mereka

(2) Siap menghadapi masyarakat kembali

(3) Memperkuat Iman dan tagwa kepada Allah SWT’

b) Latar balakang Diadakannya Bimbingan Keagamaan

Adanya tujuan bimbingan keagamaan karena dilatar

belakangi beberapa faktor, sebagai berikut :

- Faktor psikis/ mental pasien penderita penyakit kusta

- Terkucilkan dari masyarakat

- Tidak percaya diri

3 wawancara dengan P. Suwoto (Kepala Insialasi Rawat Inap + Jalan MH Kusta), Kamis, tgl
3 Maret 2005
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Putus asa dan patah semangat hidup karena dan faktor
rasyarakat sekitar mereka yang menjauhi,
mencemooh/menghina.

Merasa terasingkan, mudah reaksi bila perilaku masyarakat

yang kurang baik’

d. Program Kerna

1) Program Kerja Umum Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Program kerja yang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber

Glagah yang penulis peroleh dari dokumentasi/arsip Rumah Sakit

Kusta Sumber Glagah, adalah sebagai berikut :

a)
b)
c)
d)

€)

f)

g)

h)

1)

Memperhatikan proses jenjang kepegawaian

Pelayanan subspesialisasi

Rawat gabung pasien kusta dan non kusta

Mengikuti LEC (leprocy elimination compaign)

Mengikuti karyawan pada program DPLK(dana pensiun
lembaga keuangan)

Menambah karyawan dengan memperhitungkan kemampuan
anggaran swadana

Meningkatkan citra pelayanan yang memuaskan pelanggan
Melengkapi unit penunjang pelayanan

Sebagai rujukan Bedah Rekontruksi Kusta Jawa Timur

* Wawancara dengan P. Suwoto. Kamis, tgl 3 Maret 2005
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i) Menyatukan pelayanan bersama kusta dan non kusta, teknis
dan administrasi dengan menekankan pada segi kejujuran dan
transparasi

k) Mengadakan pelayanan kelas dan pavilyun

1) Meinbuat rencana strategis Rumah Sakit

m) Memperbaiki sarana dan 1;:rasarana.5

2) Program Kerja Bimbingan Keagamaan

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah selan memiliki program
kerja secara umum juga memiliki program kerja bimbingan
keagamaan. Adapun program kerja bimbingan keagamaan dan
pelaksanaanya tahun 2003-2004.Data ini penulis peroleh dari hasil
wawancara dan dokumen/arsip Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah,
adalah sebagai berikut :°

Tabel VII

PROGRAM KERJA BIMBINGAN KEAGAMAAN PASIEN KUSTA
RUMAH SAKIT SUMBER GLAGAH
TAHUN 2003-2004

No Program Kerja Pelaksanaan Target Sasaran
0l Shalat berjama’ah Rutinitas | Membina akhlak dan tagwa yang Pasien
baik
02 Belajar membaca Al-Qur'an Rutinitas Bisa membaca dan mendalami Pasien
03 Ceramah agama Sebulan sekali | Membma akhlak dan hidup Pasien
percaya diri

* Dokumentasi/Arsip Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
® Wawancara langsung dengan P Solim ( Koord. Bimbingan Keagamaan ) tgl 3 Maret 2005
dan dokunen Rumah Szkit Kusta Surnber Glagah
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04 PHBI dan PHBN ! Hari besar Islam dan | Memiliki semangat hidup Pasien
| Nasional kembali
05 Pemberian santunan Kondisional | Memiliki rasa kepedulian | Pasien  dan
Ryl e 5 - Masyarakat
06 Pemberdayaan SDM Setiap tahun Pemberdayaan ekonomi Mantan
| pasien
07 Peringatan hari Kusta Pengetahuan kepada masyarakat Masyarakat
08 | Qurbanan/penyembelihan qurban | Hari raya Idul Adha Menanbah ketakwaan | Pasien  dan
WL e W Masyarakat
09 Kunjungan pelatthan 1 Tahun sekali ! Menambah wawasan tentang Masyarakat
mllle kusta pada masyarakat umum
10 Katerampilan Sebulan sekali | Belajar  membuat  kerajinan | Pasien  dan
tangan | mantan pasien
% Tabel VIII
JADWAL HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN BIMBINGAN
KEAGAMAAN KEPADA PASIEN PENDERITA PENYAKIT KUSTA di
RUMAH SAKIT KUSTA SUMBER GLAGAH, PACET, MOJOKERTG
TAHUN 2003
No bl i Kegiatan e Tema Keterangan
Cl Rutinitas | Belajar baca A!-Qur'an Meningkatkan iman dan tagwa = Dan koordinator
= e bimbingan
02 Rutinitas Shalat jama’ah | Membina akhlak dan taqwa kepada =~ Imam bergantian
O il =L Allah SWT |
03 10 Januari 2003 Ceramah agama | Mempertebal iman dan tanggung | Dari YDSF
jawab |
Ust. Moh. Herlambang |
04 25 Januari 2003 Belajar keterampilan | Pemberdayaan SDM dan ekonomi | Dari pihak rumah
bagi pribadi pasien | sakit
: .
05 07 Pebruan 2003 Ceramah agama Taqwa kepada Allah SWT  Dari mahasiswa
Ust, DD, Zasonal Abidi, |- TATY Seifian Ampel
06 12 Pebruan 2003 Hari Raya Idul Adha Qurban menyembelih kambing Dari  pithak rumah
Ceramah agama | “Penyadaran masyarakat dalam | sakit
| penyuluhan penyakit kusta agar | Dosen dan IAIN
tidak ditakuti masyarakat™ | Sunan Ampel




89

Ust. Drs. H. Zainuddin. Msi

1

penderita kusta

07 28 Pebruari 2003 Belajar tahlii, yasin u- . Meningkatkan iman Pasien
08 09 Maret 2003 Belajar keterampilan | Pembekalan hari nanti bagi | Dari pihak rumah
3 ekonomi sakit
09 21 Maret 2003 Ceramah agama Intropeksi tagwa kepada Allah Dari YDSF
N Ust. M. Herlambang
10 28 Maret 2003 Khataman Juz ‘amma | Melancarkan bacaan Al-Qur'annya Dari koordinator
dan pasien
11 S April 2003 | Belajar  shalat  yang Menyempurnakan iman, akhlak | Dari Zaenal Abidin
sempurna dan takwa | mahasiswa TAIN
: Sunan ampe}
12 19 April 2003 Ceramah agama | “Betapa manisnya iman bagi yang Dari YDSF
bertaqwa dan Ikhlas™ Ust. M.
Herlambang
13 27 April 2003 Keterampilan | Pemberdaysan  ekonomi  bagi | Dari pihak rumah
mantan pasien kusta sakit
14 09 Mei 2003 Yasin dan tahlil | Membiasakan berzikir kepda Allah | Koordinator dan
SWT pasien
15 14 Mei 2003 Maulid Nabi Pentingnya mensyukuri nikmat | Dari  dosen IAIN
(ceramah agama) Ust. Drs. H. Zainuddin M.si & pel
16 14 Juni 2003 | Kunjungan peserta | Membuka wawasan bagi | Mahasiswa  1AIN
platihan penauggulangan | masyarakat umum tentang masalah sunan Ampel
. | penvakitkess| .~ penyakitkosta
17 28 Juni 2003 Ceramah agama | Pentingnya ilmu selama hayat Dari Depag
dikandung badan Mojokerto
Ust. M. Sutaman
18 11 Juli 2003 Khataman Juz “amma Memperlancar bacaan Al-Qur'an | Koordinator dan
= pasien
19 25 Juli 2003 | Kunjungan Tbu-ibu | Membuka wawasan bagi Ibu-ibu BUMN
BUMN - masyarakal umum
20 02 Agustus 2003 Ceramah agama | Memperdalam  iman  melalui Dari YDSF
banyak bersyukur kepada Allah
SWT
Ust. M. Herlambang
21 17 Agustus 2003 Peringatan 17-an | Memberi santunan kepada | Dari pihak rumah

sakit dan YDSF
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22 05 September 2003 Memberikan | Pemberdayaan ekonomi mantan  Pihak rumah sakit
nEr (USSR iRt Bl keterampilan | pesin|
23 24 September 2003 Isra’ mi'raj | Nikmatnya iman, nikmatnya Islam, Dar1 YDSF

(erumah agaria) | dan lkhsan akan membawa
‘ gaMA ) vehidupan yang mulia Ust M. |
& SEE ] berlambang |
24 03 Okteber 2003 Yasin dan tahhl Mempertebal iman | Koordinator dan
& i pasien
26 25 Oktober 2003 Ceramah agama | Qur'an dan tagwa adalah serep | Mahasiswa  [AIN
hidup bahagia untuk dwa dan Sunan Ampel
akhirat Ust. D. Zaenal Abidin
27 | 03-09 November 2003 Syiar Ramadhan | Marhaban Ya Ramadhan dengan Mahasiswa  IAIN
berpuasa kita tingkatkan iman | Sunan Ampel
) b kepada Allah SWT (pramuka)
28 | 25-26 November 2003 | Hari Ra_a Idul Fitni Mensyukuri ntkmat Masyarakat
memberikan santunan | Pihak rumieh sakit
: ! i~ | YDSF
29 13 Desember 2003 | Hala!  Bihalal  dan | Pentingnya mensyukuri nikmat | Dari Depag
ceramah agama | Allah SWT atas segala peinberian- Mojokerto
Nya
- e AL ‘_ o Ust. M. Sutaman
Tabel IX
JADWAL HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN RIMBINGAN
KEAGAMAAN KEPADA PASIEN PENDERITA PENYAKIT KUSTA di
RUMAH SAKIT KUSTA SUMBER GLAGAH, PACET, MOJOKERTO
TAHUN 2004
f Kiemn ]
No | Tanggal/Bulan/Tahun Kegiatan i Tema Keterangan
01 03 Januar 2004 Rekrutmen | “Rekrutmen pegawai dari mantan Dari pihak rumah sakit
pasien penderita yang bekerja”
02 23-24 Januari 2004 | Hari kusta sedunia | “Mendobrak  tembok  kusta” Pasien
dan kunjungan | pembauran  antara  penderita
mentert | kusta, mantan penderita, Masyarakat umum
masyarakat YKI | Mahasiswa 1AIN Sunan
Ampel (Pramuka)
03 02 Pebruari 2004 | 1dul Adha (Qurban) | “Penyembelihan kambing, sapi” Pasien




Ceramah agama

membuat sate bersama

“Penyadaran masyarakat dalam
penyuluhan penyakit kusta agar
tidak ditakuti masyarakat

Mantan pasien
Masyarakat
YDSF

Mahasiswa TAIN Sunan
Ampel ( Prainuka )

Rutinitas | Belajar baca Al- | Meningkatkan iman, ikhlas dan Koordinator
Qur'an dan shalat ' takwa ;
berjama’ah Fanen
04 Pebruari 2004 Yasin da 1 tahlil | Membiasakan  diri  berzikir Koordinator
kepada Aliah SWT
26 Pebruari 2004 | Khataman juz amma | Melancarkan bacaan Ai-Qur'an Dari Koordinator
06 Maret 2004 Ceramah agama | Mensyukuri Nikmat Allah SWT | Dosen IAIN  Sunan
Dengan Adanya Indera Yang Ampel Surabaya
Diberikan Kepada Kita.
Ust. Dre. H. Zainuddin. M.Si.
22 Maret 2004 Memberi | Pemberdaysan ~ SDM  bagi | Dari pihak rumah sakit
keterampilan mantan penderita
16 April 2004 Yasin dan tahlil | Imam secara bergantian Pasien
30 April 2004 | Belajar shalat yang | Menyempumnakan bacaan dan | Alumni mahasiswa IAIN
sempuna gerakan shalat Sunan Ampel
Ust. D. Zainal Abidin S.Hi
03 Mei 2004 Maulid Nabi | Memperingati Mavlid Nabi Dari koordinator
30 Mei 2004 | Pemberian santunan Pembelajaran amal Dari YDSF
03 Juni 2004 | Khataman juz amma | Memperlancar bacaan Al-Qur'an Dari koordinator
26 Juni 2004 Ceramah agama | orang-orang yang berhak masuk | Alumni mahasiswa IAIN
surga-nya allah swt adalah Sunan Ampel
crang-orang yang beriman dan
bertakwa kepada-nya
Ust.D. Zaenal Abidin. S Hi
24 Juli 2004 Ceramah agama | Nikmat Allah SWT bukan hanya | Alumni mahasiswa [AIN
terletak pada harta saja Sunan Ampel
Ust. D. Zacnal Abidin, S. Hi
17 Agustus 2004 Peringatan 17-an | Pemberian santunan pada pasien | Dari pithak rumah sakit
dan masyarakat kusta di sekitar dan YDSF
13 September 2004 L Isra’ Mi'raj | Tentang Isra’ Mi'raj dan Al- | Dosen IAIN  Sunan




Ceramah agama

Qur'an, dan tagwa adalah resep
hidup bahagia

Ust. Drs. H. Zainuddin, M.Si

Ampel

18

26 September 2004

Keterasnpilan

Belajar membenahi listrik

Dari pihak rumah sakit

19

16 Oktober 2004

Tarawith dan
ceramah agama

Marhaban ya Ramadhan dan
kewajiban orang-orang beriman
mengerjakan puasa di bulan

Ramadhan

Ust. M. Sutaman

Dari Depag Mojokerto

20

28 Oktober 2004

Ceramah agama

Hikmah bulan Ramadhan
~ Ust. M. Herlambang

Dari YSDF

21

07 November 2004

Ceramah agama

Beriman kepada Allah SWT dan
beriman kepada barang-barang

- ghaib
Ust. M. Herlambang

Dari YSDF

_ 15-16 Novembei 2004

Hari Raya Idul Fitri

28 November 2004

Halal b1 halal dan
ceramah agama

Pembenan santunan

Dari pihak ramah sakit

Orang-orang yang berhak masuk
swga adalah orang-orang yang

beriman dan bertagwa kepada
Allah SWT.

Ust. Drs. H. Zainuddin, M.Si

Sunan
Ampel

Dosen [AIN

24

25 Desember 2004

Rekrutmen pegawai

Rekrutmen pegawai bagi mantan

pasien yang ingin bekerja |

Pihak rumah sakit

2. Pegembangan Profil Rumah Sakit Kusta-Sumber Glagah

Pengembangan organisasi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

membentuk kekuatan dari dalam, bersatv, bersaina dan teguh dalam

memnadukan teknik dan administrative untuk membuat kekuatan yang mampu

tumbuh secara bertahap dan berkesinambungan dengan memperhatikan

kemampuan

sendin  dan

dana

anggaran  daerah,

mengoptimalkan pelayanan bagi penderita kusta dan non kusta.

sehingga

dapat
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Sasaran dan strategis yang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah :
a. Terselenggaranya pelayanan kesehatan yang paripurna, melaksanakan
penelitian dan pengembangan.
b. Terlaksananya kerja sama dengan Dinkes kab/kota dan Sub Dinkes prop.
Jatim terkait dalam rangka mendukung program eliminasi kusta di Jatim.
c. Terlaksananya diklat penjenjangan bagi tenaga structural dan diklat
management bagi petugas instalasi khusus
d. Terselenggaranya system management pelayanan baik yang optimal.
e. Terciptanya systein management bagi ienaga harian lepas dengan
beroiientasi pada kese) ahteraan.’
. Analisa Lingkungan Eksternal Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
Analisa lingkungan cksternal yang dilakukan Rumah Sakit Kusta
Sumber Glagah merupakan tindakan melakukan analisa SWOT (Strenght (
Kekuatan ), Weakness ( Kelemahan ), Opportunity ( Peluang ), Threats (.
Ancaman ). Tindakan analisa ini sangat diperlukan oleh organisasi manapun
untuk mengidentifikasi keadaan lingkungan baik dari dalam maupun dari luar
organisasi. Schingga dengan demikian perencanaan strategisnya dapat
berjalan dengan lancar dan dapat mengatasi permasalahan-permasalahan

apabila dating dari luar maupun dan dalam.

" Dokumen Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah




a. Analisa Eksternal Rumah Sakit Kusta Sumber Glagak.

1) Opportuity (Peluang) Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

94

Kurangnya Rumah Sakit Kusta di Indonesia yang mampu

memberikan pelayanan secara paripurna

Kasus Child Rate dan kecacatan tingkat IT yang tinggi
Adanya dukungan dari Stake Holder untuk
perkembangan Rumag Sakit Kusta

Kebijakan dan program diklat nakes

Adanya system infomasi kesehatan

Kerja sama dengan instansi lain

2) Threats (ancaman)

Ketidak pastian politik global

Belum adanya sarana transportasi umum yang memadai

kemajuan,

- Adanya kebijakan Zerc Growth mengenai pengangkatan PNS.*

b. Analisa Eksternal Bimbingan Keagamoan

1) Oppurtunity (peluang)

-

Kerjasama dengan instansi lain (TAIN, YDSF, YKI)
Komunikasi

Kepedulian masyarakat

2) Thearts (ancaman)

Minimnya da'i

¥ Dokumentasi/Arsip Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
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- Perbedaan agama dari pasien
Berkurangnya pasien infentaris.
4. Analisa Internal Rumab Sakit Kusta Sumber Glagah
a. Analisa internal yang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

1) Strenght (Kekuatan)

Rumah Sakit Kusta yang mampu memberikan pelayanan paripurna

Adans'a SDM vang potensial

Sarana dan prasarana yang memadai

Sudah adanya SOP pelayanan
2) Weakness (Kelemahan)
- Tenaga structural belum memenuhi standart eselonisasi
- Belum adanya pelatihan teknis bag: tenaga instalasi khusus
- Kebijakan kepegawaian terhadap tenaga harian lepas
- System management yang baku masih belum lengkap
- Belum lengkapnya jaringan informasi rujukan yang mantap'’
b. Analisa Internal Bimbingan Keagarnaan :
1) Strenght (Kekuatan)
- Adanya tanggapan positif dari pasien
Merasa senang dan antusias

- Tersedianya sarana dan prasaraana

? wawancara dengan P. Suwoto, Kamis, 3 Maret 2005
19 Dokumen Rumah Sakit Kusta SUmber Glagah
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. Komunikasi antara pasien dengan perawat dan da'i
- Program kerja
2) Weakness (Kelemaban)
- Rasa pesimis pasien
- Minder
- SDM vang menangani bimbingan minim
- Keterbatasan ruang gcrak“
5. Kebijakan Yang Diambil Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
Kebijakan yang diambil Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
merupakan suatu pembuatan keputusan strategls yang dilakukan untuk
penilaian dan pemilihan berbagai alternati{ strategis. Adapun kebijakan yang
ditetapkan di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah yang penulis percleh dan
dokumen/arsip R.S. Kusta adalab sebagai berikut
4 Melakukan evaluasi kinerja 3 tahun yang lalu
b. Melakukan analisa SWOT
¢, Melakukan tinjauan atas gambaran umum perekonomian Indonesia dan
pengaruhnya terhadap pcrusahaan_-"Rumah Sakit.
d. Menentukan strategi, sasaran, kebijaian, progiam kerja dan penyusunan
matr.k keterkaitan.

e, Membuat proyekst keuangan. I

1) Wawancara langsung dengan P Suwoto { Kasubag. Instalasi MH/ Kusta }
12 Dokumen Rumah Sakit Kusta Sumber GLlagah
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6. Pengembangan Strategi Rumah Sakit / Perencanzan Strategis dan

Rencana Kinerja Tahunan Rumah Sakit

Setelah tujuan jangka pamjang dan strategi dipilih dan ditetapkan,

Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah perlu menjabarkanya kedalam sasaran-

sasaran jangka pendek (tahunan) dan strategi-strategi tahunan.

Perencanaan strategis Rumah Sakit Sumber Glagah adalah sebagai

berikut :

Tabel X

PERENCANAAN STRATEGIS

RUMAH SAKIT KUSTA SUMBER GLAGAH

RENCANA STRATEGIS RUMAH SAKIT KUSTA SUMBER GLAGAH

SASARAN I CARA MENCAPAI TUJUAN DAN SASARAN
Tujuan Uraian [ Indikator 1 Kebijakan : Frogram ' Kegiatan
1 2 3 i 1 5 6
Umuom : i
Mewujudkan f |
pelayanan | [
kesehatan  secara |
paripurna  dengan | |
didukung  sistem 25
organisasi yang |
mentap dan sumber
daya manusia yang
berkwalitas.
Khusus : . Tersclenggaranya l. Adanya landasan | Optimalisasi Penctapan  SOP - Penyempurnaan  dan
1. Mengoptimalkan sistem pelayanan | operasional. organisasi  vang | dalam rangka = penerapan SOP Rumah
organisasi  vang | baku yang optimal sudah terbentuk. | pelayanan Sakit.
sudah terbentuk. 2 Terciptanya  sistem 2. Adanya sistem keschatan - Adanya  kesepakatan
pengobatan  tenaga | pengolahan SDM pendukung
harian lecpas dengan | kepegawaian  vang tentang nilai-nilai
beroperasi pada | beroricntasi pada - Adanva peraturan

" Arsip Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
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kesejahteraan  dan
peningkatan  Kinerja
organisasi.

1. Terlaksananva diklat
D. Meningkatkan penjenjangan  bagi
kwalitas sumber | lenaga struktural.
daya manusia . D. Terlaksananva diklat
tekhnis bagi instalasi

khusus.
Meningkatkan sarana
£. Mewujudkan dan prasarana yang
sarana dan | bermutu dan
prasarana  vang | terpelihara.
beimutu dan
terpelihara,

4. Mewujudkan Terseler.ggarauya
pelayanan pelayanan kesehatan
keschatun paripumna vang
paripuma  vang | bermutu
bermutu.

1

2.

A

Ok,

kesejahteraan dan
peningkatan  Kinerja
organisasi.

Terl.wihnva  pejabat
struktural dalam
diklet penjenjangan.
Terlatibnya  tenaga
tekhnis di  instalasi
khusus

. Standarisasi peralatan

medik (1SO).

.SOP  pengelolahan

dan  pemeliharaan
peralatan.

Infeksi
nosolconial.

ILO

Decubitus.
Flebitis.
Keberhasilan
bedah
rekonstruksi,

PK MRS.

Angka  komplain
tcitulis.

Angka kecelakaan
mayor dan minor
tindakan arustesi
Angka relap (0).
POD (100%).
Ketaatan terhadap
pelaksanaan SOP.

Meningkatkan
mutu SDM

Mewujudkan
pelayanan prima

Terselenggaranva
peningkatan
mutun  pelayanan
kesehalan  vang
sesuai  dengan
siandard
pelayanan
DEPKES.

Meningkatkan
kemampuan dan
keterampilan
tenaga keschatan
dalam  rangka
meaajemen
pembangunan
keszhatan

Pengembangan
sarana dan
prasarana dalam
rangka program
sumber dava
keschatan  dan

mencjemen
pembangunan
keschatan,

1. Peningkalan

mutu pelayanan.

[2=]

kepegawaian
Terwujudnya, .
pengolahan jasa
pelavanan

. Mengikuti diklat

kepemimpinan.

. Mengikuti pelatihon

tehknis

. Penerapan Sop

pengelolaan surana dan
prasana.

. Melengkapi sarana dan

perangkat lunak
(prosedur tetap).

. Membuat blok plan.
. Mcmbangun  gedung

dapur, instalasi loundry,
instalasi protesa.

. Pebangunan tandon dan

saluran air bersih dan
limbah Rumah sakit.
Pengadaga peralatan
labolatorium.

_Pengadaan USG 68

logis 200.

. Pengadaan genscl

kapasitas 30 KUA.

. Penyusunan RKBU.

1. Terselenggaranya mutu

pelayanan kesehatan.

a. Promotif : PKMRS.

b. Preventif : LEC,
melakukan POD,

Survey concact.

c. Curatif pengobatan
MDT, dan
penanganan  reaksi,
pelayanan
spesialisasi non kusta

d. Rehabilitatif
rehabilitasimedik,
pelayanan bedah
rekonstruksi,
peningkatan, kwalitas
prothese,
pemberdayaan  eks
penderita kusta.

. Mclaksanakan

pencatatan tentang
angka infeksi
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5. Menyelenggarakan
| penelitian dan
pengembangan
untuk mendukung
program ecliminasi
kusta

1. Terlaksananya
penelitian
pengembaagan

dan

2. Terjadinva kerjasama

dengan Dinas
Keschatan
Kabbupaten/Kota dan

Sub Diunas Kesehatan
JATIM terkait dalam
program  climinasi
husta.

1. Hasil
penelitian

laporan

D Adanya kescpakatan
dengan Dinas
Keschatan
Kabupaten/ kota
terkait.

|
|
|
|
| |
LA, K

Elimi asi kusta

. Pengendalian 1
infeksi I
nosokomial

. Mclaksanakan
pengumbangan
dan penelitian.

_Pembuatan data dasar

masyarakat
perkampungan cks
penderita  kusta  di
Sumber Glagah.
_Evaluasi hasil bedah
rckonstruksi.

. Pertemuan perencanaan

nosokomial serta tindak
lanjutnya.

pengembangan  dalam

mendukung  eliminasi
kusta di JATIM.

7. Rencana Kinerja Tahunan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

»
[

Tabel XI
RENCANA KiNERJA TAHUNAN

INSTANSI : RUMAH SAKIT KUSTA SUMBER GLAGAH

 SASARAN

RENCANA
URAIAN INDIKATOR TIN?'Kn;Tr i PROGRA
(TARGET) M
v 1 2 i 3 3 jud -l_‘_-.—__
erselenggarunya |1 [)isunpumakmll I .r\du:m_ _|:IIIIL‘|:\G;;;. _[u:l-u;:_n !-it-li‘ __1
istem dan  dterapkannya aperasional | (K% dalum rangka |

R. Pembinaan dan the job
| training petugas kusta
di kabupaten/kota.
. Menjalin i
kerjasama '
dengan  Dinas |
Keschatan {
Kabupaten/Kota
dan Sub Dinas
Keschatan '
JATIM terkait.
FORMULIR RKT
KEGIATAN
RENCANA
URAIAN INDIKATOR | SATU | TINGKAT |
KINERJA AN ZAPAIAN
(TARGET)
5 6 7 8
Fenyempurin Input : Prosentuse Masukkan :
n penierapan
Produk Hukum - Prodnk hukum
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Jadasan ocrasional P. Penyempurnaan | pelayanan S0P  Rumah dan 5DM - SDM
anan  baku | Rumah Sakit SOP 100%. keselutan, Sakit. Keluaran :
optimal. Out Put :
o - - Jumlah  SOP
Terbitnyu SOP derieugi)
Hasil Pencapaian
hasil : 100%
Pelayanan optimal
Manfaat :
Kemantapan
organisas
rumah sakit
2003,
Masukkan :
3. Kepatuhan Input : roseatase  SDM
pelaksansan  SOP SDM Keluaran :
100%. Out put : -~ Kepatuhan
Kepawhan
pelaksanaan SOP hasil : 100%
THasil :
Pelayanan
berkwalitas
Input :
| 4. Kesepakatan SDM p.Adanya  kesepakatan Kescpakatan
| 100%. DM pendukung belegaiklan Prosentase | Masukkan
karvawan L .SDM
e Keluaran :
}Al::d‘m L Terbitmya
Peningkatan Pencapaian
| kinesja hasil : 100%
| Manfaat :
| Ketentbaman dan
‘ kecejahteraan.
=
| . 2. Adanya  sistem [l. Adanya peraturan Peningkatan || Adanya  peraturan oot 3 Masukkan :
gelclinn_ bg) i pengelolaan hepegawaian RS kemampuan dan | Kepegawarin RS Persturan - Produk Hukum
108 hanan kepegawaian y 100% keterampilan Kepegawaian dan P L SOM
as dengan Y % tena Ketenagakerjaan i
pade berorientasi pada ga Keluaran :
orientas kescjahteraan dan kesehataan Out put :
g.lhta!m dan peningkatan delam  rangka Peraturan - Peraturan
nn;shlm [ kinerja organisasi manajemen kepegawaian di kepegawaian
£7)a orgamsasi. pembangunan lingkungan BS
keschatan. Rumah sakit Penrapaian
Hasil : hasil : 100%
Ketentraman dan
kesejahieraan
Manfaat :
Peningkatan
kinena organisasi.
. : Input :
D, Terwujudnya 2. Terwujudnya
penyempurnaan penyermn purnaan Sistem pembagian Masukdan :
pengelolaan  jasa pengelo san  jusa | jasa pelayanan - Produk hulam.
pelayanan 100%. pelayaninan. yang jama. r SLM
Out ’.‘ : Keluaran :
yeng baru. g yanan yang
disempumakan |
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Hasil : Pencapaian
Rasa adil, hasil :
Manfaat : 100%
Katentraman dan
kescjahteraan
laput :
Adanya penjabaran Struktur Masukkan
. Sistem tupoksi dengan | orgamsasi Rumah Prosentase H
pengelolaan analisa jabalan vang Sakit. :
lenaga hanan i jelas. y Out put w grl;l:{uk hukum
lenas 100% ‘uges dan 1
jelas i m;(‘;,:
Hasil : £ Z
Terbentuknya Pencapaian
analisa jabatan. l"'(;l;f
Manfaat : °
Mengoptuvalkan
kinerja
laksananya Input :
M . Terlatihnya 1. Terlatilinva Peningkatan (1. Mengikuti diklat PIM | Dana dan SDM Prosentase Masukkan
jenjangan bagi pejabat  struktural | pejabat struktura]l | kemampuan dan Out put : .
pga  struktural dalam diklat | dalam diklat keterampilan Jumlah tenaga
. diklat tekhnis | Penjenjangan. penjenjangan tenaga struktural vang + Dana
i petugas 100% kesehatan dalam menyelesaikan Rp. 17.200.000
alasai khusus. rangka diklat PIM. - 2 orang peluga
manajemen Hasil : * Keluaran :
pembangunan Peningkatan + 2 Orang lulus
kesehatan kemarnpuun diklat PIM
tugas
m - hasil : 100%
Eeselonisasi
<esuai standart
| Input :
| D Terlatihnya tenaga 2. Terlatihnya tenags D Pendidikan dan | Dana dan SDM Prosentasi | Musukkan :
tekhnis di instalas: tekhnis di instalasi pelatihan bagi tenaga Out put : L Thisia
khusus. khusus 50 % instalas [ khusus Jumlah SDM yang | SDM
a. Pelatihan tekhmis | terdidik Aerlath Keb "
kepala ruangan 3 Hasil © Y
orang. Peningkatan L Tenaga tekhnis
b. Pelathan kusta 2 kemampuan vang terlatih
orang. petugas Pencapaian
¢, Pelathan  mahir Manfast : hasil : 40%
1GD 3 orang, Peningkatan mutu
d. Pelatthan perawat pelayanan Diklat tekhnis
st ument 2 Masukdan :
Crang. t Diklat tekhn
e. Pelatihan CSSD Prosentasi - SDM
f Pelatthan penata Rp. 125.000.000
anc desi | orang Keluaran :
g Pelathan L Tenaga terlatih
pengendalian 14 orang
nosokimial 2 Pencapaian
orang. hasil : 100%
h. Konsultasi  dan
- pembelajaran ke
propinsi  lain |
orng,
Input :
Al 3. Standanisasi B Standanisasi : Pengembangan 8. Membuat Blok plan Dana dan sarana Unit Blok Plan
femngkatk peralatan medik | peralatan medik | saarana dan Out put : Masukkan
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(ISO).

asoy 20%.

prasaruna dalam
rangka program
sumber dava
keschetan  dun
manajemen
pembangunan
kesehatan

M. Pembangunan
gedung dapur
5. Instalasi loundry
6. Instalasi protesa

7. Pembangunan tandon
air dan penggantian

B. Pengadaan peralatan
labolatorium

M. Pengadaan USG GE
LOGIG 200

Adanya
pembangunan
gedung dapur,

loundry dan
protese
Hasil : Adanya
tata bangunan
Manfaat :
Peningkatan mutu

pelayanan

Input :
Duna, sarana dan
Prasaruna
Out put :
Adanya
pemnbangunan
gedung dapus,
loundry dan
protase
Hasil :
Terlengkapinya
sarana dan
prasarana
Manfaat :
Peningkatan mutu
pelayanan

Input : Dana
Out put :
Adanya saluran
aw bersih dan
limbah
Hasil :
Kelancaran
distnbusi air
bersih dan limbah
Manfaat :
Peninghatan mutu
pelayanan

laput : Danz
Out put :
Adanya peralatan
labolaton
Hasll :
Melengkapi
peralatan yang
lama
Manfaat :
Peungkatan mutu
pelayanan

Input : Dana
Out put :
Adanya peralatan
UsG
Hasil :
Menambah
peralatan
rachologi
Manfaat :
Peningkatun mutu
pelavanan

- Dana
Rp. 150.000.000
+ Perencanaan
pengembangan
fistk

m H
L 1 unit blok plan
rumah sakit
Pencapaian
hasil @ | umt

Unit Masukkan

Unit

- Sysmex kx 21
- Sysmex ca 50
P

hasil : 100%




| Input : Dana ‘
10.  Pengadaan gensel Out put : Unit  dan
Kapasitas 30 kva, Adanya peralatan meter
gensel Masukkan :
Hasil : - Dana
Melengkapn Rp. 445.000.000
| wstalasi listrik Keluaran :
Manfuat : s
Peningkatan mutu [ ey
pelayanan kapasitas 30
kva
Input : Sistem Pencapain
4 SOP I1. Penerspan  SOP Out put : Unit | sl : 100%
pengelolaan pengelolaan Alat medis non
dan sarana dan | medis terpelihara
pemeliharaan prasarand Hasil : Masukkan :
peralatan Alat berfungsi SHM
= optumal - Adanya SO
Manfaxt : Keluaran :
Masa penggunaarn
alat lebih panjang L Kepatuhan SOF
b Sarana
Input : prasarana
12 Penvusunan Data Febutuhan Prosentase terpelihara
RKBU unit Pencapaian
Out put : hasil : 90%
Dokumen RKBU
Hasil : Masukkan :
3
DIk.-);: : i Du’m i
Kebutuhan barang REBU .
‘ RS 1 mm Keluaran :
| - Terealisasmya
Input : DIKDA
5. Infeks: 4. Infeksi 1. Peningkatlan 13.  Melengkapi Produk Hukum Prosentase 2004
nokomial nokomial 10% | mutu pelayanan sarani dan dan SDM Pencapaian
p.  1LO 5. 1ILO0% perangkat  lunak Out put : hasil : 90%
7. Decubitus 6. Decubitus 0% {pro sedur tetap). Terbitnya protap |
B.  Flebius 7. Flebitis 15 % Hausil : '
- Pelayanan opumal Masukkan :
Manfaat -
Meuingkatkan L 2kah
mutu pelayanan Pemeriksaan
Rp. 6.000.000
Input : Kebyakan Keluaran :
©.  Keberhasilan Keberhasilan 2 Pengendalian  [14.  Melaksanakun Out put : Presentasi ol
bedah berdah wileksi pencatatan tentang Terkumpulnya Pengirim sampl
rekonstruks rehonstruks: nosokonnal angka mieksi data Pmpah:
10. PKMRS 75% nokosomial  serta Hasil llis o0
11. Angha 9. PKMRS 50% Buur | dan 2 tindak lanjutnya Tersedianya
Komplam 10.  Angka dulam rangka angka infeksi
tertulis komplam program nosokomial
12.  Angka terulis 1% pelayanin Manfaat Dinudian :
kecelakaan 11.  Angka keschatan Peningkatan mutu | Data infeksi
mayor dan kecelakaan pelayanan nosokomial
minor tindakan mayor dan Keluaran :
anastesi (() minor tndakan
13. Angka Re'aps anastes: () Input : L Adanya dat
(O] 12, Angke relaps 15 Terselerggaranya | Saranadan SDM mfeksi
14.  POD (100%) (0 mitu  pelavanan Out put : nosokomial
15. Ketaatan 12, POD (100%) kesehatan Prosedur tetap Pencapaian
terhiadap 4. SOp 16  Promotf PKMRS Hasil : hasil :
pelaksanaan pengelolaan 17. Prevennf = LEC, Peningkatan Pencapaian
SOP den melakukan POD, pelayanan l hasil infeksi
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pemelibaraan | Survey Contact Manfaat : nonokomial
peralatan. 18, Curauf Peningkatan mutu
pengobatan MDT, pelayanan Masukkan :
dan  penangunan
reaksi, pelayanan - Prosedur tetap
:{!Sﬂlh:ﬂlsl non Keluaran :
kusta - Pelaksanaan
19. Rehabilitatif prosedur teta
rehabilitasi medik, wp
bedah hasil :
rekonstrukst, 100%
peningkatan
kwalitas prothese,
pemberdayaan eks
penderita kusta
Input :
selenggaranya |, Hasil laporan 1. Hasil laporan 1. Pembuatan data | sSaranadan SDM | Proventase
‘yanan penelitian. penelitian 10 % dasar masyarakat Out put :
hatan  yang perkampungan  eks | Adanya data dasar
purna it kusta d: masyarakal
Sumnber Glageh. perkampungan
2. Evaluas: kasil bedah Sumber Glagah
rekonstruks: dan data hasil
bedah
rekonstruksi
| Hasil : Masukkan :
Terbentuknya . Dana
kerjasama dengan Rp. 80.000.
, masyarakal Keluaran :
perkampungan
eks kusta dan + Data
hasil bedah Pencapain
rekonstruks: hasil :
Manfaat : Tercapai
Pengetahuan hasil
IPTEK Bidang kegiatan
keschatan 100 %
Input :
2. Adanya 2. Adanva Milieankan 3. Pertemuan SK DINKES Prosentase
=7 kesepakatan kesenakatan - ; TenCAnaan Prop. Jawa Timur
clition  dan dengan  Dinkes | dengan  Di Yes pengembangan p;t:ngembmgandlm Out put : -Masukkan :
embangan - T | dan penelit o : - Dana
8 Kab/kota terkait Kabh/Kota  terkait PEnSiat, mendukung eliminasi Adanya sistem
80% kusta Jatim kesenatan wilayah Rp. 60.000.000
pelayanan rujukan Keluaran :
; - Kesepakatan
i‘en::sk»m tertulis / MOU
pe )'ﬂl'lﬂl'l Pﬂlﬂplll
Manfaat : hasil :
Scbagai Tercapainya
f pendubung hasil
climinasi kusta kegiatan 80
%
2 2. Menjalin
jalinnys kenasama
rusama dengan deagan  Dinkes
NKES Kab/Kota dan
wm Sub Dinkes
» S“b Dmkes Jatim terkait
op. Jatim terkait
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| Butir 1dan 2

dalam rangka

program |

elimmasi kusta |
Jatim

8. Peninjauan Kembali dan Evaluasi

Pada tahapan peninjauan kembali dan evaluasi direktur bersama
pengurus harian pada setiap 6 ( enam ) bulan sekali mengadakan musyawarah
atau rapat. Didalam musyawarah terschut, Pengurus membicarakan dan
mengevaluasi tentang kegiatan yang telah dilaksanakan dan yang akan
dilaksanakan. Dengan musyawarah tersebut memberi kemudahan kepada
pengurus dalam memantau setiap kegiatan yang selesai dan yang akan
dilakukan. Kemudian seluruh laporan disampaikan oleh pelaksana kegiatan
dibukukan menjadi sate. Dan pada akhirnya, laporan tersebut disampaikan
kepadu direktur Rumah Sakit pada setiap akhir tahun, sebagai bentuk laporan
pertanggung jawaban segala global (umum) dan meanyt:luruh.“l

Peninjauan ke nbali dan evaluasi semua kegiatan yang dilakukan
Rumah Sakit Kusta merupakan suatu proses memonitoting yang dilaksanakan
setiap 6 bulan sekali dalam setahun. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai
apakah bimbingan keagamaan berjalan kearah tujuan yang telah ditetapkan

atau tidak. "

'1 Wawancara langsung dengan Dr. Nanang ( Direktur ) Tanggal 3 Maret 2005
15 Wasil dari Wawancara Dengan Pak Udin, Tanggal 1 Maret 2005
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Perencanaan Strategi Bimbingan Keagamaan Rumah Sakit Kusta
Sumber Glagah

Rumah Sakit Kusta dalam melaksanakan program bimbingan .
keagamaan yang diberikan kepada pasien penderita penyakit kusta tersebut
selain memiliki perencanaan strategis secara umum, juga memiliki suatu
rencana strategi dalam  program  bimbingan keagamaan dalam
mengembangkan dan mencapai tujuan bimbingan keagamaan.

Dalam perencanaan strategis bimbingan keagamaan pihak rumah sakit
menjalin suatu kerjasama dengan instansi lain. Instansi yang telah
bekerjasama dengan Rumah Sakit adalah :

a. YDSF (Yayasan Dana Sesial Al-Falah’
b. YKI (Yayasan Kusta Indonesia)

c. Pramuka IAIN Sunan Ampel Surabaya
d. Departemen Agama Mojokerto.m

Desa binaan rumah sakit kusta juga merupakan salah satu rencana
strategis dalam mengembangkan bimbingan xeagamaan. Mereka juga
memerlukan suatu perhatian khusus untuk kelangsungan hidup mereka.

Pemukiman desa binaan terletak di desa Tanjung Kenongo sebelah

barat Rumah Sakit Kusta. Desa binaan Tanjung Kenongo juga memiliki

Glagah

16 Wawancara dengan Dr. Nanang (Direktur ) dan dokumen Rumah Sakit Kusia Sumber
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program keyiatan yang mercka lakukan dalam keseharian mereka, adalah |
sebagai berikul :

a. Taman Pendidikan Al-quran (TPQ)

b. Jamaah Yasin dan Tahlil

¢. Ikut merayakan qurban

d. Pembinaan Olah raza

e. Rebana dan qosidah’’

Rumah Sakit menialankan kerjasama dengan instansi lain dalam
merencanakan suatu program kegiatan yang bertujuan untuk mengembangkan
dan mencapal apa yang menjadi tujuan bimbingan keagamaan antara lain :

a. Program Kegiatan Yayasan Dana Sosial Al-falah (YDSF)™
1) Pemberian Beasiswa pada anak-anak sekolah mantan penderita
2) Pembinaan guru sejahtera diperuntukkan guru bantu di SDN Tanjung
Kenongo, Sumber Glagah. =
3) Salur tebar hewan kurban /PSHQ yang diwujudkan dalam kemah bakti
idul Adha bersama 500 Penyandang cacat kusta Mr)jokerto.‘j”
4) Sebar Da'i salah satunya adalah penginman Da'i ceramah di Sumber
Glagah.

S) Pembagian zakat

17 \Wawancara langsung dengan Ustad Arman ( Tokoh Masyarakat ) Tanggal 1 Februari 2005
¥ Dokumen dari YDSF ( Yayasan Dana Sosial Ai Faian )

19 Obsarvasi tanggal 11 Februari 2004

2 QOpservasi dan ikut serta langsung tanggal 2 Februari 2004
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b. Progiam Kegiatan Yayasan Kusta Indonesia (YKI).”’
1) Penyuluhan tentang kusta terhadap masyarakat sekitar.”
2) Peringatan hari kusta Indonesia.”*
3) Kunjungan secara intensif pada pasien penderita penyakit kusta.
c. Program kegiatan pramuka IAIN Sunan Ampel Surabaya
1) Syiar Romadhon (pembinaan rohani kepada pasien penderita
penyakit kusta dan mantan pasien).
2) Pengiriman ceramah da’i setiap bulan.
3) Pembinaan remaja masjid
4) Kunjungan kepada penderita penyakit kusta
5) Penyaluran zakat fitrah.**
d. Program Kerja Departemen Agama25
1) Pengiriman da'i ceramah
2) Kunjungan setiap bulan
Kerjasama yang dilakukan Rumah Sakit Kusta Sumber Giagah
merupakan  suatu  langkah perencanaan  strategis  didalam
mengembangkan bimbingan keagamaan dan apa yang menjadi tujuan

bimbingan keagamaan.

2! Arsip YKI ( Yayasan Kusta Indonesia )

32 Observasi dan ikut serta langsung tanggal 23 Februari 2004
33 Observasi dan ikut serta langsung tanggal 24 Februan 2004
* Observasi dan ikutserta 'angsung

* Dokumen Rumah Sakit /{usta Sumber Glagah
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Dengan demikian pasien penderita penyakit kusta sedikit demi sedikit
akan kembali kepercyaan diri mereka, dan dapat menerima keadaan dengan

tawakkal dan bertamhah kuat  ketakwaan lepada Allah SWT dan dapat

bersosialisasi dengan masyarakat.

. Analisis Data

Dari data-data yang penulis peroleh aari lapangan penelitian baik dari
interview (wawancara), dokumentasi, maupun observasi yang penulis lakukan
selama ini. Penulis berusaha memadukan hasil dari penelitian lapangan
d:isesuaikan dengan teori-teori yang sudah penulis kemukakan sebelumnya.

Berdasarkan data-data vang sudah dihimpun, baik vang dilakukan melalui
observasi maupun wawancara langsung, maka penulis dapat mengidentifikasikan
bahwa dalam melakukan perencanaanya organisasi di Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah sudah menerapkan proses perencanaan strategis yang sesuai dengan teori
yang ada, yaitu :

1. Analisa Visi, Misi, Progam Kerja Rumah Sakit Kusta , vaitu :

Rumah Sakit Kusta dengan pelayanan paripurna ierbaik di Indonesia.
Baik pelayanan secara medis maupun non medis.

Misi Rumah Sakit Kusta yaitu : mewujudkan pelayanan paripurna
yang bermutu dan terjaigkau, meningkatkan Sumber Daya Rumah Sakit,
mengembangkan [PTEK dan IMTAQ.

Selain Visi, dan Misi rumah Sakit juga memiliki beberapa tujuan,

tujuan umum dan khusus yaitu @ tujuan umum, mewujudkan pelayznan
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kesehatan secara paripurna didukung system organisasi yang mantap dan
Sumber Daya Rumah Sakit yang perkualitas. Tujuan khusus
mengoptimalkan organisasi yang sudah terbentuk, meningkatkan kualitas
SDM. meningkatkan sarana dan prasarana yang bermutu dan terpelihara,
mewujudkan pelayanarn kesehatan paripurna ya2ng bernutu, menyelenggarakan
penlitian dan pengembangan untuk mendukung program eliminasi Kusta.

Disamping itu juga memiliki tujuan sccara khusus baik bimbingan '
keagamaan 1tu sendiri, yaitu . dengan pendekatan agama akan memiliki
pegangan agama yang kuat, kepercayaaan diri, optimis hidup, semangat hidup
kembali, mengurangi beban sakit mereka, dan yang paling terpenting siap
menghadapi masyaraka: kembali disertai iman: dan taqwa yang kuat.

Sehingga penerapan perencanaan strategi dalam perumusan visi, misi,
tujuan di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah sesuai dengan apa yang
dikemukakan oleh T. Hani Handoko, karena disini dapat dibandingkan bahwa
Rumah Szkit Kusta Sumber Glagah juga melakukan keyakinan dasar dalam
membuat visi, misi dan tujuan dan mencerminkan nilai dan prioritas suatu
organisasi. i

Program Kerja yang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah ada
dua program kerja. Program Kerja secara umum dan Program Kerja untuk
bimbingan kcagamaan. Untuk program kerja secara umum meliputi :

- Memperhatikan proses jenjang kepegawalan

- Pelayanan sub spesialisasi




Rawat gabung pasicn kusta dan non kusta

Mengikuti LEC ( Leprocy Elimination Compaign )

Mengikutkan karyawan pada program DPLK ( Dana Pesiun Lembaga
Keuangan )

Dan menambah karyawan dengan memperhitungkan kemampuan

anggarar swadana.

Sedangkan untuk program kerja bimbingan keagamaan, meliputi :

Ceramah agama

Ketrampilan

PHBI ( Peringatan Hari Besar Islam ) dan PHBN ( Peringatan Hari Besar
Nasiona! )

Qurkan

Pemberian santunan

Sholat berjamaah

Belajar baca Al-Qur'an

Dari program-program yang ada diserahkan pada masing-masing

bidang yang sesuai dengan Job Diskription dan tanggung jawabnya.

Melihat dari program-program yang ada di Rumah Sakit Kusta penulis

menyimpulkan program kegiatanya sudah baik dan bernilai positif bagi

karyawan maupun pasien, schingga dengan demikian dari teori-teori

pengukuran efektifitas menurut Richard M. Steers bisa dikategorikan sebgai

organisasi yang efektif. [lal ini juga didukung oleh data-data yang telah




dihimpun, baik melalui observasi maupun wawancara yang mendalam dengan

sebagian pegawai Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah. Walavpun program-
program tersebut belum maksimal tetapi sudah terealisasi dengan baik, paling
tidak hal ini bisa dijadikan salah satu acuan untuk memberikan penilaian
tentang efekuifitas yang dihasilkan.

Analisa Pengembangan Profil Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Untuk mendukung program bimbingan Keagamaan yang ada di Rumah
Sakit Kuste, pihak Rumah Sakit Kusta scndir berusaha mengadakan
pengembangan terhadap organisasinya, schingga dengan demikian program
bimbingan keagamaan tersebut dapat berjalan dengan lancar, dan tujuannya
dapat tercapal.

Dalam pengembanganya Rumah Sakit juga melakukan strategis
pembangunan Rumah Sakit, vakm membentuk kekuatan dari dalam, bersatu,
bersama dan teguh dalam memadukan teknis dan administiatif untuk
membuat  kekuatan yang mampu fumbrh  secara bertahap dan
berkesinambungan dengan memperhatikan kemampuan sendin dan dana
anggaran daerah, sehingga dapat mengontimalkan pelavanan kusta dan non
kusta,

Dalam hal ini penulis menark kesimpulan bah*va Rumah sakit Kusta
sudah mengaplika ikan teori T. Hani Handoko karena melakukan suatu
pengidentifikasian tujuan-tujuan dan strategl yang ada sekarang dalam

mendukung perencanaan program bimbingen keagamaan bagi pasien, dan




pelaksaraan kegiatan bagi sebagai implementasi strategi dalam mencapai
tujuan diwakiu vang akan datang Dalam hal ini dapat dijadikan tolak ukur
kntenia penilaian efektifitas rcnc-ana akuntabifitas : tanggung jawab atas
pelaksaanan rencana, dan tanggung jawab atas implementasi rencana.

3. Analisa Lingkungan Eksternal Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Analisa lingkungan eksternal merupakan hal vang sangar diperhatikan
Rumah Sakit Kusta dalam menjalankan kegiatan-kegiatanya karena sangat
mempengaruht  secara  langsung operasi Rumah Sakit Kusta. Analisa
lingkungan eksternal vang dilakukan Rumah sakit Kusta adalah memantau
ancaman dan peluang yang ada diluar. Ancaman vang dihadapi, vakni :
ketidak pastian politik global, sarana trausportast vang sulit, minimnya SDM
sebagal da'i, beragamnva agama pasien. berkurangnva pasien mventaris.
Sehingga dengan demikian mempengarahi jalarnya perencanaan program
bimbingan keagamaan vang diberikan kepada pasien penvakit Kusta,

Selain ancaman yang diperhatikan peluang atau kesempatan perlu
diperhatikan Rumah Sakit. [engan peluang-peluang vang ada pithak Rumah
Saxit dapat mengembangkan kegiatan-kegintan operasinya Iebih bisa bernilai
positif dan upa yang menjadi tujuan bimbingan keagamaan dapat tercapai.
Peluang yang perlu diperhatikan : adanya dukungan dari Stake Holder untuk
kemag;uan perkembangan Rumah Sakit, kerjasama dengan instansi lain, dan

program diklai
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Dari data w1 penulis menyimpulkan bahwa Rumah Sakit Kusta sudah
melakukan analisa SWOT dan sesuai dengan proses perencznaan strategis
teori T. Hani Handoko. Dengan demikian Rumah sakit Kusta bisa
menghadapizmengantisipasi permasalahan vang ada.

Analisa Lingkungan luternal Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Analisa Internal vang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah
adalah kekuatan dan kelemahan vang ada didalamnva. Kekuatan vang
dimilikinya dapat dijadikan sebagai senjata mauk bergerak dan menjalankan
kegiaian-kegiatan organisasi. Dan sebagat pondasi untuk melangkah kedepan.

Selain  kehuatan Rumah Sakit Kusta juga harus memperhatikan
kelemahan-kelemahan vang dimihka, dengan kelemahan 1tu Rumah Sakit bisa
mengevaluasi dan mengadakan pengontroizn kembali vntuk mengarah ke
yang lebih baik. Dengan memahami kekuatan dan kelemahan persaingan,
perumusan strategi org snisast di Rumah Saka Kusta diharapkan skan lebih
tepat.

Analisa Kebijakan Yang Dimbil Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah

Kebijakan yang dJiambil Rumah Sakit Kusta adalah merupakan
kebijakaan dalam bentuk strategi sebagai rencana jangka panjang dan
merupakan suatu evaluasi dan pemilihan berbagai alternative strategi dan
perbaikan program bimbingan kcagamaan maupun secara operasional Rumah

Sakit 11u sendiri.
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Kebijakan yang dimiliki Rumah Sakit
- Melakukan evaluasi kinerja 5 tahun vang lalu
- Melakukan analisa SWOT
- Melakukan tinjauan atas gambaran umum perekonomian Indonesia dan
pengaruh terhadap perusahaan/rumah sakit

- Menentukan strategi, sasaran, kebijakan, program kerja dan penyusunan
matrik keterkaitan.

- Membuat proyeksi keuangan.

Proses ini penulis menganalisa bahwa Rumah Sakit sudah melangkah
mengidertifikasi, penilaian dan pemilihan berbagai alternatif strategi. Yang
diungkapkan T. Mani Handoko, vang merupakan langkah pembuatan
perencanaan strategis.

. Analisa Pengembangan Strategi Rumah Sakit Kusta Sumber Glagal

Langkah yang selanjuinya vang dilakukan Rumah Sakit setelah tujuan
Jangka paniang dan strategi dipilih dan ditetapkan, Rumah Sakit
menjabarkanya kedalam sasaran-sasaran jang.ka, pendek (tahunan) dan
stratogi-strategi onerasional. Schingga dengan demikian Rumah Sakit Kusta
membuat perencanaan strategi yang raemuat : rencana, program, target,

indikatcr, sasaran, dan lain-lain.
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7. Analisa Implementasi Strategi / Rencana Kinerja Tuhunan Rumah Sakit
Kusta Sumber Glagah
Rencana Kinerja Tahunan yang dimiliki Rumah Sakit Kusta Sumber
Glagah merupakan suatu pengoperasian strategi yang dipilih dan ditetapkan.
hrplementasi strategi rencana kinerja tahunzn ini melibatkan penugasan
tanggung jawab atas semua atay scbagian strategi yany diberikan kepada para
karyawan Rumah Sakit dar yang didukung oleh sarana dan prasarana vang
dibutuhkan. Metode-metode implementasi yang dirancang Rumah Sakit dan
dikelolanyaakan menjaci  efektif  bila pthak  Rumah Sakit mampu
mengintegrasikan factor-fakior tersebut sccara =fisien. Dengan demikian bisa
dikategorikan suatu percncanaan yang elektif karena mempertimbangkan
sarana/prasarana, akuntabilitas, dan ketepatan waktu dalam perencanaan yang
chbuat.
8. Analisa Peninjauan Kembali dun Evaluasi
Dalam hal int Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah melakukan evalyasi
setiap 6 balan sekali, kemudian rumah sakit melakukan suatu musyawarah
untuk miembicarakan permasalahan vang ada dan bagaimana arah kedepan
untuk mewyjudkan pelayanan yang Jebit baik dan mencapal tyjuannya. Serta
memticarakan program yang sudah dilaksapakan dan vang akan
dilaksanakan. Hal imi dilakukan untuk memonttoring atau mengawasi segala
kegiatan yang dilakukan baik dilakukan secara periodik maupun pada tahap-

tahap kritis untuk menilai apakah kegiatan-kegiatan tersebat mengarah kepada
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tyuan yang telah di harapkan dan diterapkan atau tidak. Dan mempeibaiki
hal-hal yang direncanakan kurang tepat pada sasaran,
9. Analisa Perencanaau Strategi Bimbingan Kaagamaan Rumah Sakit
Kusta Sumber Glagazh
Kita mengetahui bimbingan keagamaan adalah merupakan proses
pemberian bantuan kepada seseorang atau sekélompok Crang secara terus
menerus dan sistematis oleh guru pembimbing agar individu atau sekelompok
individu menjadi pribad yang mandiri. Tori ini sesuai yang diungkapkan oleh
Dewa K :tut Sukardi. =
Bimbingan lLeagamaan yang diberikar rumah sakit kusta kepada
pasien penderita penyakit kusta tidak jauh dari tujuan bimbingan keagamaan
yang diungkapkan Dewa Kctut Sukardi. Latar belakang diadakannya program
bimbingan keagamaan karena dan faktor spikis mereka yang pesimis, merasa
terkucilkan, iidak bisa menerima dirinya sendiri dengan penyakitnya yang di
derita, putus asa dan patah semangat untuk hidup lagi bersama masyarakat di
sekitarnya. Dengan demikian rumah sakit melakukan pengobatan dari segi
medis untuk penyakit kusta mereka dan dari segi pendekatan-pendekatan
Ssecara agama untuk mental/spikis mercka, Bimbingan kcagamaan ini
diadakan dengan beberapa tujuan diataranya adatah -

- Memiliki pegangan agama yang kuat

 Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Progam Bimbingan dan Konseling Di Sekolah ( Jakarta -
Rhenika Cipta, 2000) H 20
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- Percava diri optimis hidup

- Siap menghadapi masvarahat kembali

- Tidak minderiterbuka
|
|
|

- Dan mampu menertma din mereka sendiri secura posiut dan dinamis
- Mengarahken diri sendini”

Dengan tujuan-twjuan tersebut pihak rumah sakit kusta merencanakan
beberapa program bimbingan keagamaan varg sudah dilaksanakan maupun
yang akan dilaksanakan, program-program vang direncanakan adalah
Ceramah agama, shalet bejama'ah. belajar baca Al-Qurian, keterampilan,
pemberian santunan, PLHBI-PHBN, qurban, dan kun) ungan.lx

Program-program tersebut mendapatkan tanggapan positif, dan pasien,
karena merasa senang (terhibury, rilex, dengan adanva bimbingan keagamaan
sedikit demi sediil ada perubahan dari per laku mereka dari semula memiliki
sikap tertutup: minder terhadap siapapun menjadi terbuka mau bicara dengan
orang-orang vang ada disckitar merecka, mau shalat berjama'ah, dengan
semangat dan scnang hati hadir di pengajian  ceramah agama vang diadakan
rumah sakit setiap bulan. Ada vang mau bekerja di Rumah Sakit Kusta, Juga
ada yang mau pulang ke kampung halamannya ketika mereka sembuh. Dan
sedikit demi sedikit mereka bisa menerima dirinya sendiri secara positif.

Penlaku dan perubahan sikap pada diri pacien ini merupakan hasil dan

*” Darj hasil wawancara denzan P Suwoto. Tanggal 03 Niaret 2005
** Dari hasil dokumensarsip rumah sakir
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dorongan bimbingan keagumaan vang sudah direncanakan dan terlaksana.*’
Walsupun secara kescluruhan tujuan bimbingan keagamaan belum dapat
tercapai. Akan tetapi sudah terlaksana dengan baik.

Dari hasil dala-data yang penulis percleh dan terhimpun bahwa
bimbingan keagamaan vang diberikan pala pasien penderita penyakil kusta
tersebut sudah terbilang suatu kegiatan yang bernilal positif dan terlaksana
dengan baik meskipun belum secara maksimal. Dilihat dari sudut keefektifan
program bimbingan kcagamaan sudah dapat di kategonikan efekuf karena
progam-progam bimbingan keagamaan bernilai posi:f dan membawa
pengaruh pada diri pasien yang lebih baik.

10. Analisa Data Tentang Efektifitas Perencanaan Strategi Bimbingan
Keagamaan Kcpada Pasien Penderita Penyakit Kusta di Ramah Sakit
Kusia Sumber Glagah.

Dalam suatii organisasi sangal ketetkaitan eral dengan perencanaaan.
Perencanaan merupakan suatu hal yang utama dalam suatu manajemen. Selain
perencanaan juga perlu suatu strategl untuk penempatan dan penetapan
perencanaan, Sehingga dengan demikian apa vang menjadi tujuan organisasi
dapat tercapal.

Keefekti‘itasan suatu percncanasan strategi juga sangat menentukan

berialanya kegiatan-kegiatan dan program-program yang sudah direncanakan.

Efektifitas perencanaan stralegis perlu  diterapkan dalam bimbingan

™ Hasil wawancara dengan da'i P. Arman ( Tokoh Masyrakat ), tanzal 24 Februari 2005
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keagamaan yang diberikan kepada pasien penderita penvakil Kusta di Rumab
Sakit Kusta Suraber Glagah

Dari  data-data  vang telabh  dihimpun dari  krnitena  penilaian
kecfektifitasan, penulis mengambil teon keefektifitasan yang diungkapkan
Richard M. Steers dan Georgo Paulus serta Tanenbauan, dan juga dikuatkan
olek teorinva T llani Handoka bahwa perencanaan strategls bimbingan
keagamaen dan aplikasinyva sudah bisa dikategortkan suatu perencanaan
stratepis vang cfektif Karena program kegintanya bemnilar positif, pencapaian
tujuan organisasi sudai mengarah  walaupun  belum sampal puncaknya,

mempertimbangkan sasaran: mekunisme ‘prosedur yang ada ™

Wosyirichard M. Sterrs. Rfehnifiras Organisast ¢ Jakana Erlangga. 1984) h45




BAB VI

PENUTUP

A, Kesimpulan
Dart pembah-<an mengenai fokus peneliian pada judul  Ffekeifiias

Perencanaan  Strutegis Bimbingun  Keugamaun Kepadu  Pasien Penderitu

Penvakit Kusta Di Rumah Saku Kusta Sumber (¢ ralgah, Pucet, Mojokerto ini,

maka peneliti aapat menzambil suatu kesimpulan.

1. Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto dalam proses
perencanaan  strategis bimbingan keagamaan kepada pasien penderita
penvakit kusta mengunakar perencanaan  strategis  vang  didalamaya
tercakup, yaitu dengan menentukar visi-misi Rumah Sakit  Kusta,
menentukan dan menetapkan tujuan «mum dan tujuan khusus dalam
vimbingan keagamaan, melakukan analisa lingkungan eksternal, dan
intermal, menetapkan rencana strategis secara sistematis. dan mengadakan
pergembangan rencana kegiatan untuk memperbaiki dan mencapai tujuan
bimbingan keagamaan kepada pasien dan Rumah Sakit i sendiri.

2. Dengan latar belakang pasien penderita penyakit kusta yang sakit
mental/psikisnya, karena faktor mereka dikucilkan, dari masyarakat. Dan
mereka dipandang rendah danjijik bahkun anak-anak mereka tidak
diperbnlehkan bermain dengan ana-anak vang lain, Sehingga mercka

menjadi paiah semnangal, minder, dan taembuat jarak pemisah dengan




()

mesyarakat lain. Dengan demikian periu adan'ya pendekatan-pendexatan

xeagamaan dengan jalan direncanakannva program-program bimbingan
keagamaan vang membawa pengaruh besar terhadap perubahan sikap dan
mental jasien peaderita penvakit kusta menjadi lebih baik.

Rumah Szkit Kusta dalam mengaplikasikan efektifitas perencanaan strategis
bimbingan keagamaannya dengan cara mengaplikasikan program kerja yang
telah direncanakan lebih dahulu dalam perencanaan strategis dan
mengadakan  penilaian  keefektifitasan perencanaan  strutegis  melalui

pengaruh bimbingan keagamaan kepada pasien penderita penyakit kusta.

B. Rekomendasi

Berdasarkan hasil kesimpulan dari penelili serta melihat kenyatazn yang

ada pada aktifitas yang drlakukan Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet,

Mojokerto, maka penulis memberikan rekomendas: antara Han -

&

o

Hendaknya Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto perlu
adanya peningkatan kemampuan manajeriainya, terlebih lagi terhadap
perencanaan dalam secgala akufitas organisasi lebth matang, dan lebih
sistematis lagi, karena nantinya akan mempengaruhi pada perkembangan
organisas: kedepan.

Untuk Gimbingan keagamaannva lebih diungkatkan kembali program-
programnya dan lebih dimtensitas kepada pasien dalam membimbing, lebih

telaten dan secara koatimiu mengawasi perubahan spikis pasien penderita




penyakil Kusta. Dengan demikian wyuar vang dihurapkan lebih maksimal
mengenal sasarannya.

3. Aplikast perencanaan strategsi bimbingan keagamaan kepada pasien penderita
penyakit kusta cukup baik, namun pertu adanva peningkatan kembali,
ternama dalam hal pelaksanaan atau penghnplementasikan program kerja
yang telah direncanaxan, vaitu dengan cara melaksanakan kegiatan lebih tepat

waktu sesual dengan yang telah di jadwalkan.

C. Penutup

Tiada kata vang pantas penulis ucankan, selain mengucapkan
Alhamdulilah Hirabbil ‘Alamin vang sedalam-dajamnya, penulis kembalikan
segala daya, dan kemampuan kepada Allah Swt vang telah memberikan rahmat,
Taufik, dan Hidavah-Nyva vyang tiada terkita, schingga skripsi ini bisa
terselesatkan walaupun barus melewati perjuangan yang panjang.

Penulis menyadar bahwa dalam skripsi ‘ni masih banyak kekurangan
baik dalam kata-kata maupun penulisannya, haf ini bukanlah unsur Kesengajaan
tetapt karena Keterbatasan Lemampuan perulis sebagai insan biasa, sehingga
wajar apabila mendapthan kritik dan saran vang bersifat membangun dari semua
pihak, demi kesemnpurnaan penulis skripsi ini,

Semoga skri, <1 ini dapat bermanfaat bagi penubis Fhususnya dan para

pembaca pada umumnya, Amiin Ya Rabbal ‘Alamin.
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